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Тепловое воздействие на миокард в области контакта с  
электродом имплантированного ЭКС во время хирургических 
вмешательств с использованием электрокоагуляции  

 
Определены возможность и механизм теплового воздействия на миокард в области контакта с 
электродом при использовании электрокоагуляции, что подтверждено вычислительными и 
натурными экспериментами, а также клиническими наблюдениями. 
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Хирургические вмешательства с использованием электрокоагуляторов (ЭК) могут выполняться 

пациентам с имплантированными электрокардиостимуляторами (ЭКС), которые составляют 1–2% 
от общего количества пациентов [1]. Вмешательства проводятся не только на участках, удаленных 
от ЭКС: брюшной полости, конечностях, но и в непосредственной близости от ЭКС, в том числе и 
при его реимплантации. Врачам известно о возможной опасности нарушений в работе ЭКС при ис-
пользовании электрокоагуляции (ЭК) [2–4]. Есть несколько клинических наблюдений фибрилляции 
желудочков у пациентов с ЭКС во время хирургических операций [5, 6]. В большинстве случаев 
нарушения работы ЭКС связаны с чувствительностью – способностью воспринимать электриче-
скую активность сердца и проводить стимуляцию в зависимости от нее. Полный выход ЭКС из 
строя, как и изменение его программы, единичны за всю историю кардиостимуляции [7].  

Возможность повреждения сердечной ткани рассматривалась в ряде экспериментальных иссле-
дований [8–10]. Производители ЭКС также предупреждают о возможности повреждения сердечной 
ткани в зоне фиксации электродов ЭКС к эндокарду, например в виде получения «ожога» [11] или  
повреждения ткани в области контакта с электродом с потерей чувствительности и повышением 
порога стимуляции [12]. Но в какой степени это опасно и почему это происходит, не объясняется. А 
ведь повреждение миокарда в области контакта с электродом может приводить к увеличению облас-
ти невозбудимой ткани, что увеличивает пороги стимуляции и приводит к снижению чувствитель-
ности устройства.  

Целью работы является определение механизма и степени теплового повреждения миокарда в 
области контакта с электродом имплантированного ЭКС во время  оперативных вмешательств с ис-
пользованием электрокоагуляции. 

Рассмотрим модель взаимодействия ЭК и ЭКС в теле пациента (рис. 1). Очевидно, что при при-
менении ЭК в теле пациента создается электрическое поле. Напряженность этого электрического 
поля определяется током через пациента, средним удельным сопротивлением тела, площадью сече-
ния в плоскости, перпендикулярной силовым линиям электрического тока. Опасная ситуация возни-
кает, когда градиент электрического поля создается между околоэлектродной зоной и корпусом 
ЭКС. Ток, протекающий через тело пациента, является выходной характеристикой ЭК, и путем ана-
лиза технических характеристик ряда устройств [13, 14] и требований стандарта [ГОСТ Р 50267.2] 
установлено, что его значение  достигает 1 А (в некоторых устройствах 2 А [14]). Расстояние элек-
трод – корпус ЭКС составляет в среднем 150 мм. Усредненное удельное сопротивление тканей тела 
на частоте 500 кГц, используемое в расчетах, принято 3,2 Ом⋅м – по материалам работы [15].      
Площадь сечения пациента составляет около 0,06 м2. При таких условиях эффективное значение 
напряжения электрического поля    ∆U = Uэкс – Uэл      (см. рис. 1)  приблизительно составит 8 В         
(1 А⋅3,2 Ом⋅м ⋅0,15 м/0,06 м2), а напряженность электрического поля 53,3 В/м. Такое же значение 
напряженности, равное 60 В/м, определено и в работе [16]. В случае нахождения инструмента в непо-
средственной близости к электроду или корпусу ЭКС напряжение может возрасти в несколько раз.  

Анализ модели взаимодействия ЭК и ЭКС по высокой частоте в теле пациента, представленной 
на рис. 1, показывает, что корпус ЭКС по высокой частоте связан с электродом. Степень связи зави-
сит от паразитной емкости С по входу ЭКС, определяющей значение входного импеданса. Значение 
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входного импеданса, измеренное экспериментально на частоте 500 кГц у ряда ЭКС отечественных и 
зарубежных производителей, оказалось в диапазоне 7,7–94 Ом. При таком низком входном импе-
дансе ЭКС на высокой частоте электрод «замыкается» на корпус ЭКС, т.е. электрод фактически 
имеет потенциал корпуса ЭКС. А сам корпус ЭКС имеет большую поверхность и, следовательно, 
низкое сопротивление с окружающими его тканями. Это означает, что из зоны, окружающей элек-

трод с потенциалом Uэл, возникает 
ток в направлении электрода, на-
ходящегося под потенциалом кор-
пуса ЭКС Uэкс, вызывая тепловое 
повреждение тканей миокарда в 
области, прилегающей к поверх-
ности электрода. 

 
 

Рис. 1. Модель взаимодействия 
электрокоагулятора и ЭКС в теле 

пациента 
 
 

Для определения степени повреждения выполнен вычислительный эксперимент с использова-
нием физико-математической модели объекта. Рассматриваемая физико-математическая модель в 
осесимметричной системе координат схематично представлена на рис. 2. Зона моделирования 
включает область контакта электрода с тканями 
миокарда и его окрестности. Теплофизические 
характеристики для материалов и тканей, ис-
пользуемых для описания модели, приведены в 
таблице. 

 
 

 
Рис. 2. Модель области контакта электрода ЭКС  

с тканями миокарда 
 

 
Теплофизические характеристики материалов 

Область 
модели 

Плотность 
ρ, кг/м3 

Теплопроводность 
λ, Вт/м⋅К 

Удельная теплоемкость, 
с, Дж/кг⋅К 

Электропроводность 
σ, См/м 

Миокард 1,06×103 0,7 3,68×103 0,61 
Кровь 1,052×103 0,5 3,8×103 0,95 
Электрод  7,8×103 73 130,53 9,4×106 
Изоляция 
электрода 

700 0,26×10–1 1,045×103 10–5 

 
Вычисление потенциала электрического поля ϕ осуществляется методом конечных разностей  с 

последовательным приближением путем решения двумерного уравнения Лапласа в осесимметрич-
ной системе координат (1):  

     1 0i ir
r r r z z

⎛ ⎞ ⎛ ⎞∂ ∂ϕ ∂ ∂ϕ
⋅σ + σ =⎜ ⎟ ⎜ ⎟∂ ∂ ∂ ∂⎝ ⎠ ⎝ ⎠

,      (1) 

где ϕ – потенциал электрического поля; σ – электропроводность; r – величина радиуса цилиндриче-
ской системы координат; z – расстояние по оси цилиндрической системы координат; i – номер под-
области решения с однородной электропроводностью. 

Плотность тока определяется по формуле  J = σ∇ϕ. 
Термодинамические процессы в модели описываются уравнением теплопроводности в осесим-

метричной  системе координат (2) с учетом совокупности граничных и начальных условий и изме-
няемых значений входных параметров модели. 
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⎛ ⎞ ⎛ ⎞∂ ∂ ∂ ∂ ∂
ρ = ⋅λ + λ + − ⋅⎜ ⎟ ⎜ ⎟∂ ∂ ∂ ∂ ∂ σ⎝ ⎠ ⎝ ⎠

, i = 0, 1, …, N,   (2) 

где ρ – плотность; c – эффективная удельная теплоемкость; T – температура; t – время; λ – тепло-
проводность; Qp – удельная теплота парообразования; mp – массовая скорость испарения; i – номер 
подобласти решения с однородными теплофизическими характеристиками. 

Уравнение теплопроводности содержит источник нагрева, определяемый из решения уравнения 
потенциала для электрического поля, и элемент равный Qp⋅mp, учитывающий утилизацию избыточ-
ного тепла от парообразования тканевой жидкости при достижении температуры 100 °C.  

Эффективные теплофизические характеристики среды определяются средневзвешенным обра-
зом через локальные концентрации материалов, составляющих сердечную ткань. При этом рассмат-
риваются исходная и парообразная фазовые составляющие. Массовая скорость фазового перехода 
жидкости в пар mp определяется изменением концентрации паровой фазы cp и  пропорциональна 
удельной теплоте парообразования воды и избыточной теплоты, полученной после достижения 
температуры 100 °С: 

     
0, 100 C,

, 100 C.
p p

T
m c

T
t

≤ °⎧ ⎫
⎪ ⎪= ∂⎨ ⎬
ρ ≥ °⎪ ⎪∂⎩ ⎭

      (3) 

Для замыкания математической постановки задачи на границах областей выставляются гранич-
ные условия первого (на внешней границе температура Tвнеш = 37 °С), третьего (конвективный теп-
лообмен между миокардом и кровью с коэффициентом теплоотдачи на границе миокард – кровь 
2000 Вт/м2/К; по нижней границе скорости кровотока) и четвертого родов (равенство температур и 
тепловых потоков на границе электрод–ткань). Начальная температура среды T0 = 37 °С. 

Вычислительный эксперимент выполнен при следующих параметрах и допущениях: 
• Размеры области моделирования  R = 5 мм; Z = 10 мм. 
• Уравнение теплопроводности решается методом конечных разностей с шагом сетки 0,1 мм и 

шагом по времени 10 мс.  
• Геометрия электрода описывается полусферой. 
• Модуляция тока не рассматривается, так как тепловые эффекты инерционны. Ток высокой 

частоты  заменяется действующим значением тока, равным постоянному току такой же величины. 
• Ткани сердца в области контакта с электродом имеют усредненные теплоемкость, теплопро-

водность, удельную проводимость, движение среды не учитывается, фазовое состояние ткани не 
меняется (так как физические свойства ткани в области электрода ЭКС изменяются незначительно, 
то фазы высушивания и обугливания не рассматриваются); скорость кровотока не изменяется. 

• Область повреждения миокарда определяется по изотерме в 50 °С [15]. 
Изменяемые параметры модели: размер диаметра полусферы электрода в диапазоне Rэл = 1,0–

3,0 мм; время воздействия: t = 1, 3, 10 с; напряжение ∆U = 8 В, 20 В.  
Вычислительный эксперимент выполнен методом имитационного моделирования термодина-

мического процесса аблации  с помощью представленной математической модели. Непосредственно 
для моделирования и визуализации промежуточных и конечных результатов использована програм-
ма, подготовленная в Mathcad [17]. Результаты оценивались по глубине повреждения, которая кон-
тролировалась по изотерме 50 °С. На рис. 3 показан пример распределения температурных полей 
для электрода диаметром 2 мм. 

 
 

Рис. 3. Распределение  температурного поля при 
моделировании для электрода диаметром 2 мм с 
напряжением 20 В, полученное по окончании 

третьей секунды воздействия. Слева и внизу ука-
заны номера узлов сетки (шаг сетки 0,1 мм), в по-
ле рисунка температура ткани в градусах Цельсия 

 
 

Вычислительный эксперимент показал возможность образования значительных по размеру по-
вреждений в зависимости от исходных условий. Размер повреждения увеличивается с увеличением 
напряжения и времени воздействия. Зависимость от размера электрода неоднозначная, наблюдается 
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небольшой максимум для диаметра электрода 2 мм. При увеличении или уменьшении диаметра 
электрода размер повреждения уменьшается. 

Натурные эксперименты выполнены с помощью емкости, заполненной 0,35% солевым раство-
ром с удельной проводимостью примерно  0,77 См/м и помещенным в него фрагментом сердца сви-
ньи. ЭКС располагали в растворе с фиксацией электрода к сердцу. В емкость помещали электроды 
электрокоагулятора. Электрокоагуляцию проводили в режимах «коагуляция», «резание» и «спрей» с 
различным взаимным расположением электродов ЭК и ЭКС и использованием мощности воздейст-
вия от 50 до 300 Вт. Натурные эксперименты подтвердили выделение тепла на эндокардиальных 
электродах при использовании различных режимов ЭК при отсутствии прямого контакта инстру-
мента с областью фиксации эндокардиального электрода к ткани сердца или к корпусу ЭКС – во-
круг электрода наблюдали  формирование венчика белесых тканей глубиной до 2 мм, свидетельст-
вующих о тепловом характере повреждения.  

Был проведен анализ оперативных вмешательств 254 пациентов с имплантированными ЭКС. Из 
них операции общехирургического плана выполнены 175 пациентам; у 79 пациентов проведены 
вмешательства в зоне ЭКС. Во всех случаях пассивный электрод располагали в безопасную пози-
цию, исключающую формирование значительных градиентов поля по оси электрод – корпус ЭКС. С 
целью оценки работы ЭКС проведена оценка параметров стимуляции в предоперационном периоде 
и после операции. У 50 пациентов проведен мониторинг параметров ЭКС во время операции. У 
большинства пациентов регистрировали нормальную работу ЭКС на всех этапах оперативных вме-
шательств. Нарушения, зарегистрированные во время ЭК, в большинстве случаев были связаны с 
чувствительностью ЭКС – наблюдали ингибирование стимула, переход ЭКС в асинхронный режим. 

Заключение. Определены возможность и механизм теплового воздействия на миокард в облас-
ти контакта с электродом при использовании электрокоагуляции, что подтверждено вычислитель-
ными и натурными экспериментами. Вероятность получения необратимого теплового повреждения 
сердечной ткани с риском получения острого или хронического повышения порога стимуляции, 
представляющего потенциальную угрозу жизни пациентов, зависит от области воздействия, распо-
ложения пассивного электрода, мощности и продолжительности воздействия. Определяющую роль 
могут играть конкретные модели ЭКС и ЭК.  
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Fedotov N.M., Tyagunov A.E., Nechay Т.V., Sazhin A.V. 
Thermal effects on the myocardium in contact with the electrode implanted pacemaker during surgery 
using electrocautery 
 
We determined the possibility of the mechanism of the thermal effects on the myocardium in contact with the 
electrode in the use of electrocautery, which is confirmed by computational and physical experiments and clini-
cal observations. 
Keywords: electrocoagulators, pacemaker, electrode, myocardium, thermal effects. 


