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Резюме. На сегодняшний день имплантация электронных устройств, таких как кардиостимулятор или имплантируемый кардиовертер-
дефибриллятор, нашла широкое применение в клинической практике для лечения различных видов нарушений ритма сердца. Число 
имплантированных устройств неуклонно растет с каждым годом. Возможные осложнения процедуры установки подобных устройств 
хорошо известны. В частности, электрод-ассоциированные осложнения нередки для имплантации кардиостимулятора или кардиовертера-
дефибриллятора. В литературе описан ряд редких осложнений: операция может осложниться кровотечением или выпотом в плевральную 
полость, полость перикарда. Нами описывается случай развернутого постперикардиотомного синдрома у 71-летнего пациента после операции 
репозиции предсердного электрода, диагностическая и лечебная тактика. Данный случай является показательным для специалистов, поскольку 
даже незначительная травма сердца может явиться причиной упомянутой симптоматики. 
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Abstract. To date, the implantation of electronic devices, such as a pacemaker or implantable cardioverter-defibrillator, has been widely used in clinical practice 
to treat various types of heart rhythm disturbances. The number of implanted devices is growing steadily every year. Possible complications of the installation 
procedure for such devices are well known. In particular, electrode-associated complications are not uncommon for the implantation of a pacemaker or a 
cardioverter-defibrillator. A number of rare complications are described in the literature: surgery can be complicated by bleeding or effusion into the pleural 
cavity, pericardial cavity. We are describing the case of postpericardiotomy syndrome in a 71-year-old patient after an operation of atrial electrode reposition, 
diagnostic and therapeutic tactics. This case is indicative for specialists, since even a minor injury of the heart can cause this symptomatology.
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Клинический случай
Известно, что электрод-ассоциированные ослож-

нения при постановке кардиостимулятора (ЭКС) или 
кардиовертера-дефибриллятора достаточно часто 
встречаются в клинической практике. Наиболее из-
вестные из них: дислокация электрода, перфорация 
миокарда, тампонада сердца, блокада выхода, - хорошо 
описаны в литературе. Общая частота их встречаемо-
сти доходит до 10 % [1]. Известно, что ряд осложнений, 
например, дислокация, перикардит, более характерны 
для предсердного электрода, встречаемость последне-
го доходит до 1,4-5 % [2, 3]. Наряду с ними в клини-
ческой практике встречаются и редкие осложнения, 
более типичные для открытых операций на сердце.

Постперикардиотомный синдром – частое (до 10-
15 % [4], по другим данным до 30-50 % [5, 6] ослож-
нение «больших» кардиохирургических операций, 
сопровождающихся кардиотомией и/или вскрытием 

полости перикарда. Возникновение данной патоло-
гии обычно приходится на 1-6 недели после опера-
ции, при этом не исключается как более раннее его 
возникновение, так и позднее – до года после опе-
рации [7] с возможностью его рецидива [8]. Опи-
саны случаи развития данного синдрома при стен-
тировании коронарных артерий, а R. W. Peters et al. 
еще в 1980 г докладывали о подобном осложнении 
при постановке кардиостимулятора с эпикардиаль-
ным электродом. Опубликован ряд работ, в которых 
описывался постперикардиотомный синдром при 
постановке эндокардиального электрода трансвено-
зным доступом [9]. В 1995 году Goutal et al. докла-
дывали о подобном осложнении при имплантации 
предсердного электрода [10]. Нередким оно являет-
ся и при инфарктах миокарда (синдром Дресслера). 

Для диагностики постперикардиотомного син-
дрома предложены большие и малые критерии [11], 
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однако предполагается их низкая чувствительность 
и чуть более высокая специфичность. К большим от-
носятся: боль в грудной клетке, лихорадка до 38 °С, 
шум трения плевры/перикарда. Малые включают в 
себя лейкоцитоз крови, повышение уровня С-реак-
тивного белка, ускорение СОЭ. Лечение предполагает 
назначение нестероидных противовоспалительных 
средств, гормональных препаратов. Исход, как пра-
вило, благоприятный. Также необходимо отметить, 
что в ряде исследований было выявлено повышение 
уровня провоспалительных цитокинов (интерлейки-
на-6, -8) при развитии постперикардиотомного син-
дрома.

С подобным осложнение мы встретились в клини-
ческой практике.

Больной К., 71 года,  01.11.2016 поступил в кли-
нику центра в плановом порядке для оперативного 
лечения по поводу синдрома бинодальной слабости 
(транзиторной синоатриальной (СА) блокады 2 сте-
пени, транзиторной атриовентрикулярной (АВ) бло-
кады 2 степени). В дооперационном периоде обследо-
ван в полном объеме. Выявлена тромбоцитопения до 
уровня 93×109/л.

 02.11.2016 выполнено плановое оператив-
ное вмешательство - имплантация ПЭКС DDDR 
(Medtronic Advisa DR MRI SureScan). Предсердный 
электрод установлен в основании ушка правого 
предсердия, амплитуда электрограммы – 1,5 мВ, 
порог стимуляции – 0,8 мА, импеданс – 700 Ом. В 
послеоперационном периоде 08.11.2016 при пла-
новом программировании выявлено повышение 
порога стимуляции предсердного электрода до 
транзиторного отсутствия захвата предсердий на 
максимальных параметрах стимуляции. При рент-
геноскопии дислокации выявлено не было, но, учи-
тывая высокий порог электростимуляции, приня-
то решение о ревизии системы ЭКС. При ревизии 
обращали на себя внимание обширные подкожные 
гематомы в местах пункции периферических сосу-
дов, наличие сгустков крови в ложе (около 50 мл). 
Выполнена репозиция предсердного электрода. 
Предсердный электрод установлен в основании 
ушка правого предсердия, амплитуда электрограм-
мы – 2 мВ, порог стимуляции – 0,8 мА, импеданс 
– 700 Ом. При контрольном программировании 
– удовлетворительные параметры, без нарушения 
стимуляции и чувствительности по предсердному 
каналу. 10.11.2016 в удовлетворительном состоянии 
больной выписан на амбулаторное лечение в поли-
клинику по месту жительства. 

На следующие сутки (11.11.2016) в связи с рез-
ким ухудшением состояния в виде появления давя-
щих болей за грудиной, снижения АД до 60/40 мм 
рт.ст. (также отметил боль в грудной клетке с ирра-
диацией в спину при глубоком вдохе и выраженную 

икоту)  больной был экстренно госпитализирован в 
ЦРБ по месту жительства, где при рентгенографии 
органов грудной клетки был выявлен правосторон-
ний гидроторакс, падение уровня гемоглобина до 92 
г/л. (исходный при выписке от 10.11.2016 – 142 г/л), 
уровень эритроцитов – 3,06×1012/л. Проведена ин-
фузионная терапия. 16.11.2016 пациент переведен 
в СЗФМИЦ им. В. А. Алмазова. При поступлении 
состояние пациента относительно удовлетвори-
тельное, АД 110/70 мм рт.ст., пульс 64 в мин. – ритм 
ПЭКС. Температура тела повышалась до 37,5-38 °С. 
Дыхание жесткое, резко ослаблено в нижних отде-
лах справа. При рентгенологическом исследовании 
подтвержден правосторонний гидроторакс с ком-
прессией жидкостью правого легкого, левое – без 
особенностей. При МСКТ органов грудной клетки 
в правой плевральной полости - жидкостное содер-
жимое толщиной слоя в задних отделах до 6-7 см. 
(рис. 1). 

Рисунок 1. МСКТ органов грудной клетки от 
16.11.2016. Правосторонний гидроторакс, гемопе-
рикард (?) с расхождением листков перикарда до 14 
мм. Незначительное количество жидкости в левой 
плевральной полости.

Нижняя доля правого легкого безвоздушна, 
верхняя и средняя доли правого легкого умень-
шены за счет компрессии жидкостью. В левой 
плевральной полости – небольшое количество 
жидкости, до 24 мм толщины слоя в задних отделах. 
По данным МСКТ в полости перикарда выявлено 
предположительно геморрагическое содержимое с 
расхождением листков перикарда до 14 мм. Выпол-
нено дренирование правой плевральной полости, 
одномоментно эвакуировано 1000 мл слабо-мутной 
жидкости желтого цвета. Дополнительно проведе-
на гемотрансфузия 2 доз эритроцитарной массы. 
Анализ плевральной жидкости: ПЦР, бактериоло-
гическое исследование на BK, микроскопическое, 
цитологическое. В исследуемом материале – зрелые 
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не характерно для геморрагического отделяемого. 
Остается неясным падение уровня гемоглобина, что 
не позволяет исключить кровотечение, как причину 
гидроперикарда.

Таким образом, данное наблюдение является при-
мером того, что малоинвазивное оперативное вмеша-
тельство может явиться причиной развития реактив-
ного полисерозита по типу постперикардиотомного 
синдрома. Вероятно, в основе его патогенеза лежала 
локальная травма миокарда, незначительное кровот-
ечение в полость перикарда при репозиции предсерд-
ного электрода с развитием реактивного процесса с 
участием плевры и перикарда аутоиммунного харак-
тера.
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лимфоциты (эритроцитов нет), единичные клетки 
мезотелия с реактивными изменениями, что сви-
детельствует о реактивном выпоте с лимфоидной 
реакцией, предусматривающей аутоиммунный 
ответ. Дренирование полости перикарда не пока-
зано. Следует также отметить повышение уровня 
C-реактивного белка до 12,5 г/л. В дальнейшем на 
фоне проводимой терапии, включающей НПВС 
(кетонал 1,0 мл внутримышечно 3 раза в сутки), 
наблюдался регресс симптоматики. С 18.11.2016 - 
нормотермия. Отделение жидкости по дренажу из 
плевральной полости уменьшалось, 21.11.2016 дре-
наж удален. На контрольном рентгеновском снимке 
от 24.11.2016 легкие расправлены, воздуха, жидко-
сти в плевральных полостях не выявлено (рис. 2). 

Рисунок 2. Рентгенография органов грудной клетки 
от 24.11.2016. Легкие расправлены, воздуха, жидкости 
в плевральных полостях не наблюдается.

Количество жидкости в полости перикарда также 
уменьшалось, 24.11.2016 при контрольном ЭХО-КГ 
исследовании выявлено расхождение листков пери-
карда до 5-6 мм. 

Клиническая картина заболевания, данные лабо-
раторных и инструментальных исследований: время 
возникновения (1-2 недели после операции), лихо-
радка до 38 °С, выпот в плевральную полость и по-
лость перикарда, доказанный характер реактивного 
плеврита, быстрое исчезновение жидкости из поло-
сти перикарда, незначительное повышение уровня 
С-реактивного белка, - позволяют установить диа-
гноз – постперикардиотомный синдром. Пунктиро-
вание полости перикарда не проводилось, однако бы-
строе исчезновение жидкости из полости перикарда 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОЙ ФОРМЫ ЧЕРНОГО АКАНТОЗА 
У БОЛЬНОГО АДЕНОКАРЦИНОМОЙ ЖЕЛУДКА
Т. Н. Гузей1, Ю. В. Карачева1, В. В. Коленченко2, З. В. Еремеева3, В. Г. Максименко 1
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Резюме. В данной статье представлен литературный обзор по проблеме пигментной сосочковой дистрофии кожи (черный акантоз). Авторы 
описывают клинический случай злокачественного варианта черного акантоза у больного аденокарциномой желудка. Поражение кожи 
предшествовало постановке диагноза злокачественного образования в течение года, в связи с чем авторы акцентируют внимание на необходимость 
повышенной настороженности при интерпретации клинических симптомов данной кожной патологии.
Ключевые слова: черный акантоз, литературный обзор, патогенез, клинические варианты, клинический случай, аденокарцинома желудка.
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CLINICAL CASE OF MALIGNANT FORM OF BLACK AKANTOSIS IN PATIENT WITH  
ADENOCARCINOMA OF THE STOMACH
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Abstract. This article presents a literature review on the problem of pigmentary papillary dystrophy of the skin (black acanthosis). The authors describe the 
clinical case of a malignant variant of black acanthosis in a patient with gastric adenocarcinoma. The defeat of the skin preceded the diagnosis of malignant 

Практическая медицина
Pproblems of practical health care

Сибирское медицинское обозрение. 2018;(1):95-99

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sasaki A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11316136
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kobayashi H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11316136
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okubo T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11316136
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Namatame Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11316136
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yamashina A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11316136
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yamashina A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11316136
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goutal H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8729373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baur F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8729373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonnevie L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8729373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monnier G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8729373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Le Blainvaux M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8729373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Le Blainvaux M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8729373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brion R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8729373
mailto:nemtsovsvs@mail.ru
mailto:viktkim@rambler.ru
mailto:viktkim@rambler.ru
mailto:konoshkova_rl@almazovcentre.ru
mailto:konoshkova_rl@almazovcentre.ru
mailto:g_nikolaev@list.ru
mailto:lebedevdmitry@mail.ru
mailto:lebedevdmitry@mail.ru
mailto:nemtsovsvs@mail.ru
mailto:viktkim@rambler.ru
mailto:konoshkova_rl@almazovcentre.ru
mailto:konoshkova_rl@almazovcentre.ru
mailto:g_nikolaev@list.ru
mailto:lebedevdmitry@mail.ru



