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Хирургические вмешательства с использованием эндоскопической техники демонстрируют высокую эффек-
тивность при лечении пациентов с персистирующей формой фибрилляции предсердий. Минимальная травма-
тичность торакоскопических процедур способствует популяризации подобных вмешательств по всему миру. 
В настоящее время торакоскопические вмешательства стали доступны для пациентов в Российской Федерации. 

Собрать и систематизировать данные о развитии торакоскопической аблации в Российской Федерации, вы-
полняемой для лечения пациентов с изолированной формой фибрилляции предсердий. 

Выполненная работа охватила период операций, проведенных отечественными кардиохирургами до 1 января 
2018 г. Для сбора данных респонденты заполняли регистрационную форму. В анкете регистрировали даты выпол-
нения процедур, форму фибрилляции предсердий, наличие предшествующих катетерных процедур, инструмент 
для проведения операции, схему нанесения аблационных линий, метод закрытия ушка левого предсердия, боль-
шие осложнения вмешательства. Сбор регистрационных форм осуществлен посредством электронной переписки. 

Получены и проанализированы данные 652 торакоскопических аблаций, выполненных в 10 кардиохирургических цен-
трах России. Большую часть операций (92%) провели у пациентов с персистирующей формой фибрилляции предсер-
дий. Аблационные линии наносились по двум основным схемам — Dallas Lesion Set и Box Lesion Set. Ушко левого 
предсердия выключено из внутрисердечного кровотока при помощи различных методов у 90,4% пациентов. Значи-
мые осложнения, развившиеся главным образом на этапе освоения методики, зарегистрированы у 27 (4%) пациентов.

Представленная работа является первой попыткой собрать и систематизировать данные о новом методе хи-
рургического лечения пациентов с фибрилляцией предсердий. Полученные данные позволяют сделать вывод, 
что торакоскопическая аблация становится распространенным методом хирургического лечения пациентов с 
изолированной формой фибрилляции предсердий в России. Этап освоения методики сопровождается ослож-
нениями в любом кардиохирургическом центре. Тем не менее количество осложнений, даже на этапе освоения 
методики, остается на минимальном уровне, позволяющем рекомендовать торакоскопическую аблацию для ле-
чения многочисленной группы пациентов с фибрилляцией предсердий. 
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Введение

За последние два десятилетия фибрилляция предсер-
дий (ФП) стала наиболее значимой проблемой совре-
менного здравоохранения и серьезной причиной увели-
чения затрат на лечение пациентов. Распространенность 
ФП в популяции связана как с увеличением продолжи-
тельности жизни, так и возрастающими возможностями 
современной медицины диагностировать и лечить хро-
нические сердечные и несердечные заболевания.

Исследования последнего десятилетия отмечают 
повышение распространенности ФП среди жителей 
различных стран. Анализ шведского регистра в период 
с 2005 по 2010 г. указывает на распространенность ФП 
среди лиц старше 20 лет в 2,9% [1]. В других европейс-
ких странах в последнее десятилетие также прослежи-
вается почти двукратное увеличение случаев ФП среди 
населения [2]. В США, на основании анализа базы дан-
ных Medicare, среди лиц старше 65 лет отмечается уве-
личение доли пациентов с ФП с 4,1 до 8,6% в период с 
1993 по 2007 г. [3].

В России популяционных исследований, отражаю-
щих распространенность ФП, мало, а имеющих нацио-
нальный масштаб и вовсе нет. Тем не менее, по данным 
М.Ю. Шапкиной, исследовавшей 9 360 новосибирцев, 
распространенность ФП в популяционной выборке 45–
69 лет — 1,6% [4].

Известны неблагоприятные исходы, сопровождаю-
щие ФП у пациентов. Фибрилляция предсердий увели-
чивает общую смертность в 1,9 раза, риск инсульта в 5 
раз и является причиной аритмогенной кардиомиопа-
тии и застойной сердечной недостаточности [5, 6]. Не-
высокая эффективность восстановления и удержания 
синусового ритма в долгосрочной перспективе при по-
мощи медикаментозной терапии обосновывает эндо-
кардиальную катетерную изоляцию легочных вен как 
терапию первой линии у пациентов с пароксизмальной 
формой ФП [7, 8]. Однако результаты изоляции легоч-
ных вен у пациентов с непароксизмальной формой ФП 
неудовлетворительны даже при многократных проце-
дурах [9, 10]. В таких условиях для лечения пациентов 
с непароксизмальной формой ФП предпочтительна 
операция «Лабиринт», эффективность которой дока-
зана в многочисленных исследованиях [11–15]. Однако 
операция «Лабиринт» не является процедурой первого 
выбора для лечения пациентов с изолированной фиб-
рилляцией предсердий, что обусловлено высокой трав-
матичностью и риском тяжелых осложнений. 

Подобная ситуация стала толчком для развития ми-
ниинвазивных хирургических вмешательств, которые 
могли бы быть эффективны против персистирующей 
формы ФП на уровне операции «Лабиринт», но без 
применения искусственного кровообращения и стер-
нотомического доступа. 

Результаты эндоскопических процедур позволяют 
говорить о высокой эффективности, сопоставимой с 
оригинальной операцией «Лабиринт», а накопление 
опыта способствует минимизации осложнений [16–18]. 

Для нашей страны использование эндоскопичес-
ких технологий в кардиохирургической практике ог-
раниченно. С одной стороны, это связано с необхо-
димостью привлечения для работы дорогостоящего 
оборудования, с другой — с отсутствием применения 
эндоскопических методик в программе обучения оте-
чественных кардиохирургов. Тем не менее в Россий-
ской Федерации мы видим увеличение количества 
специалистов, использующих эндоскопические техно-
логии в клинической практике, в частности для лечения 
пациентов с фибрилляцией предсердий. 

В статье мы попытались обобщить отечественный 
опыт применения торакоскопической аблации для ле-
чения пациентов с фибрилляцией предсердий.

Методы

Для выполнения работы собрана информация об 
операциях, проведенных до 1 января 2018 г. Факти-
чески исследование охватило период с 2011 по 2017 г.

Для сбора данных респонденты заполняли ре-
гистрационную форму, составленную на основе 
таблицы Exсel MS Office. В анкете регистрировались 
даты выполнения процедур, форма ФП, наличие 
предшествующих катетерных процедур, инстру-
мент для проведения операции, схема нанесения 
аблационных линий, метод закрытия ушка левого 
предсердия, серьезные осложнения. К серьезным ос-
ложнениям отнесены летальный исход, острое нару-
шение мозгового кровообращения, тампонада серд-
ца, конверсия доступа, реэксплорация по различным 
причинам, повреждение диафрагмального нерва. 
Оценка эффективности операции в данной работе 
не проводилась. Заполненные формы высылались по 
электронной почте. 

Собранные данные подвергнуты простейшей ста-
тистической обработке с использованием инстру-
ментов программы Exсel MS Office. 
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Результаты

Согласно данным на 1 января 2018 г., торакоскопи-
ческие аблации для лечения пациентов с ФП приме-
нялись в следующих кардиохирургических центрах: 

Первые торакоскопические вмешательства для ле-
чения пациентов с ФП выполнены в 2011 г. хирурга-
ми ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава 
России (Новосибирск) и ФГБУ «ФЦССХ» 
Минздрава России (Красноярск).

В течение 2011–2014 гг. торакоскопическая тех-
нология использовалась 2–4 хирургами в 3 кардиохи-
рургических центрах. В этот период оценивали пер-
вые клинические результаты, профиль безопасности, 
отрабатывали методологию проведения операции. 
С  2015 г. мы наблюдаем постепенное увеличение 
числа клиник, в которых выполняют подобные вме-
шательства. К концу 2017 г. торакоскопическую абла-
цию применяют уже в 10 кардиохирургических цент-
рах (рис. 1, 2).

Торакоскопическую аблацию осуществляют, как 
правило, у пациентов с прогнозируемой низкой эф-
фективностью катетерной аблации либо рецидивом 
аритмии после применения катетерных технологий. 
Иногда торакоскопическую аблацию проводят па-
циентам, которым рекомендована операция «Лаби-
ринт» в классическом варианте — с искусственным 
кровообращением и через срединную стернотомию. 
Большую часть (65%) составили пациенты с длитель-
но персистирующей существующей формой фиб-
рилляции предсердий, 27% — с персистирующей и 
8% — с пароксизмальной (рис. 3). 

У 146 (22,5%) пациентов, оперированных торако
скопическим доступом, в анамнезе были катетерные 
вмешательства. При этом одно катетерное вмеша-
тельство было у 103 пациентов, два — у 33 пациен-
тов, три и более — у 10 пациентов. 

В России доступны два вида радиочастотного инс-
трумента: набор для торакоскопической радиочас-
тотной аблации AtriCure (AtriCure, Inc. Cincinnati, 
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Рис. 1. Количество торакоскопических аблаций в Российской Федерации

Fig. 1. Quantity of thoracoscopic ablations in Russian Federation
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США) и эндоскопические биполярные зажимы 
Medtronic Cardioblate™ Gemini™ (Medtronic Inc., 
США). Инструментом Cobra Fusion (AtriCure – 
Estech) выполнено 3 процедуры. В настоящее время 
этот инструмент на российском рынке недоступен 
(рис. 4). 

Несмотря на общее название, торакоскопическая 
аблация выполняется в различных модификациях и 
схемах, что является тенденцией применения дан-
ной технологии в мире. В нашей стране мы также 
увидели различие в подходах и проведении торакос-
копических вмешательств. 

Большинство торакоскопических аблаций выпол-
нены по схеме Dallas Lesion Set, предполагающей 
циркулярную изоляцию левых и правых легочных вен, 
линейные аблации по крыше и основанию левого пред-
сердия, линию в области trigonum и хирургическую изо-
ляцию ушка левого предсердия (рис. 5).

У 428 пациентов выполнили классический Dallas 
Lesion Set, еще у 9 пациентов — схему аблации, при ко-
торой в области trigonum формировался треугольник. 
У 51 пациента применяли аблацию симпатических ган-
глиев, у 4 пациентов наносили дополнительно каво-ка-
вальную линию. У 6 пациентов по различным причинам 

Рис. 2. Количество кардиохирургических центров, в которых выполняют торакоскопическую аблацию

Fig. 2. Number of centers using a thoracoscopic ablation procedure
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Рис. 3. Распределение пациентов по форме фибрилляции 
предсердий

Fig. 3. Allocation of patients by atrial fibrillation pattern
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Рис. 4. Инструменты для выполнения 
торакоскопической аблации

Fig. 4. Devices used for performing thoracoscopic 
ablation 
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Dallas Lesion Set не завершен. У 5 не провели изоляцию 
легочных вен слева, главным образом из-за выраженно-
го спаечного процесса в левой плевральной полости, 
одному пациенту не выполнили аблационную линию в 
области основания левого предсердия. 

У 41 пациента, у которых аблация проводилась инс-
трументом AtriCure, линия в trigonum не выполнялась. 
Таким образом, у этих пациентов схема аблации носи-
ла вид Box Lesion Set. Применение зажимов Medtronic 
Cardioblate™ Gemini™ технологически предполагает 
выполнение только Box Lesion Set. Такая схема аблации 
выполнена у 172 пациентов. 

Для закрытия ушка левого предсердия использо-
ваны в основном три технологии. Клипирование ушка 
при помощи эпикардиального устройства AtriClip вы-
полнено у 95 (14,6%) пациентов, резекция ушка левого 
предсердия при помощи хирургического степлера — у 
440 (67,3%) пациентов. Превалирование использования 
для закрытия ушка левого предсердия хирургического 
степлера связано с тремя основными причинами: конс-
труктивные недостатки первой генерации AtriClip, не-
доступность на российском рынке эндоскопических 
модификаций AtriClip и высокая цена этих устройств. 

Появление на рынке отечественного аналога может по-
менять это соотношение в сторону клипирующих уст-
ройств.

У 55 (8,5%) пациентов выполнялось лигирование 
ушка левого предсердия по авторской методике хирур-
гов из ФГБУ «ФЦВМТ» Минздрава России (Калинин
град). У 62 (9,6%) пациентов по различным соображе-
ниям ушко левого предсердия не закрывалось. 

Для оценки профиля безопасности торакоскопичес-
кой аблации мы провели мониторинг серьезных ослож-
нений, возникших на госпитальном этапе. К серьезным 
осложнениям были отнесены: смертельный исход, ост-
рое нарушение мозгового кровообращения, тампонада 
сердца, конверсия доступа (в стернотомию или тора-
котомию) для остановки кровотечения, реэксплорация 
хирургической раны, парез диафрагмального нерва 
(представлены ниже). 

Всего зарегистрировано 30 осложнений у 27 (4,0%) 
пациентов. Собранные нами данные позволили просле-
дить количество осложнений в зависимости от числа 
вмешательств (рис. 6). Только в 5 центрах выполнили 
более 50 операций. Тем не менее сохраняется значи-
мый уровень осложнений при торакоскопической аб-
лации в первых 50 случаях. Уровень осложнений для 
первых 50 операций составил 5%, тогда как при осу-
ществлении более 50 операций этот показатель сни-
зился в два раза и составил 2,4%. В двух центрах, в ко-
торых провели более 100 операций, уровень серьезных 
осложнений составляет 1,5%. Таким образом, торакос-
копическая аблация имеет небольшой риск после про-
хождения этапа освоения методики, который сопоста-
вим с риском катетерных вмешательств. Так называемая 
кривая обучения торакоскопической аблации мало чем 
отличается от кривой обучения других кардиохирурги-

Рис. 5. Схема радиочастотной аблации Dallas Lesion Set. 
Красным указаны линии аблации 

Fig. 5. Dallas Lesion Set RF ablation pattern. The ablation lines 
are given in red. The stipple shows LAA closure/abscission line

Осложнение n %

Летальный исход 1 0,15

Острое нарушение мозгового  
кровообращения / транзиторная  
ишемическая атака

3 0,46

Тампонада 3 0,46

Конверсия доступа 16 2,5

Реэксплорация 3 0,46

Парез n.phrenicus 4 0,61
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ческих вмешательств и требует выполнения минимум 
50 операций. Именно в течение первых 50 операций 
целесообразно избегать торакоскопических аблаций у 
пациентов с дополнительными факторами риска и не-
удобной для операции анатомией. 

Обсуждение

Представленная работа является первой попыткой 
систематизировать отечественный опыт применения 
торакоскопической аблации для лечения пациентов с 
фибрилляцией предсердий. Торакоскопическая абла-
ция является не уникальной методикой, находящейся 
в руках одного – двух врачей, а воспроизводимым спо-
собом хирургического лечения пациентов с фибрилля-
цией предсердий. Минимальная хирургическая травма 
при торакоскопической аблации делает ее привлека-
тельной как для кардиологов, так и пациентов, особен-
но с длительно существующей формой ФП. В России 
используют фактически две методики выполнения то-
ракоскопической аблации, имеющие принципиальное 
различие лишь в используемых инструментах и незначи-
тельную разницу в схемах нанесения аблационных ли-
ний. Обоснованность применения той или иной схемы 
аблации, равно как и сравнение эффективности инстру-
ментов различных производителей, будет материалом 
дальнейших клинических исследований.  

Внедрение любой новой методики лечения в хирур-
гии всегда сопровождается тщательной оценкой безо-
пасности вмешательства для пациента.  

 Согласно представленному исследованию, отечес-
твенный опыт внедрения торакоскопической аблации 
показывает минимальное количество серьезных ослож-
нений с закономерной тенденцией к их снижению при 
накоплении опыта проведения операций.  

При сборе данных для исследования умышленно не 
ставилась задача оценки эффективности торакоско-
пической аблации. Существенные различия в выборе 
пациентов, количестве процедур, сроках наблюдения, 
способах оценки эффективности делают эту зада-
чу сложной для системного анализа. Безусловно, это 
важный и интересный вопрос, и его освещение будут 
выполнять различные группы авторов согласно своим 
представлениям об оптимальном способе оценки рабо-
ты. Впрочем, такая практика принята во всем мире.
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Fig. 6. Complications versus number of interventions
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Thoracoscopic ablation for treatment of patients with lone atrial fibrillation in Russia
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Aim. Endoscopic surgery demonstrates promising results of treatment in patients with non-paroxysmal atrial fibrillation.  Minimally invasive thoracoscopic 
ablation contributes to the growing interest in such operations all over the world. Nowadays totally thoracoscopic ablations are available for patients in Russian 
Federation. Emphasis in our study was placed on the collection and analysis of data on thoracoscopic ablation procedures used for treating patients with lone 
atrial fibrillation. 

Methods. The study covered the operations performed by Russian cardiac surgeons over a period up until January 1, 2018. Data collection was based on e-
mailed registration forms containing information about the date of procedures, type of ablation pattern, previous catheter procedures, used devices, methods 
of left atrial appendage closure and safety profile information. 30-day mortality, conversion to sternotomy/thoracotomy, stroke/ transient ischemic attack, re-
explorations, cardiac tamponade and phrenic nerve damage were considered as major complications.

Results. The study encompassed 10 cardiosurgical centers in Russian Federation where totally thoracoscopic ablations had been carried out between 2011–
2018. Six hundred fifty-two procedures were registered. Most patients were ablated in Dallas and Box Lesion patterns. Left atrial appendage exclusion was 
performed in 90,4% patients. Major complications were observed in 27 (4%) patients, mostly during the “learning curve” period.  

Conclusion. The given study is the first attempt to collect and systematize the data on a new surgical procedure for treatment of patients with atrial 
fibrillation. The data obtained allow for making a conclusion that thoracoscopic ablation is becoming a wide-spread surgical technique to treat patients with 
lone atrial fibrillation in Russia.  The quantity of procedure increases annually. Introducing thoracoscopic procedures in clinical practice may be accompanied by 
complications at any center. Nevertheless, according to our investigation the rate of complications is low, which enables us to recommend thoracoscopic ablation 
to treat a numerous cohort of atrial fibrillation patients in Russia. 

Keywords: atrial fibrillation; Maze surgery; surgical ablation; totally thoracoscopic ablation 
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