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Аннотация

Постинцизионные нарушения ритма сердца — одно 
из наиболее частых осложнений после «открытых» 
кардиохирургических вмешательств. Рубцовые изме-
нения в миокарде предсердий создают условия для за-
медления проведения импульса, формирования и цир-
куляции реентри.
В серию клинических случаев включили 8 пациентов 
после коррекции сложных врожденных пороков серд-
ца с постинцизионным трепетанием предсердий, не-
смотря на лечение антиаритмическими препаратами. 
Всем больным провели интервенционное лечение тре-
петания предсердий с применением роботизирован-
ной магнитной навигации. Оценивали периопераци-
онные осложнения, продолжительность оперативного 
вмешательства, время флюороскопии и эффективность 
(отсутствие предсердных тахиаритмий через 3 мес. по-
сле аблации) лечения в периоде наблюдения 12 мес.
Первый отечественный опыт применения роботизи-
рованной магнитной навигации для лечения пост-
инцизионных трепетаний предсердий у пациентов 
с врожденными пороками сердца после «открытых» 
кардиохирургических вмешательств продемонстри-
ровал безопасность и высокую эффективность метода 
в раннем и отдаленном периодах наблюдения. Необхо-
димы больший опыт и многоцентровые исследования 
на расширенной когорте больных для определения 
роли роботизированной магнитной навигации в каче-
стве первой линии терапии для выполнения катетер-
ной аблации у данной категории пациентов.
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зионное трепетание предсердий; клинический слу-
чай; нарушение ритма сердца; роботизированная маг-
нитная навигация

Первый опыт применения роботизированной магнитной навигации 
для интервенционного лечения постинцизионного трепетания 
предсердий у пациентов с врожденными пороками сердца 
после хирургической коррекции: серия клинических случаев

Для корреспонденции: Владимир Викторович Белобородов, 
beloborodov.vladimir@gmail.com

Поступила в редакцию 12 ноября 2021 г. 
Принята к печати 6 декабря 2021 г.

Цитировать: 
Романов А.Б., Филиппенко А.Г., Белобородов В.В., 
Михеенко И.Л., Шабанов В.В. Первый опыт применения 
роботизированной магнитной навигации для интервенци-
онного лечения постинцизионного трепетания предсердий 
у пациентов с врожденными пороками сердца после 
хирургической коррекции: серия клинических случаев. 
Патология кровообращения и кардиохирургия. 2022;26(2):66-72.
https://dx.doi.org/10.21688/1681-3472-2022-2-66-72

Информированное согласие

Получено информированное согласие пациентов на 
публикацию и использование их медицинских данных 
в научных целях.

Финансирование
Исследование является частью проекта, выполняемого 
при финансовой поддержке гранта Президента РФ 
для молодых ученых № МД-1997.2020.7.

Конфликт интересов
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Вклад авторов
Обзор литературы: В.В. Белобородов, А.Г. Филиппенко
Написание статьи: А.Б. Романов, В.В. Белобородов, 
А.Г. Филиппенко
Исправление статьи: А.Б. Романов, А.Г. Филиппенко, 
В.В. Белобородов, В.В. Шабанов
Выполнение операций: А.Б. Романов, В.В. Шабанов
Утверждение окончательного варианта статьи: все авторы

ORCID ID

А.Б. Романов, https://orcid.org/0000-0002-6958-6690
А.Г. Филиппенко, https://orcid.org/0000-0001-8068-7276
В.В. Белобородов, https://orcid.org/0000-0003-1568-9472
И.Л. Михеенко, https://orcid.org/0000-0002-3552-7158
В.В. Шабанов, https://orcid.org/0000-0001-9066-3227

© Романов А.Б., Филиппенко А.Г., Белобородов В.В., 
Михеенко И.Л., Шабанов В.В., 2022

СЛУЧАИ 
ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

mailto:beloborodov.vladimir%40gmail.com?subject=
https://dx.doi.org/10.21688/1681-3472-2022-2-66-72
https://orcid.org/0000-0002-6958-6690
https://orcid.org/0000-0001-8068-7276
https://orcid.org/0000-0003-1568-9472
https://orcid.org/0000-0002-3552-7158
https://orcid.org/0000-0001-9066-3227


67

A.B. Romanov, A.G. Filippenko, V.V. Beloborodov, I.L. Mikheenko, V.V. Shabanov

The �rst experience of using robotic magnetic navigation for interventional treatment of post-incisional atrial �utter in patients 
with congenital heart defects after surgical correction: case series

Введение
Постинцизионные тахиаритмии (прежде всего 

предсердные) часто возникают после «открытых» 
вмешательств на сердце вследствие хирургических 
доступов или манипуляций внутри камер сердца, 
что создает условия для макрореентри с вовлече-
нием областей медленного проведения и приводит 
к аритмиям [1; 2]. Циркуляция реентри может проис-
ходить вокруг сформировавшихся рубцовых изме-
нений и окружающих анатомических структур [3; 4]. 
Данные тахиаритмии связаны с повышенными забо-
леваемостью и смертностью [5].

У пациентов с врожденными пороками сердца 
(ВПС) после «открытых» кардиохирургических вме-
шательств ввиду сложной анатомии, большого коли-
чества неоднородной или рубцовой ткани создают-
ся благоприятные условия для циркуляции реентри 
с возникновением нескольких постинцизионных 
аритмий. Невысокая эффективность интервенцион-
ного лечения данной категории больных, как прави-
ло, связана с наличием у пациента двух и более ви-
дов тахиаритмий вследствие вовлечения в процесс 
циркуляции нескольких анатомических структур 
сердца и сложной анатомии, а также с невозможно-
стью эффективного достижения целевой области 
с помощью аблационного катетера при стандарт-
ном мануальном подходе. 

За последние несколько лет роботизированная 
магнитная навигация (РМН) продемонстрировала 
безопасность и высокую эффективность при лечении 
пациентов со сложными нарушениями ритма сердца, 
особенно в сочетании со сложной анатомией [3; 6–9]. 
Преимущества РМН — гибкость и маневренность 
аблационного катетера для эффективного позицио-
нирования и аблационного воздействия, а также ми-
нимизация осложнений и времени флюороскопии.

Цель работы — оценка безопасности и эффек-
тивности первого опыта применения в Российской 
Федерации системы РМН для интервенционного 
лечения инцизионных тахиаритмий у пациентов 
после хирургической коррекции врожденных по-
роков сердца.

Клинический случай
В серию клинических случаев включили 8 па-

циентов со сложными ВПС, аномалиями сосудов 
и инцизионными тахиаритмиями после «открыто-
го» кардиохирургического вмешательства, которые 
поступили в ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» 
Минздрава России для интервенционного лечения 
нарушений ритма сердца и наблюдались как ми-

нимум 12 мес. после оперативного вмешательства. 
Принимаемая антиаритмическая терапия была не-
эффективна у всех больных. Аблацию по поводу на-
рушений ритма сердца выполняли с помощью сис-
темы РМН. Все пациенты подписали согласительную 
форму на выполнение аблации с помощью роботи-
зированной магнитной навигации.

Технология РМН подробно описана ранее [8; 10; 11].
Катетеры в камеры сердца устанавливали по стан-
дартной методике, применяли бедренный, под-
ключичный или яремный доступы. Основной этап 
оперативного вмешательства производили с по-
мощью системы РМН (Stereotaxis Inc., Сент-Луис, 
США), оперирующий хирург управлял установлен-
ными в сердце катетерами из пультовой. Система 
РМН интегрирована с нефлюороскопической сис-
темой навигации Carto RMT (Biosense Webster Inc., 
Даймонд-Бар, США), которую также использовали 
для 3D-визуализации камер сердца и осуществле-
ния радиочастотного воздействия. Кроме того, всем 
пациентам до аблации выполнили компьютерную 
томографию для уточнения размеров полостей сер-
дца и совмещения с 3D-реконструкцией во время 
процедуры. Во время оперативного вмешательства 
проводили активационное и вольтажное картиро-
вание с выявлением областей с двойными, фракци-
онированными, низкоамплитудными потенциалами 
(рис. 1). Маневр Entrainment использовали в потен-
циальных областях интереса для выбора оптималь-
ного места аблации. Аблационное воздействие про-
водили при мощности 50 Вт, скорости орошения 
17 мл/мин и продолжительностью до 60 с.

Оценивали послеоперационные осложнения, ре-
цидивы предсердных тахиаритмий, длящиеся более 
30 с, через 3 мес. после операции, время флюоро-
скопии, длительность оперативного вмешательст-
ва и количество повторных процедур. Пациентов 
наблюдали через 3, 6, 12 мес. после радиочастотной 
аблации, оценивали их клинико-функциональное 
состояние, осуществляли запись 24-часового холте-
ровского мониторирования электрокардиограммы.

Медиана возраста пациентов составила 38,5 
[32; 46] года. Всем больным выполнили как мини-
мум одно «открытое» хирургическое вмешательство 
для коррекции ВПС (таблица). Продолжительность 
тахиаритмий составила 54 [36; 129] мес. У 4 (50 %) па-
циентов аритмия имела персистирующую или дли-
тельно персистирующую форму. Размеры правого 
и левого предсердий — 5,1 [4,7; 5,4] и 5,4 [5,1; 5,9] см 
соответственно. Фракция выброса левого желу-
дочка — 58 [53,5; 60,0] %.
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Рис. 1. Аблация инцизионного трепетания предсердий (2 цикла) с помощью роботизированной магнитной навига-
ции у пациента после хирургической коррекции полной формы атриовентрикулярной коммуникации с аплазией пе-
ченочного сегмента нижней полой вены и наличием левой верхней полой вены. Аблационные воздействия успешно 
выполнены в области кавотрикуспидального перешейка и свободной стенки правого предсердия: 3D-реконструкция 
правого предсердия с наложением данных компьютерной томографии с выполнением активационного и вольтажного 
картирования правого предсердия (А); компьютерная томография (B); флюороскопическая позиция диагностическо-
го (установлен через левую подключичную вену) и аблационного катетеров (установлен через полунепарную, левую 
верхнюю полую вену) в правом предсердии (C); 3D-реконструкция правого предсердия с помощью интегрированной 
системы нефлюороскопической навигации Carto RMT (D); наложение 3D, активационной и вольтажной реконструкции 
правого предсердия (совмещенной с компьютерной томографией) на флюороскопическую позицию правого предсер-
дия в правой косой проекции (E)

Примечание. РМН — роботизированная магнитная навигация; ППВ — правая подключичная вена; ПЯВ — правая яремная вена; 
ПБВ — правая брахиоцефальная вена; ЛПВ — левая подключичная вена; ЛЯВ — левая яремная вена; ВПВ — верхняя полая вена; 
ТрК — трикуспидальный клапан; ПП — правое предсердие.

Шесть (75 %) пациентов поступили в операцион-
ную с трепетанием предсердий (ТП). У 2 больных ТП 
было индуцировано учащающей или burst-стимуля-
цией. У всех пациентов зарегистрировали как ми-
нимум 2 типа инцизионного ТП с разными циклами, 
с вовлечением кавотрикуспидального перешейка 
и рубцовых изменений в местах доступа в правое 
предсердие, а также в области межпредсердной пе-
регородки (таблица). Объем правого предсердия 
при 3D-реконструкции составил 120 [117,5; 158,0] мл. 
Время флюороскопии и длительность процедуры — 
4 [3,5; 14,0] и 155 [117; 189] мин соответственно. Ос-
новной этап оперативного вмешательства прово-

дили без флюороскопии. В конце оперативного 
лечения у всех пациентов был восстановлен сину-
совый ритм во время аблации с невозможностью ин-
дукции ТП всеми видами стимуляции.

Ни у одного больного не зарегистрировали 
осложнений во время оперативного вмешательст-
ва. В раннем послеоперационном периоде не за-
фиксировали нарушений ритма сердца по данным 
24-часового холтеровского мониторирования элек-
трокардиограммы. 

Медиана периода наблюдения составила 12 [12; 
14] мес. У 7 (87,5 %) из 8 пациентов отсутствовали 
предсердные тахиаритмии по данным серии холте-

ТрК

ПП

Левая
ВПВ

ЛПВ
ЛЯВПЯВ

ППВ ПБВ

А

B C

E

D
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Порок сердца Возраст, 
лет Пол Тип оперативного вмешательства Нарушение ритма сердца

Тетрада Фалло 53 Ж Радикальная коррекция тетрады 
Фалло

Инцизионное ТП с вовлечением КТП 
и рубцовых областей между ВПВ 
и НПВ (2 цикла ТП)

Аномалия Эбштейна 31 М
Протезирование ТрК механиче-
ским протезом. Репротезирова-
ние ТрК биологическим протезом 
(повторная операция)

Инцизионное ТП с вовлечением 
КТП, рубцовых областей между ВПВ 
и НПВ (2 цикла ТП)

Полная форма АВК 32 М
Операция Мюллера. Радикальная 
коррекция АВК (повторная опе-
рация). Протезирование МК, 
пластика ТрК (третья операция)

Инцизионное ТП с вовлечением 
КТП, доступа к МПП, рубцовых изме-
нений между ВПВ и НПВ (3 цикла ТП)

Полная форма АВК. 
ДМЖП. Левая ВПВ. 
Единственная левая КА

14 М Радикальная коррекция АВК
Инцизионное ТП с вовлечением КТП, 
рубцовых изменений по свободной 
стенке ПП (2 цикла ТП)

Тотальный АДЛВ. ДМПП 42 Ж Радикальная коррекция АДЛВ. 
Закрытие ДМПП

Инцизионное ТП с вовлечением КТП, 
доступа к МПП (2 цикла ТП)

Частичный АДЛВ. ДМЖП 35 М Радикальная коррекция АДЛВ. 
Закрытие ДМЖП

Инцизионное ТП с вовлечением КТП 
и рубцовых областей между ВПВ 
и НПВ (2 цикла ТП)

Аномалия Эбштейна. 
ДМПП 44 Ж Пластика ТрК. Закрытие ДМПП

Инцизионное ТП с вовлечением КТП 
и рубцовых областей между ВПВ 
и НПВ (2 цикла ТП)

Правосформированное 
праворасположенное 
сердце. ДМЖП. ДМПП. 
Недостаточность ТрК

60 Ж Протезирование ТрК. Закрытие 
ДМПП, ДМЖП заплатой

Инцизионное ТП с вовлечением 
КТП, рубцовых областей между ВПВ 
и НПВ (2 цикла ТП)

Характеристика пациентов с врожденными пороками сердца и постинцизионными нарушениями ритма сердца

Примечание. ТП — трепетание предсердий; КТП — кавотрикуспидальный перешеек; ВПВ — верхняя полая вена; НПВ — нижняя полая 
вена; ТрК — трикуспидальный клапан; АВК — атриовентрикулярная коммуникация; МК — митральный клапан; МПП — междпредсердная 
перегородка; ДМЖП — дефект межжелудочковой перегородки; КА — коронарная артерия; ПП — правое предсердие; АДЛВ — аномаль-
ный дренаж легочных вен; ДМПП — дефект межпредсердной перегородки.

ровского мониторирования электрокардиограммы 
(рис. 2). У одного (12,5 %) больного возник рецидив 
ТП через 4 мес. после первичной процедуры. При 
повторном оперативном вмешательстве ТП возни-
кало с вовлечением рубцовых изменений по сво-
бодной стенке правого предсердия в области ниж-
ней полой вены. Этому же пациенту потребовалась 
имплантация электрокардиостимулятора из-за син-
дрома слабости синусового узла. В течение 8 мес. 
последующего наблюдения у больного не зареги-
стрировали предсердных тахиаритмий.

Обсуждение
В работе представлена серия клинических слу-

чаев первого отечественного опыта применения 
РМН для лечения постинцизионных ТП у пациентов 
с ВПС после хирургической коррекции порока. РМН 
показала безопасность и высокую эффективность 
в периоде наблюдения 12 мес. без необходимости 

использовать флюороскопию во время аблации. 
В Российской Федерации это единственная функ-
ционирующая на сегодняшний день система робо-
тизированной магнитной навигации.

Проблема лечения постинцизионных нарушений 
ритма сердца у пациентов с ВПС после хирургиче-
ской коррекции порока актуальна и не решена. Для 
лечения этой категории больных необходимо при-
менять комплексный мультидисциплинарный под-
ход. Роботизированные технологии при лечении 
сложных нарушений ритма сердца показали высо-
кие безопасность и эффективность [3; 6–9].

Первыми в Российской Федерации РМН для ин-
тервенционного лечения суправентрикулярных 
нарушений ритма сердца и желудочковой экстра-
систолии применили В.Н. Ардашев и соавт. в 2007 г. 
В исследование включили 15 пациентов (11 мужчин; 
средний возраст 34,2 ± 13,9 года), которым выпол-
нили радиочастотную аблацию с использованием 
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Рис. 2. Эффективность 
лечения постинцизионно-
го трепетания предсердий 
с помощью роботизиро-
ванной магнитной нави-
гации у пациентов после 
хирургической коррекции 
врожденного порока 
сердца
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РМН. 11 (73 %) пациентов имели суправентрикуляр-
ные нарушения ритма сердца. Желудочковые нару-
шения ритма составили 27 % от общего числа всех 
аритмий. Средняя продолжительность оператив-
ного вмешательства, радиочастотного воздействия 
и флюороскопии — 82 ± 32, 3,2 ± 1,1 и 22 ± 4 мин со-
ответственно. Отсутствие тахиаритмий в периоде 
наблюдения 10,2 ± 1,2 мес. составило 93 % без при-
ема антиаритмических препаратов. Одному паци-
енту с синдромом Вольфа – Паркинсона – Уайта вы-
полнили повторное вмешательство стандартным 
мануальным способом [12]. 

В 2008 г. впервые в мировой практике 
B. Schwagten и соавт. выполнили интервенционное 
лечение нарушений ритма сердца с РМН у пациен-
тов с корригированными ВПС. Серьезных ослож-
нений во время оперативного вмешательства не 
выявили. В конце операции у всех больных не уда-
лось индуцировать клинически выявленные тахи-
аритмии. У 3 (27,3 %) из 11 пациентов возник реци-
див аритмии в периоде наблюдения 4–6 мес. Таким 
образом, авторы продемонстрировали безопас-
ность и эффективность лечения данной когорты 
больных с помощью РМН [13]. Исследование рас-
ширило область применения РМН и послужило тол-
чком к дальнейшему изучению ее использования.

Ряд авторов продемонстрировали результаты 
применения РМН у пациентов с нарушениями рит-

ма сердца и корригированными ВПС на большей 
когорте. В 2013 г. A. Ueda и соавт. представили опыт 
использования РМН у 72 больных ВПС после «от-
крытого» хирургического лечения. Отсутствие та-
хиаритмий в периоде наблюдения 20,0 ± 12,8 мес. 
составило 79 % [14]. Аналогичные результаты полу-
чили I. Suman-Horduna и соавт., K. Roy и соавт., по-
казав безопасность, эффективность и преимущест-
ва РМН в сравнении с мануальной радиочастотной 
аблацией [7; 15]. Технология позволяет выполнять 
катетерную аблацию у пациентов с проблемами со-
судистого доступа, снижает время флюороскопии 
во время оперативного вмешательства как для вра-
ча, так и для пациента. Гибкость, маневренность 
аблационного катетера и постоянное магнитное 
поле дают возможность достигать анатомически 
трудных областей и эффективно выполнять радио-
частотное воздействие в таргетной области, мини-
мизировать время флюороскопии, что делает метод 
перспективным при интервенционном лечении па-
циентов с ВПС и нарушениями ритма сердца. 

Ограничения

Небольшое количество пациентов и короткий пе-
риод наблюдения не позволяют экстраполировать 
данные на всю когорту больных ВПС и нарушения-
ми ритма сердца. Тем не менее полученные перво-
начальные позитивные результаты, сопоставимые 
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с мировым опытом, можно использовать для плани-
рования и проведения дальнейших многоцентро-
вых исследований на большой когорте пациентов. 

Заключение
Первый опыт применения РМН в Российской Фе-

дерации для лечения постинцизионных ТП у паци-
ентов с ВПС после «открытых» кардиохирургических 
вмешательств продемонстрировал безопасность 
и высокую эффективность как в раннем, так и в отда-
ленном периодах наблюдения. Необходимы много-
центровые исследования на большой когорте паци-
ентов для определения роли РМН в качестве первой 
линии терапии для выполнения катетерной аблации 
у данной категории больных. 
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treatment of post-incisional atrial �utter in patients with congenital heart defects 
after surgical correction: case series
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Abstract
Post-incisional heart rhythm disturbances are one of the most frequent complications after open cardiac surgery. Lession in the 
atrial myocardium create conditions for slowing impulse conduction, formation and circulation of reentry. Case series included 
8 patients after correction of complex congenital heart disease (CHD) with post-incisional atrial �utter (AF), despite treatment 
with antiarrhythmic drugs. All patients underwent interventional AF treatment using the robotic magnetic navigation (RMN) 
system. Perioperative complications, duration of surgery, time of �uoroscopy and e�cacy (free of atrial tachyarrhythmias 
3 months after the ablation procedure) of treatment were assessed during a follow-up period of 12 months.
The article presents a series of clinical cases of RMN application for the treatment of post-incisional AF in patients with CHD after 
open cardiac surgery. The �rst Russian experience of using RMN for the treatment of post-incisional AF in patients with CHD 
after open cardiac surgery demonstrated safety and high e�ciency both in the early and long-term follow-up periods. More 
experience and multicenter studies in a large cohort of patients are needed to determine the role of RMN as the �rst line of 
therapy for performing catheter ablation in this category of patients.

Keywords: arrhythmia; atrial �utter; case series; congenital heart disease; robotic magnetic navigation
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