
По литературным данным, приобретен-

ные пороки сердца (ППС) в 38–93% случа-

ев сочетаются со сложными нарушениями

ритма (НР) [1–3]. Это обстоятельство не

только ухудшает качество жизни больных,

но и значительно увеличивает степень

сопутствующих пороку недостаточности

кровообращения и легочной гипертензии

и является фактором риска, увеличиваю-

щим летальность в до-, интра- и послеопе-
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рационном периоде. Например, при поро-

ке митрального клапана и сопутствующей

фибрилляции предсердий (ФП) риск ишеми-

ческого инсульта возрастает в 17,5 раза по

сравнению с показателями в общей попу-

ляции [4, 5]. В ряде работ показано, что ФП

является одним из важнейших факторов

риска развития когнитивной дисфункции

вследствие микроэмболизации сосудов го-

ловного мозга [6, 7]. Пороки аортального

клапана также часто сочетаются с прогнос-

тически неблагоприятными аритмиями.

Отсутствие достаточно эффективной

медикаментозной терапии и улучшение

понимания патофизиологической основы

НР привели к развитию нового, хирургиче-

ского направления в лечении данной пато-

логии. Прогресс в области аритмологии

и кардиохирургии позволил выполнение

одномоментной коррекции аритмий и по-

рока сердца [8].

Революционную роль в лечении НР сы-

грало появление процедуры «Лабиринт»,

разработанной в 1991 г. J. Cox с коллегами

[9]. Авторы добились 93% свободы от ФП

в сроки 8,5 года после операции, уменьши-

лись потребность в установке кардиости-

мулятора и частота рецидивов ФП [10].

К середине 1990-х годов наибольшим

опытом в Европе по проведению сочетан-

ных операций обладала клиника М. Vigano.

Было выполнено 205 операций на мит-

ральном клапане в сочетании с изоляцией

левого предсердия с восстановлением си-

нусового ритма (СР) в 44% случаев, тогда

как за этот же период СР был восстановлен

только у 19% из 232 пациентов, которые

перенесли изолированное протезирование

митрального клапана. Эффективность изо-

лированной операции «Лабиринт», по дан-

ным этих же авторов, составила 100% [11].

При сравнении результатов у больных

с сочетанной операцией (протезирование

митрального клапана и операция «Лаби-

ринт») и изолированным протезированием

было показано, что больные, подвергшие-

ся операции «Лабиринт», имели большее

время искусственного кровообращения,

более длительное пребывание в реанима-

ции, но без достоверных различий в по-

требности в катехоламинах. В течение 32 мес

после операции «Лабиринт» отмечались

достоверно меньшая частота ФП (12%

в год против 86), уменьшение размеров

сердца и улучшение функциональной спо-

собности сердца [12]. Отсутствие досто-

верных различий между прогнозируемой

и фактической частотой летальных исхо-

дов (2,5 и 2,9% соответственно) показана

L.L. Saint et al. [13]. По мнению авторов,

причинами неэффективной операции яв-

ляются гигантское левое предсердие, боль-

шой кардиоторакальный индекс, длитель-

ность существования ФП и низкий вольтаж

f-волн. Имплантация электрокардиостиму-

лятора (ЭКС) понадобилась 23% больных.

Говоря об отдаленных результатах,

J. Kamata et al. приводят высокий процент

сохранения СР в течение года после соче-

танной операции (79,1%) [14]. A. Itoh et al.

обобщили 13-летний опыт хирургических

вмешательств на митральном клапане в со-

четании с процедурой «Лабиринт», прове-

денных у 521 пациента [15]. Процедура бы-

ла успешной в 394 (75,6%) случаях. Выжи-

ваемость при сохранении СР составила

через 10 лет 94,6%, причем среди причин

смерти в отдаленном периоде были и не-

кардиальные. Общее количество имплан-

таций водителей ритма составляло 41 (8,0%).

Свобода от инсульта через 5 и 10 лет соста-

вила 97,9 и 92,4% в группе с СР по срав-

нению с 84,4 и 76,6% в группе с реци-

дивом ФП. В настоящее время согласно

последним клиническим рекомендациям

операция «Лабиринт» должна быть рассмо-

трена как вариант лечения пациентов

с симптоматической рефрактерной посто-

янной формой ФП (класс доказательств

IIа), а также пациентов после операций на

сердце для улучшения симптомов (класс

доказательств IIа). Как сопутствующая

процедура «Лабиринт» может быть рассмо-

трена у бессимптомных кардиохирургичес-

ких пациентов с ФП (класс доказательств

IIb) [16].
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В то же время классическая операция

«Лабиринт» требует высокого уровня хи-

рургического опыта, что делает возмож-

ным ее применение лишь в нескольких

специализированных центрах [17]. Эти ог-

раничения стимулировали дальнейшие ис-

следования в области хирургического лече-

ния ФП с целью разработать альтернатив-

ные методы. В настоящее время для

устранения ФП проводятся также модифи-

цированные операции с использованием

различных видов аблации (моно- или би-

полярная радиочастотная аблация (РЧА),

криоаблация, микроволновая, лазерная,

ультразвуковая), а также мини-Maze (ми-

ни-торакотомия и различные варианты

эпикардиальной аблации). Широкое рас-

пространение имеет процедура Maze-4 (ле-

вопредсердная или биатриальная) с приме-

нением биполярного деструктора.

Известно, что использование аблации

может эффективно сохранять СР у боль-

шей части больных с ФП. Согласно реко-

мендациям Европейского общества кар-

диологов (2016 г.) [16]:

1. Катетерная аблация пароксизмаль-

ной ФП рекомендуется при симптоматиче-

ских рецидивах ФП на антиаритмической

лекарственной терапии (амиодарон, дро-

недарон, флекаинид, пропафенон) в кар-

диоцентре с достаточным опытом (класс

рекомендаций 1А).

2. Аблация рекомендована у симптома-

тических пациентов с ФП и сердечной не-

достаточностью со сниженной фракцией

выброса для улучшения симптомов и функ-

ции сердца (класс рекомендаций IIА).

3. Аблацию ФП следует рассматривать

в качестве стратегии для избегания имплан-

тации ЭКС у пациентов с ФП, связанных

с брадикардией (класс рекомендаций IIА).

4. Катетерная или хирургическая абла-

ция должна быть рассмотрена у пациентов

с симптоматической длительно существу-

ющей постоянной формой ФП (класс ре-

комендаций IIА).

Эта методика, безусловно, имеет хорошие

результаты у больных и с ФП, и с ППС. В таб-

лице приведены результаты некоторых ис-

следований у данной категории пациентов.
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Ad N., 2006 [18] Криоаблация 47 (3 мес) 11

Gillinov A.M., 2006 [19] Криоаблация 76 8,7

Ghavidel A., 2008 [20] Криоаблация 65,5 (при выписке) 0

Toshihiro F., 2009 [21] Криоаблация 92 (при выписке) 4,5

Dong L., 2013 [22] РЧА 79 (17 мес) 0

Bogachev-Prokophiev A., 2013 [23] РЧА 71 (20 мес) 5,9

Chen L., 2013 [24] РЧА 87 (12 мес) 0

Watkins A.C., 2013 [25] Криоаблация 76 (1 год) 7

Nardi P., 2013 [26] РЧА 86 при пароксизмаль-
ной ФП, 28 – при 
постоянной (9 лет) –

Robertson J.O., 2015 [27] РЧА, криоаблация – 5

Kulikov A.A., Bokeria L.A., 2016 [28] Криоаблация 46 (при выписке) 25

Rostagno C., 2016 [29] РЧА 67 (24 мес) –

Ad N., 2017 [30]* – – 7,0

* В абстракте данных о восстановлении синусового ритма нет, полный текст на настоящий момент недоступен.

Результаты применения различных методик аблации при сочетанных операциях
по поводу приобретенных пороков сердца и фибрилляции предсердий

Первый автор, 
год исследования

Методики
устранения ФП

Восстановление
синусового ритма, %

(срок после операции)

Частота
необходимости

имплантации ЭКС, %



Метаанализ, проведенный K. Phan et al.,

показал сохранение СР у 64,4% пациентов

после операций на митральном клапане

и применения различных методик аблации

по сравнению с 17,9% в группе контроля

[31], не выявлено различий между группа-

ми по частоте имплантации ЭКС. По дан-

ным P. Budera et al., при сочетании криоаб-

лации с аортокоронарным шунтировани-

ем, операциями по поводу ППС частота

сохранения СР через 1 год после операции

составила 60% (в группе контроля – 36%)

[32]. Отмечено, что восстановление СР при

хирургии митрального клапана сопровож-

далось снижением частоты инсультов,

улучшением систолической функции серд-

ца и качества жизни по сравнению с изоли-

рованной операцией на митральном кла-

пане [33, 34].

В то же время рецидивы тахиаритмий

в послеоперационном периоде широко из-

вестны. A. Gillinov et al. считают, что фак-

торами риска рецидива ФП являются по-

жилой возраст, большой объем левого

предсердия и большая продолжительность

аритмии до операции. Необходимость

в имплантации постоянного ЭКС увеличи-

валась при проведении РЧА по сравнению

с изолированным вмешательством на мит-

ральном клапане [35]. Многофакторный

анализ, проведенный C. Rostagno et al., по-

казал, что ФП после операции отмечается

при увеличении площади левого предсер-

дия более 24 см2 и ревматическом пораже-

нии клапанов.

В нашей стране количество работ, по-

священных анализу отдаленных результа-

тов коррекции приобретенных пороков

сердца в сочетании с НР, явно недостаточ-

но. Так, А.Н. Стасевым был проведен ана-

лиз 34 операций на митральном клапане

в сочетании с процедурой «Лабиринт»,

из них в 3 (8,8%) случаях потребовалась

имплантация ЭКС, через один год синусо-

вый ритм отмечен в 85% случаев [36].

С.В. Рычиным было показано, что класси-

ческая операция «Лабиринт-3» в сочетании

с хирургическим лечением порока мит-

рального клапана позволяет сохранить си-

нусовый ритм после операции у 80% паци-

ентов, ее РЧА-модификация –  у 66% боль-

ных [37]. У больных, подвергшихся ле-

вопредсердной процедуре «Лабиринт»

в сочетании с хирургией митрального кла-

пана, по данным С.Г. Суханова и соавт.,

свобода от ФП и острых нарушений мозго-

вого кровообращения в первый послеопе-

рационный год составила 75 и 98,7% соот-

ветственно [38]. Имплантация ЭКС пона-

добилась 12% больных. У 22 пациентов

с хирургической коррекцией митральной

недостаточности и левопредсердной про-

цедурой Maze-4 при помощи биполярного

деструктора наблюдалось уменьшение раз-

меров полостей сердца, синусовый ритм

сохранялся у 91% пациентов [39]. В.П. По-

ляковым и соавт. представлен анализ ре-

зультатов процедуры «Лабиринт» в сочета-

нии с другими кардиохирургическими вме-

шательствами у 129 больных с постоянной

формой ФП (из них 72 перенесли однокла-

панное протезирование, 27 – протезирова-

ние двух клапанов и 3 – трехклапанную

коррекцию). С синусовым ритмом выписа-

ны 79% пациентов, в 5 случаях понадоби-

лась имплантация ЭКС. Отдаленные ре-

зультаты оценены у 82 человек, синусовый

ритм сохранялся в 89% случаев [40]. По

данным Д.Г. Габриелян, операция «Лаби-

ринт» в сочетании с протезированием кла-

панов сердца у больных с ревматическими

пороками приводит к сохранению синусо-

вого ритма у 83% пациентов, потребность

в имплантации ЭКС в ближайшем и отда-

ленном периодах после операции «Лаби-

ринт» составила 9,4% [41].

Наибольшим опытом одномоментной

хирургической коррекции НР и ППС обла-

дает ННПЦССХ им. А.Н. Бакулева. Опе-

рация «Лабиринт» впервые была выполне-

на в НЦССХ в 1992 г. больному с идиопа-

тической формой ФП [42]. К 2004 г. были

проанализированы результаты сочетанно-

го хирургического лечения митрального

порока и ФП (классической процедуры

«Лабиринт» и ее РЧА- и криомодифика-
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ции) у 50 пациентов. Возобновление ФП

отмечено в 9 (37%) случаях после РЧА-мо-

дификации процедуры «Лабиринт», по-

сле классической операции «Лабиринт-3»

и криомодификации ФП сохранилась в 12

и 11% соответственно. Ни в одном случае

не потребовалась имплантация ЭКС на

госпитальном этапе [43].

В 2006 г. на основе анализа 247 операций

были разработаны показания к одномо-

ментной хирургической коррекции мит-

ральных пороков и хронической ФП:

– длительность ФП от 6 мес до 10 лет;

– эпизоды тромбоэмболий;

– возраст менее 70 лет;

– линейные размеры левого предсер-

дия по данным эхокардиографии (ЭхоКГ)

менее 60–65 мм, объем левого предсердия

по данным компьютерной (КТ) или маг-

нитно-резонансной томографии (МРТ) ме-

нее 200 мм3;

– фракция выброса левого желудочка

более 35%;

– амплитуда f-волн на ЭКГ в отведении

V1 более 0,1 мм [44].

В настоящее время в связи с постоян-

ным увеличением количества одномо-

ментных хирургических вмешательств и

появлением пациентов с достаточно дли-

тельными сроками послеоперационного

наблюдения необходимо проведение даль-

нейших исследований по этой проблеме.
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