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Цель работы—оценитьэффективностьразработаннойметодикипримененияэндоваскулярныхабляционныхэлектро-
довпривыполнениипроцедуры«лабиринт»вовремязапоздалойпластикидефектамежпредсерднойперегородки(ДМПП),
осложнённогофибрилляцией/трепетаниемпредсердий(ФП/ТП),истойкостьрезультатоввраннийиотдалённыйпосле-
операционныйпериод.

Материалы и методы.Обследованы73пациентасДМПП,осложнённымФП/ТП,втомчисле31(42,5%)мужчинаи
42(57,5%)женщины,среднийвозрасткоторыхсоставил(37,2±14,0)года.ДиагнозпоставленнаоснованииданныхЭхоКГ,
ЭКГихолтеровскогомониторированияЭКГ.Всем73пациентамбылавыполненаоперация—пластикаДМППипроведена
радиочастотнаяабляция(РЧА;процедура«лабиринт»).Во2-югруппу(сравнения)вошли27пациентовсДМПП,ослож-
нённымФП/ТП,втомчисле13(48%)мужчини14(52%)женщин,среднийвозраст—(39,4±16,0)года,которымбыла
выполненаоперация—пластикаДМПП.Отдалённыерезультатыизученыу69пациентов1-йгруппыиу27больных2-й
группы.Оценивалипоказателивариабельностисердечногоритманамоментвыпискиивотдаленныйпериод—до5лет
послеоперациинаоснованииданныхЭКГихолтеровскогомониторированияЭКГ.

Результаты и обсуждение.Восстановлениесинусовогоритма(СР)намоментвыпискинаблюдалиу65(89%)пациентов
1-йгруппыиу25(92,6%)пациентов2-йгруппы,чтообъясняетсявыполнениемэлектрическойдеполяризациивовремя
операции.ИсследованиевлиянииРЧАнасохранениеСРчерез12идо60меспослеоперациив1-йгруппепоказало,чтоСР
сохранилсяу83,3и63%пациентовсоответственно.ВгруппесравненияСРотмечалиу7,4%пациентовчерез12и24мес
послеоперации,идалеесравнениеспервойгруппойнепроводилииз-заявнонегативногорезультата.

Выводы.РЧА(процедура«лабиринт»)являетсяэффективнымдополнениемпластикиДМПП,осложнённогоФП/ТП.
КоррекцияДМПП,осложнённогоФП/ТП,безвыполненияпроцедуры«лабиринт»неприводиткрегрессуаритмиивотда-
ленныйпериодв92,0%случаев.Модификацияпримененияэндоваскулярныхабляционныхэлектродовпривыполнении
процедуры«лабиринт»дополнительноскоррекциейДМППобеспечиваетболеестойкоеизлечениеотисходнойаритмиив
отдалённыйпослеоперационныйпериод—через12,24,36,48и60месу83,3;81,6;76,7;76,7и63,0%случаевсоответственно.
ПредлагаемаятехнологияэффективнаприлеченииФП/ТПупациентовсДМППирекомендовананамикиспользованию
уданнойкатегориибольных.

Ключевые слова:дефектмежпредсерднойперегородки,фибрилляцияпредсердий,трепетаниепредсердий,хирургическое
лечениеаритмии.
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Распространенность фибрилляции предсердий
(ФП)вобщейпопуляциисоставляет1—2%,и

этот показатель, вероятно, увеличится в ближай-
шие50лет[3,4].Систематическоемониторирова-
ниеЭКГпозволяетвыявитьФПукаждогодвадца-
того пациента с острым инсультом. ФП может
долго оставаться недиагностированной (бессим-
птомнаяФП)[9],амногихбольныхсФПникогда
не госпитализируют в стационар [16]. Соответ-
ственно,истиннаяраспространенностьФПвобщей
популяции,скореевсего,более2%[9].

В эпидемиологических исследованиях дефект
межпредсердной перегородки (ДМПП) ассоции-
ровалсясразвитиемФПу10—15%больных.Эта
связь имеет большое клиническое значение для
антитромботическойтерапииупациентовсДМПП
и перенесенным инсультом или транзиторной
ишемическойатакой(ТИА).

ФП ассоциируется с увеличением частоты
инсультовидругихтромбоэмболическихосложне-
ний, сердечной недостаточности и госпитализа-
ции, ухудшением качества жизни, снижением
переносимости физической нагрузки и дисфунк-
цией левого желудочка (ЛЖ), что обуславливает
ивалидизациюиболеевысокиепоказателисмерт-
ностивданнойгруппепациентов.

Смертность у больных с ФП увеличивается
вдвое независимо от наличия других известных
факторовриска[9,24].ИнсультприФПчастопро-
текаеттяжело,приводиткстойкойинвалидизации
исмерти.Примернокаждыйпятыйинсультявля-
ется следствием ФП; более того, недиагностиро-
ванная («немая») ФП может оказаться причиной
некоторых случаев «криптогенных» инсультов
[20]. Пароксизмальная ФП увеличивает риск
инсульта в той же степени, что и постоянная или
персистирующая[17].

Втечениедлительноговременидляобъяснения
патогенезаФПиспользовалитримеханизма:мно-
жественные волны хаотического возбуждения,
фокуснуюэлектрическуюактивностьилокализо-
ванныйфронтриентрисфибрилляторнымпрове-
дением [4, 6, 15]. В настоящее время достигнут
значительный прогресс в понимании механизмов
индукции и поддержания ФП. Возможно, наи-
большеезначениеимеютданныеобучастииочагов
с высокой частотой импульсной активности в
индукцииФПуопределеннойкатегориибольных,
воздействие на которые посредством абляции в
ряде случаев позволяет вылечить заболевание [8,
19,24].Полученнаяинформацияпозволилаобра-
титьвниманиенанекоторыеструктуры,участвую-
щиеваритмогенезе(легочныевены(ЛВ),задняя
стенкалевогопредсердия(ЛП),пограничныйгре-
бень, каватрикуспидальный перешеек). Вероятно,
изменениявправомпредсердии(ПП)имеютболь-
шеезначениеупациентовсДМПП.Следуетпод-
черкнуть,чтопрогрессированиеФПтребуетнали-

чия «триггерного» компонента и анатомического
илифункциональногосубстрата,необходимыхдля
индукциииподдержанияаритмии[13,14,21].

Послеэкспериментальныхисследованийопера-
ция«лабиринт»впервыебылапримененавклини-
ческой практике J. Cox в 1987 г. [11]. Во время
процедуры осуществлялось воздействие на круги
макрориентри,расположенныевпредсердиях,что
препятствоваловозникновениюФПитрепетания
предсердий (ТП). Последняя модификация про-
цедуры—MazeIII—сталастандартомхирургиче-
ского лечения ФП. Первый опыт применения и
отдаленные результаты операции Maze III был
представлен у 198 пациентов с пароксизмальной
(n=113)иперсистирующей/длительноперсисти-
рующей формами ФП (n=85). Средняя продол-
жительность наблюдения на момент публикации
составила (5,4±2,9) года. Изолированное вмеша-
тельство выполнили у 112 пациентов, при этом
синусовыйритм(СР)сохранилсяв96%случаев,в
80% случаев не требовался прием антиаритмиче-
ских препаратов. У 86 пациентов хирургическое
лечениеФПвыполнялиодномоментносдругими
кардиохирургическими вмешательствами. У дан-
ной категории больных СР сохранялся в 97,5%
случаев, прием антиаритмических препаратов не
требовалсяу73%пациентов.Серьёзныеосложне-
ния,связанныесвмешательством,быливыявлены
в 10,7% случаев. В периоперационный период
зарегистрированы два летальных случая и два
инсульта/ТИА.У9(8%)пациентовпотребовалась
имплантация электрокардиостимулятора. У 86
пациентов, перенесших хирургическое лечение
ФПвкомбинациисдругимикардиохирургически-
ми операциями, осложнения отмечали в 13,9%
случаев.Впериоперационныйпериодзарегистри-
ровалиодинслучайсмертииодинслучайинсуль-
та. Имплантация электрокардиостимулятора
потребоваласьу20(23%)пациентов[2].

Несмотря на эффективность, операция «лаби-
ринт» не нашла широкого применения, что обу-
словлено ее технической сложностью и высоким
периоперационным риском. Для снижения степе-
нирискахирургическоголеченияФПпредприни-
малисьнеоднократныепопыткизаменитьразрезы
на линии абляции с использованием различных
источников энергии (радиочастотная энергия,
криоэнергияиливысокоинтенсивныйсфокусиро-
ванныйультразвук)[17,19,23].

Внедрение новых технологий позволило упро-
ститьтехническисложнуюидлительнуюпроцеду-
ру хирургической абляции. В настоящее время
хирургическое лечение ФП предполагается более
чем у 50% пациентов, у которых запланированы
открытыекардиохирургическиеоперации[1,5,12].

За последние десятилетия разработаны новые
технологии для лечения ФП. К ним относятся:
криоабляция, радиочастотная абляция (РЧА),

SIS_3_2015.indd   64 16.09.2015   10:43:58



65

«СЕРЦЕ І СУДИНИ», № 3, 2015О.А.Лозовийтаспівавт.О.А.Лозовийтаспівавт.

микроволновая, лазерная абляция и абляция с
использованием ультразвука. Основным преиму-
ществомоперациисиспользованиемальтернатив-
ныхисточниковэнергииявляетсянетолькоупро-
щениесамойтехникиоперации,ноивозможность
ее выполнения через малоинвазивные доступы.
Ключевымитребованиямикустройствудляабля-
цииявляются:

1. Создание устойчивого двунаправленного
блока проведения при воздействии на эпи- либо
эндокардиальную поверхность (то есть воздей-
ствиедолжнобытьтрансмуральным).Устройство
должноблокироватькругимакрориентри,атакже
изолироватьочагитриггернойактивности.

2. Точный дозозависимый эффект. Это важно,
чтобы исключить чрезмерную или неадекватную
абляцию.

3. Медленноеибезопасноепроведениеабляции.
4. Адекватная гибкость и маневренность при

нанесенииповреждения[5,8,10,13].
Радиочастотнуюэнергиюоднуизпервыхстали

использовать для лечения ФП. Аппликацию
можновыполнятьприпомощикакуниполярных,
так и биполярных электродов, а сами электроды
могутбытьисухими,иорошаемыми.

Множество исследований проведены с целью
изучения безопасности РЧА. Описаны такие
осложнениямонополярнойРЧА,какповреждения
коронарныхартерий,цереброваскулярныеослож-
нения,поврежденияпищевода,ведущиекпредсер-
дно-желудочковой фистуле. Известны случаи
атриоэзофагеальныхфистулиповрежденийпище-
вода со смертельным исходом. В доклинических
исследованияхпоказано,чтобольшинствоальтер-
нативных источников энергии в большей или
меньшей степени оказывают повреждающее дей-
ствиенапищевод[11,18,24].

Темнеменее,простотаидоступностьвыполне-
нияоперацииMazeIV(модификацияMazeIІІ,где
хирургическиеразрезызамененыРЧА)привелик
широкому её использованию в кардиохирургии.
Наибольшийопытполученвгруппеиз281паци-
ента с пароксизмальной (n=118), персистирую-
щей (n=28) и длительно персистирующей ФП
(n=135),укоторыхвыполнялиоперациюMazeIV.
Период наблюдения в исследовании составил 7
лет. Изолированное хирургическое лечение ФП
выполнялиу124(44%)пациентовсФПбезсопут-
ствующей кардиальной патологии. Одномомент-
ные кардиохирургические операции потребова-
лисьу158(56%)больных.Через12меснаблюде-
ниянезависимоотприемаантиаритмическихпре-
паратовСРсохранялсяу89%пациентов.Эффек-
тивный контроль СР был достигнут у 78% боль-
ных, не получавших антиаритмическую терапию.
Мониторирование ЭКГ по Холтеру с кратностью
одинразв3месвыполнялиу70%пациентов.Рас-
пространенностьзначимыхосложненийсоставила

11%, операционная смертность — 2%, инсульты
регистрировалив1,7%случаев.Имплантациякар-
диостимуляторов в послеоперационный период
потребовалась у 9% пациентов. При статистиче-
скоманализеисходычерез3,6и12меснеразлича-
лисьвгруппахоперации«лабиринт»вмодифика-
ции Maze III, выполненной традиционным мето-
дом(cut-and-sew)ипосредствомабляции[7].

Мыразработалиивнедриливпрактикуметоди-
ку использования эндоваскулярных электродов
длянанесенияабляционныхповреждений,тоесть
выполнения операции «лабиринт» в условиях
«сухого» сердца, что позволяет сохранить эффек-
тивностьибезопасностьоперации.

Вданнойстатьеприводимданныеоприменении
описаннойметодикиупациентовсДМППвсоче-
таниисхирургическойкоррекциейпорока.

Цель работы — оценить эффективность разра-
ботаннойметодикипримененияэндоваскулярных
абляционных электродов при выполнении проце-
дуры «лабиринт» во время запоздалой пластики
дефекта межпредсердной перегородки, осложнён-
ного фибрилляцией/трепетанием предсердий, и
стойкость результатов в ранний и отдалённый
послеоперационныйпериод.

Материалы и методы

Для апробации и внедрения разработанной
намиметодикивпрактикубылавыбранапоследо-
вательнаягруппапациентовсФП/ТПдлительно-
стьюнеменее3мес,развившейсянафонедлитель-
ного существования у них гемодинамически зна-
чимогоДМПП.Сфевраля2004-гопоапрель2012г.
вДУ«НИССХим.Н.М.АмосоваНАМНУкраи-
ны» операция по закрытию ДМПП и РЧА была
выполненау73пациентов(1-ягруппа).Дополни-
тельнопроведенретроспективныйанализ27исто-
рийболезниикартизученияотдалённыхрезульта-
товпациентовсДМППиФП,прооперированных
в 2000—2004 гг. без дополнительной РЧА (2-я
группа).Группыбылиоднородныпогендерными
возрастнымпоказателям(табл.1).

Отдалённые результаты изучены у 69 (92,3%)
пациентов 1-й группы и у 27 (100%) — 2-й. При
этом срок отдалённых наблюдений пациентов 1-й
группыколебалсяот2до10летивсреднемсоста-
вил(4,6±2,3)года,срокнаблюденияпациентов2-й
группыколебалсяот6до12лет(всреднем(8,3±2,2)
года).Статистическуюобработкуданныхпроводи-
лисиспользованиемt-критерияСтьюдента.

Критерием эффективности выполненной опе-
рации является сохранение СР в отдалённый
период. Отдалённые результаты оценивали
посредством исследования записей 12-канальной
ЭКГисуточногохолтеровскогомониторирования
через3,6и12меспослевмешательства,авдаль-
нейшемразв1год.
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ДанныеоформеФПвгруппахпациентовпред-
ставленывтабл.2.

Среди пациентов 1-й группы пароксизмальная
форма ФП выявлена у 35 (47,9%), персистирую-
щая — у 26 (35,6%). ТП отмечено в 12 (16,4%)
случаях.Во2-йгруппепароксизмальнаяиперси-
стирующаяформыФПвстречалисьсоответствен-
но у 15 (55,6%) и 12 (44,4%) пациентов. ТП у
больных2-йгруппыненаблюдали.

Характерной особенностью течения ДМПП
являетсяотносительнонебольшоеувеличениеЛП
на фоне увеличенных размеров правых отделов
сердца, что обусловлено гемодинамикой порока.
Данныеоразмерахпредсердийубольныхизучае-
мыхгрупппредставленывтабл.3.

Уболееполовиныпациентовобеихгрупп(61%
в1-йгруппеи66%во2-йгруппе)размерЛПпри-
ближалсякнорме,втожевремяразмерППбыл
увеличен.Приэтомсравнительныйанализразме-
ров предсердий показал однородность исследуе-
мыхгрупп.

Пациентам1-йгруппы(73больныхсДМППи
ФП/ТП) операции проводили в условиях искус-
ственногокровообращения(ИК)сфармакохоло-

довойкардиоплегией.Первымэтапомвыполняли
РЧА аритмического субстрата, затем пластику
ДМПП.

Длявыполненияуниполярнойабляцииисполь-
зовали радиочастотный генератор Ab Control
(Biotronik) или IBI-1500T9-CP (St. Jude Medical).
Припроведенииабляциииспользовалиэндокарди-
альный абляционный электрод Celsius (Biosens
Webster)илиStinger(Bard)сдиаметромдистально-
гоконтакта4мм,накоторыйподаваласьрадиоча-
стотная энергия. Энергетические параметры абля-
ции составили 25 Вт для нанесения аппликаций в
ЛП и 40 Вт в ПП. Температурный контроль на
генератореотключали,учитываяпроведениеаппли-
кацийна«сухом»сердце.Поэтойжепричинекон-
трольданныхсопротивлениясистемы(Ом)иско-
рости колебания сопротивления устанавливали на
максимальныезначения.Намибыларазработанаи
примененасистемаактивногоохлажденияабляци-
онногоэлектрода,заключающаясявегопомещении
вклапанныйинтродьюсерразмером8Fтак,чтобы
активныйконец(4мм)электродавыступализпро-
светаинтродьюсерана2—4мм.Интродьюсер(8F)
намеренновыбиралинаодинразмербольшеабля-
ционного электрода (7F) с целью создания про-
странства для подачи охлаждающей жидкости. К
крану клапанного интродьюсера подсоединяли
системудляинфузии(капельницу),покоторойиз
емкости объемом 400 мл непрерывно подавался
изотоническийрастворхлориданатриякомнатной
температуры со скоростью 25—30 мл/мин. При
подаче радиочастотной энергии активным кончи-
комэлектродаосуществлялиськолебательныедви-
жениясамплитудой2—5мм.Линииповреждения
создавалиточечнымиаппликациямисэкспозицией
10 с. Соблюдением времени экспозиции достига-
лась трансмуральность повреждения миокарда
предсердий. Линию абляции создавали в соответ-
ствиисклассическойсхемой«лабиринтIV»[4].

Результаты и обсуждение

Изучение непосредственных результатов пред-
ставленнойметодикиустраненияФПупациентов
сзапоздалойкоррекциейДМППпоказало,чтоСР
привыпискеизстационарасохранилсяу65боль-
ных,чтосоставило89%.Приэтомвгруппепаци-
ентов с изолированной пластикой ДМПП этот
показательсоставил92%(25больныхиз27опери-
рованных).Схожиерезультатывобеихгруппахв
раннийпослеоперационныйпериодможнообъяс-
нить спецификой проведения операции с ИК,
предполагающей восстановление нормального
ритмапутёмэлектрическийдеполяризации.Таким
образом,восстановлениеритмавпослеоперацион-
ный период во многом зависит от методики про-
ведения операции, элементом которой является
кардиоверсия, которая в определённом проценте

Т а б л и ц а  1
Распределение пациентов по возрасту и полу

Показатель
1-я группа 

(n = 73)
2-я группа 

(n = 27)

Среднийвозраст,годы 37,2±14,0 39,4±16,0

Мужчины 31(42,5%) 13(48,1%)

Женщины 42(57,5%) 14(51,9%)

Т а б л и ц а  2
Виды аритмий у пациентов исследуемых групп

Форма аритмии
1-я группа 

(n = 73)
2-я группа 

(n = 27)

ПароксизмальнаяФП 35(47,9%) 15(55,6%)

ПерсистирующаяФП 26(35,6%) 12(44,4%)

ТП 12(16,4%) 0

Т а б л и ц а  3
Размеры предсердий у больных изучаемых групп

Предсердие Размер, мм
1-я группа 

(n = 73)
2-я группа 

(n = 27)

Левое
До40 44(61%) 18(66%)

41—60 29(39%) 8(34%)

Правое
31—60 32(43%) 15(55%)

61—80 41(57%) 12(45%)*

*Различияотносительно1-йгруппыстатистическизначимы(p<0,05).
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случаевспособствуетвозобновлениюСР(табл.4).
Среднеевремяпребыванияпациентоввотделе-

нии интенсивной терапии в первой группе соста-
вило 2,4 суток по сравнению с 2 сутками во 2-й
группе.

В ранний послеоперационный период рецидив
ФП возник у 9 (12,3%) пациентов, при этом у 3
больных с пароксизмальной формой ФП было
проведено восстановления СР с хорошими непо-
средственнымирезультатами.Во2-йгруппереци-
див ФП наблюдали у 3 больных. Восстановление
СРпроведено1пациентуспароксизмальнойфор-
мойФП.

Ожидаемым осложнением процедуры «лаби-
ринт»убольныхсДМППидлительнымаритми-
ческим анамнезом является слабость синусового
узла, требующая имплантации искусственного
водителя ритма. Наши наблюдения показали, что
осложнениетакогохарактеравозниклов1-йгруп-
пеу2(2,7%)больных.

Враннийпослеоперационныйпериодотмечены
два летальных исхода. В одном случае возникла
перфорациязаднейстенкиЛП,котораяпослужила
причинойвоздушнойэмболии,проявившейсякли-
нической картиной острого нарушения мозгового
кровообращения.Этообстоятельствосталопричи-
ной летального исхода. Второй летальный исход
былобусловленвозникновениемпредсердноэзофа-
геальной фистулы, возникшей на 5-е сутки после
операции.Слетальнымиисходамимыстолкнулись
нараннейстадиипроведенияданноготипавмеша-
тельств. По нашему мнению, это было связано с

чрезмернымвоздействиемрадиочастотнойэнергии
на ткани левого предсердия в условиях «сухого»
сердца.Такогорядаосложнения,исходяизданных
литературы [6], характерны для радиочастотного
воздействия[9].Проведяанализлетальныхслуча-
ев,мыпринялимерыпопрофилактикеэтихослож-
нений: линия повреждения была смещена выше к
«крыше» ЛП на 10—15 мм; снижены энергетиче-
ские параметры наносимого радиочастотного
повреждениявЛПс35—40до20—25Вт.Снижение
энергетических параметров радиочастотного
повреждения позволило в последующем избежать
подобныхосложнений.

Учитывая то, что через 24 мес после операции
СР сохранялся только у 2 (7,4%) больных 2-й
группы, сравнительную оценку этого показателя
проводиливсрокидо2лет(табл.5).

Дляоценкиэффективностиразработаннойнами
методики был применён актуарный анализ отда-
лённыхрезультатову69из73пациентов1-йгруп-
пы,исключены2летальныхслучаяидвумпациен-
там был имплантирован кардиостимулятор. Ана-
лизсохраненияСРпоказал,чтов1-йгруппечерез
12 мес нормальный ритм сохранился у 83,3%
больных. В сроки через 24, 36, 48 и 60 мес СР
сохранялся у 81,6; 76,7; 76,7 и 63,0% пациентов
соответственно (рисунок). Следует отметить, что
основная масса вмешательств была выполнена с
2008по2012г.,поэтомусрокинаблюденияболее5
лет представлены небольшим количеством паци-
ентов, что не позволяет провести достоверный
статистическийанализ,этиданныенепубликуем.

Проанализировав отдалённые результаты раз-
работанной и внедрённой в практику методики
абляциисприменениемэндоваскулярныхабляци-
онных электродов при выполнении операции
«лабиринт» у пациентов с ДМПП, осложнённым
ФП/ТП, можно сделать вывод, что в целом она
эффективнаицелесообразна.Еёэффективностьв
зависимости от формы исходной аритмии пред-
ставлена в табл.6. Результаты лечения несколько

Т а б л и ц а  4
Сравнительный анализ показателей непосредственных 
результатов у пациентов исследуемых групп

Показатель
1-я группа 

(n = 73)
2-я группа 

(n = 27)

Летальность 2(2,7%) Небыло

Имплантацияискусственного
водителяритма

2(2,7%) Небыло

Нахождениевотделении
интенсивнойтерапии,сутки

2,4 2

Кардиоверсия 3(4,1%) 1(3,7%)

СРнамоментвыписки 65(89%) 25(92%)

Т а б л и ц а  5
Данные о сохранении СР в отдаленный период  
в зависимости от характера проведенной операции

Срок
1-я группа 

(n = 69)
2-я группа 

(n = 27)

12мес 57(82,6%) 2(7,4%)*

24мес 56(81,2%) 2(7,4%)*

*Различияотносительно1-йгруппыстатистическизначимы(p<0,001).

Рисунок. АктуарныйанализсохраненияСР
послеоперации«лабиринт»
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лучшеприпароксизмальнойформеФП.Результа-
ты лечения ТП оценены как менее удовлетвори-
тельные.ИзучаяпричинырецидиваТП,мыприш-
ли к выводу, что в условиях значительной гипер-
трофии и дилатации ПП наносимое абляционное
повреждениевегостенкенедостаточно.Всвязис
этим были пересмотрены энергетические параме-
трырадиочастотноговоздействиянастенкуППв
сторонуувеличения(с30до40Вт),изапоследние
2годаприлечении6пациентовсТПвотдаленный
периодрецидивовнеотмечалось.

Взарубежныхретроспективныхисследованиях
продемонстрирована эффективность различных
технологий (чаще биполярной РЧА) хирургиче-
ской абляции ФП в сочетании с хирургической
коррекциейпороковмитральногоклапанаидруги-
ми оперативными вмешательствами. В данной
серии исследований эффективность процедуры
через6мессоставлялаот65до95%.Значительная

вариабельность результатов исследований в раз-
личных центрах может быть связана с опытом
персонала, различиями схем и технологий абля-
ции. Наибольшее влияние на отдаленные резуль-
татыоказываетсхемавмешательства.Вцелом,при
большем количестве воздействий во время абля-
ции уменьшалось количество рецидивов ФП в
позднийпослеоперационныйпериод[17,22,23].

Такимобразом,представленнаяметодикаустра-
нения ФП/ТП с использованием абляционных
электродовможетбытьрекомендованакпримене-
ниювхирургическойпрактикелечениянетолько
ДМПП, но и другой сердечной патологии, сопро-
вождающейсяданныминарушениямиритма.

Выводы

Модификация применения эндоваскулярных
абляционных электродов при выполнении проце-
дуры «лабиринт» дополнительно с коррекцией
дефектамежпредсерднойперегородкиобеспечива-
етстойкоеизлечениеотисходнойаритмиивотда-
лённыйпослеоперационныйпериодв83%случаев
через 1 год после вмешательства и позволяет
сохранитьсинусовыйритмнапротяжении5лету
63%пациентов.

Коррекция дефекта межпредсердной перего-
родки, осложненного фибрилляцией предсердий,
безвыполненияпроцедуры«лабиринт»неприво-
диткустранениюаритмиивотдаленныйпериоду
92%больных.

Т а б л и ц а  6
Данные о сохранении СР в отдаленный период (24 мес) 
у пациентов 1-й группы при разных формах аритмии

Форма аритмии
Сохранение 

СР
Рецидив 
аритмии

ПароксизмальнаяФП(n=33) 27(82%) 6(18%)

ПерсистирующаяФП(n=24) 21(87,5%) 3(12,5%)

ТП(n=12) 9(75%) 3(25%)
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Застосування	ендоваскулярних	абляційних	електродів		
при	виконанні	процедури	«лабіринт»	у	пацієнтів		

з	дефектом	міжпередсердної	перегородки,		
ускладненим	фібриляцією/тріпотінням	передсердь

О. А. Лозовий 1, В. П. Залевський 1, О. З. Парацій 2

1ДУ«Національнийінститутсерцево-судинноїхірургіїіменіМ.М.АмосоваНАМНУкраїни»,Київ
2НаціональнамедичнаакадеміяпіслядипломноїосвітиіменіП.Л.шупикаМОЗУкраїни,Київ

Мета роботи—оцінитиефективністьрозробленоїметодикизастосуванняендоваскулярнихабляційнихелектродівпри
виконанніпроцедури«лабіринт»підчасзапізнілоїпластикидефектуміжпередсердноїперегородки(ДМПП),ускладненого
фібриляцією/тріпотіннямпередсердь(ФП/ТП),істійкістьрезультатівураннійівіддаленийпісляопераційнийперіод.

Матеріали і методи.Обстежено73пацієнтівзДМПП,ускладненимФП/ТП,утомучислі31(42,5%)чоловік≥42(57,5%)
жінки, середній вік яких становив (37,2±14,0) року. Діагноз встановлено на підставі даних ЕхоКГ, ЕКГ і холтерівського
моніторуванняЕКГ.Усім73пацієнтамбулавиконанаоперація—пластикаДМППіпроведенорадіочастотнуабляцію(РЧА;
процедура«лабіринт»).До2-їгрупиввійшли27пацієнтівзДМПП,ускладненимФП/ТП,утомучислі13(48%)чоловіків
≥14(52%)жінок,середнійвік—(39,4±16,0)року,якимбулавиконанаоперація—пластикаДМПП.Віддаленірезультати
вивчилиу69пацієнтів1-їгрупиіу27хворих2-їгрупи.Оцінювалипоказникиваріабельностісерцевогоритмунамомент
випискиіувіддаленийперіод—до5роківпісляопераціїнапідставіданихЕКГіхолтерівскогомоніторуванняЕКГ.

Результати та обговорення.Збереженнясинусовогоритму(СР)намоментвипискиспостерігалиу65(89%)пацієнтів
1-ї групи і у 25 (92,0%) пацієнтів 2-ї групи, що пояснюється виконанням електричної деполяризації під час операції.
ДослідженнявпливуРЧАназбереженняСРчерез12ідо60міспісляопераціїпоказало,щов1-йгрупіСРзберігсяу83,3%
і63%пацієнтіввідповідно.У2-йгрупіСРвідзначавсяу7,4%хворихчерез12і24міспісляоперації,івподальшомупорів-
няннязпершоюгрупоюнепроводилиузв’язкузявнимнегативнимрезультатом.

Висновки. РЧА (процедура «лабіринт») — ефективне доповнення пластики ДМПП, ускладненого ФП/ТП. Корекція
ДМПП,ускладненогоФП/ТП,безпроцедури«лабіринт»незумовлюєрегресаритміїувіддаленийперіоду92%випадків.
Модифікаціязастосуванняендоваскулярнихабляційнихелектродівпідчаспроцедури«лабіринт»додатковозкорекцією
ДМППзабезпечуєбільшстійкелікуваннявихідноїаритміїувіддаленийпісляопераційнийперіод—через12,24,36,48 і
60місу83,3;81,6;76,7;76,7і63,0%випадків.ПропонованатехнологіяефективнавлікуванніФП/ТПупацієнтівзДМППі
рекомендовананамидовикористаннявцієїкатегоріїхворих.

Ключові слова:дефектміжпередсердноїперегородки,фібриляціяпередсердь,тріпотінняпередсердь,хірургічнелікуван-
няаритмії.
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Endovascular	ablation	electrodes	application		
for	the	Мaze	surgery	in	patients	with	atrial	septal	defect		

complicated	by	atrial	fibrillation	or	flutter
O. A. Lozovyy 1, V. P. Zalevskiy 1, O. Z. Paratsiy 2

1SI«M.M.AmosovNationalInstituteofCardiovascularSurgeryofNAMSofUkraine»,Kyiv
2P.L.ShupykNationalMedicalAcademyоfPostgraduateEducationofHealthMinistryofUkraine,Kyiv

The aim —toevaluatetheefficacyofthedesignedmethodofendovascularablationelectrodesapplicationfortheМazesurgery
duringretardedcorrectioninpatientswithatrialseptaldefectcomplicatedbyatrialfibrillationorflutter,toverifytheresultsstabil-
ityforearlyandlong-termpostsurgeryperiod

Materials and methods.Intotal,73patientswithASDwithconcomitantAF/AFL,including31(42.5%)menand42(57.5%)
women(averageage37.2±0.14)wereexamined.ThediagnosiswasevidencedbydataofEchoKG,ECGandHoltermonitoringdata.
All73patientsunderwentASDsurgicalcorrectionandRFA(procedureМaze).Incomparisongroupweincluded27patientswith
ASDcomplicatedwithAF/AFL,including13(48%)menand14(52%)women,averageagewas39.4±16years,whounderwent
plasticsurgeryofASD.Long-termresultswerestudiedin69patientsfromthestudygroupand27patientsfromthecontrolgroup.
Heartratevariabilitywasevaluatedatdischarge,after12and24monthsaftersurgerybyHolter-ECGdata.

Results and discussion.Themaintenanceofsinusrhythm(SR)atdischargewasobservedin65(89%)patientsinthecontrol
groupand25(92%)patientsinthecomparisongroup,duetoperformancedirectcurrentcardioversionopenheartduringsurgery.
Patientsofthemaingroupintheearlypostoperativeperioddemonstratedloweraveragevalues.ResultsofRFAimpactstudyon
sinusrhythmpreservationat12and60monthsaftersurgeryshowed:inthecontrolgrouppatients’SRwaspreservedin83.3%and
63%,respectively.InthestudygroupSRwasobservedin7.4%after12and24monthsaftersurgeryandsubsequentcomparison
withthecontrolgroupwasnotheldduetotheobviousnegativeresult.

Conclusions.RFA(procedureМaze)isaneffectivecomplementforASDplasticsurgerycomplicatedwithAF/AFL.Correction
ofASDcomplicatedwithAF/AFLwithoutperformingМazesurgerydoesnotcausetheregressionofarrhythmiaintheremote
observationalperiodin92%ofcases.ImplementationmodificationofendovascularablationelectrodeswhileperformingМazesur-
gery,additionaltocorrectionofASD,providesmoresustainabletreatmentoftheinitialarrhythmiainaremotepostoperativeperiod
after12,24,36,48and60monthsoffollow-upin83.3;81.6;76.7;76.7and63.0%casesrespectively.Theproposedtechnologyis
effectiveinthetreatmentofAF/AFLpatientswithASDandcanberecommendedforuseinthisgroupofpatients.

Key words:atrialseptaldefect,atrialfibrillation,atrialflutter,surgicaltreatmentofarrhythmia.
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