
75

Статья доступна по лицензии Creative Commons Attribution 4.0.

Хирургическое лечение инцизионной тахикардии  
и фибрилляции предсердий у пациента  
с протезированным митральным клапаном:  
стоит ли бояться?
© О.В. Сапельников 1, О.А. Николаева 1, Д.Ф. Ардус 2, Д.И. Черкашин 1, И.Р. Гришин 1, Н.Б. Шлевков 1, 
А.А. Жамбеев 1, Х.Ф. Салами 1, Р.С. Акчурин 1

1 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр кардиологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, 
Российская Федерация
2 ФГБОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (Сеченовский Университет), Москва, Российская Федерация

Поступила в редакцию 14 августа 2018. Исправлена 2 октября 2018. Принята к печати 3 октября 2018. 

Для корреспонденции: Ольга Андреевна Николаева, olga0787@mail.ru 

Патология клапанного аппарата, в том числе дисфункция митрального клапана, часто сопровождается фибрилляцией предсердий. 
Среди больных с протезированием митрального клапана фибрилляция предсердий встречается в 30–50% случаев. Возникновение 
предсердных тахиаритмий и инцизионных тахикардий в раннем и отдаленном послеоперационных периодах может существен-
но влиять на послеоперационную реабилитацию и прогноз больных. Представлен клинический случай пациента с механическим 
протезом митрального клапана и инцизионной тахикардией, которая явилась причиной прогрессирования и декомпенсации сер-
дечной недостаточности со снижением систолической функции миокарда левого желудочка. Пациенту выполнена катетерная 
аблация с неинвазивным картированием миокарда. На данном клиническом примере продемонстрированы возможности лечения 
инцизионной тахикардии и фибрилляции предсердий, резистентных к медикаментозному лечению. Современные методы визуа-
лизации вмешательства позволяют минимизировать возможные интраоперационные риски и вероятность развития осложнений.
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Введение 

Патология клапанного аппарата является одним из 
наиболее распространенных заболеваний сердечно-
сосудистой системы. По данным Фрамингемского 
исследования, частота встречаемости данного поро-
ка составляет 19–21% в популяции. Особый интерес 
вызывает недостаточность митрального клапана (МК) 
ввиду повышенной распространенности. 

Нарушения в работе клапана приводят к электро-
физиологическим и структурным изменениям мио-
карда. Уменьшение рефрактерного периода, а также 
появление участков фиброза могут способствовать 

развитию нарушений сердечного ритма. Так, при ес-
тественном течении заболевания фибрилляция пред-
сердий (ФП) развивается у 30–84% пациентов с пато-
логией митрального клапана [1]. 

Единственный метод, улучшающий прогноз таких 
больных, — хирургическая коррекция клапанного по-
рока, которая включает пластику или протезирование 
МК. Хирургическое вмешательство также может спо-
собствовать повышенной травматизации миокарда. 
Не исключен риск ФП или инцизионных тахикардий 
в послеоперационном периоде, в дальнейшем ухуд-
шающих клиническую картину и прогноз больных. 
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По результатам исследования 48 пациентов пос-
ле протезирования митрального клапана, у больных 
с комбинированным поражением МК и синусовым 
ритмом, по сравнению с пациентами с ФП, отмечался 
более низкий диастолический и систолический мио-
кардиальный стресс, сохранявшийся и в отдаленном 
периоде наблюдения. На фоне синусового ритма про-
цессы обратного ремоделирования миокарда у паци-
ентов с протезированным МК протекали благоприят-
нее, что, вероятно, связано с возникшей возвратной 
митральной регургитацией [2]. Также известно, что 
эффективность реабилитации пациентов, перенесших 
пластику или протезирование МК, существенно выше 
при восстановлении и поддержании синусового рит-
ма [3].

Возможной стратегией при резистентности к ме-
дикаментозной терапии считается радиочастотная 
аблация, которая является наиболее эффективным ме-
тодом лечения фибрилляции предсердий.

За последние годы проведено немало исследова-
ний, продемонстрировавших преимущество хирур-
гического подхода перед медикаментозной тера-
пией. Результаты исследований PABA-CHF, AATAC, 
CAMTAF доказали, что радиочастотная аблация на-
много эффективнее антиаритмических препаратов, а 
недавно завершенное исследование CASTLE AF лишь 
подтвердило необходимость поддержания сину-
сового ритма, показав не только высокую эффектив-
ность, но и улучшение прогноза у пациентов с сердеч-
ной недостаточностью и сниженной систолической 
функцией левого желудочка. По результатам анализа 
363 (n = 179 / n = 184) пациентов, достижение ком-
бинированной конечной точки (смерти или госпита-
лизации по поводу декомпенсации сердечной недо-
статочности) зарегистрировано у 51 пациента (28,5%) 
группы катетерной аблации против 82 пациентов 
(44,6%) группы медикаментозного лечения ФП (р = 
0,006) [4]. 

При одномоментной диагностике клапанной па-
тологии и ФП в качестве основного метода лечения 
показана операция «Лабиринт-4» с одномоментной 
коррекцией патологии клапанного аппарата, однако 
на практике частота использования методики мала, 
особенно в России [5, 14].

В то же время в литературе представлено не так 
много клинических случаев хирургического лечения 
ФП, возникшей в послеоперационном периоде, у 
больных с протезированным МК [6]. До недавнего 

времени подобные пациенты считались неопера-
бельными: многим было отказано в хирургическом 
лечении из-за технической сложности вмешательс-
тва и риска осложнений. При выполнении процеду-
ры существует вероятность повреждения клапана, 
которое может потребовать дальнейшей операции 
на «открытом» сердце. Хирургические вмешательс-
тва на «открытом» сердце в анамнезе способствуют 
появлению аритмогенных зон замедленного прове-
дения, возникающих наиболее часто в области ка-
нюляции. Сопутствующие структурные заболевания 
сердца лишь способствуют нарушению ритма и про-
водимости с изменением частоты и архитектоники 
сокращений [7].

Принципиальное значение в хирургическом ле-
чении нарушений ритма у больных с механическим 
протезом МК, по нашему мнению, имеют дополни-
тельные методы визуализации: внутрисердечная эхо-
кардиография, компьютерная томография с возмож-
ностью неинвазивного картирования локализации 
аритмии. 

Наиболее опасным осложнением во время опера-
ции является заклинивание катетера в механическом 
клапане, которое может привести к катастрофичес-
ким, а порой и летальным последствиям. В большинс-
тве случаев вероятность данного риска и является ос-
новной причиной отказа в проведении хирургической 
манипуляции. 

Цель данного клинического случая — продемонс-
трировать эффективность радиочастотной аблации 
при лечении возникшего нарушения ритма у пациента 
с протезированным митральным клапаном. 

Клинический случай

Пациент В, 61 год. С 2011 г. диагностирована дила-
тационная кардиомиопатия. В 2012 г. произошел отрыв 
хорды МК, проведено протезирование клапана. По 
данным коронарной ангиографии в том же году, коро-
нарные сосуды интактны. Вместе с тем отмечались пос-
тепенное снижение фракции выброса левого желудоч-
ка (до 37%), дилатация полостей сердца. 

В 2017 г. пациент почувствовал сердцебиение и тя-
жесть в области сердца, появились одышка при неболь-
шой нагрузке, отеки нижних конечностей. По данным 
ЭКГ зарегистрировано трепетание — фибрилляция 
предсердий, тахисистолия. По данным ЭхоКГ, левое 
предсердие — 5,5 см, объем левого предсердия — 
132 мл, фракция выброса — 27%. Среднесуточная час-
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тота сердечных сокращений, по данным суточного 
мониторирования ЭКГ, 100 уд./мин. Антиаритмическая 
терапия без эффекта (амиодарон 400 мг/сут., в дальней-
шем доза уменьшена до 200 мг в связи с субклиничес-
ким гипертиреозом, без эффекта; бета-блокаторы). В 
связи с нарастанием явлений сердечной недостаточ-
ности пациент госпитализирован в стационар. 

С учетом признаков декомпенсации сердечной не-
достаточности, возникших на фоне нарушения сердеч-
ного ритма, и неэффективности медикаментозного ле-
чения принято решение о проведении радиочастотной 
аблации. Из-за устойчивых эпизодов атипичного трепе-
тания предсердий на фоне ФП первым этапом пациен-
ту выполнено неинвазивное картирование с использо-
ванием системы «АМИКАРД» [11, 12]. Выявлены очаги 
фокусной активности в области легочных вен и правом 
предсердии (рис. 1)

Следующим этапом проведены изоляция легочных 
вен, картирование и радиочастотная аблация трепе-
тания предсердий. Следует отметить, что операция 

выполнена на фоне целевого уровня международного 
нормализованного отношения 3,2.

После установки диагностического электрода в ко-
ронарный синус на эндограмме отмечены эпизоды 
ФП и трепетания предсердий с наиболее ранней точ-
кой активации на дистальном конце электрода и цик-
лом 365 мс. Под контролем рентгеноскопии и внут-
рисердечной эхокардиографии выполнена пункция 
межпредсердной перегородки, в полость левого пред-
сердия установлено два внутрисердечных интродьюсе-
ра (рис. 2). Построена изопотенциальная карта левого 
предсердия. На легочные вены установлен циркуляр-
ный 20-полюсный диагностический катетер, выполнена 
антральная изоляция легочных вен. Следующим этапом 
проведено построение активационных карт правого 
и левого предсердий. Наиболее ранняя точка актива-
ции выявлена по боковой стенке правого предсердия, 
в области предполагаемой канюляции верхней полой 
вены. Выполнена интеркавальная линия через указан-
ную область (рис. 3) — кратковременное восстановле-
ние синусового ритма с мгновенным запуском истмус-

Рис. 1. Очаги роторной активности по данным не-
инвазивного картирования с применением системы 
«АМИКАРД»
Fig. 1. Rotor activity regions according to non-invasive 
“AMICARD” system-based mapping

Рис. 2. Циркулярный диагностический 10-полюсный 
электрод и аблационный электрод у устья верхней левой 
легочной вены
Fig. 2. 10-pole circular diagnostic electrode and ablation 
electrode at the left superior pulmonary vein ostium
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зависимого трепетания предсердий с циклом 380 мс. 
Выполнена аблация в области кавотрикуспидального 
перешейка — восстановление синусового ритма на воз-
действии. Для объективизации оценки лечения в ран-
нем и отдаленном периодах наблюдения выполнена 
имплантация петлевого кардиомонитора.

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей: сохранялся синусовый ритм, при повторной 

Рис. 3. Интеркавальная линия в правом предсердии
Fig. 3. Intercaval line in the right atrium

Рис. 4. Показатели шестимесячной нагрузки фибрилляции предсердий по данным петлевого кардиомонитора
Fig. 4. 6-month atrial fibrillation burden indicators according to the loop recorder data

эхокардиографии без существенной динамики. Паци-
ент выписан в удовлетворительном состоянии. Реко-
мендован прием амиодарона в течение 3 мес. в дозе 
200 мг/сут. При контрольном визите через 3 мес. состо-
яние пациента удовлетворительное, ритм синусовый, 
фракция выброса левого желудочка 38%.

При визите через 6 мес., по данным петлевого кар-
диомонитора, суммарная нагрузка ФП составила менее 
0,1% (рис. 4). По данным трансторакальной эхокардио
графии, фракция выброса левого желудочка 38–39%, 
явления сердечной недостаточности не прогрессиру-
ют.

Обсуждение

Ранняя диагностика ФП при патологии клапанно-
го аппарата, требующей хирургической коррекции, 
является важным преимуществом для пациента. По 
данным литературы, интраоперационное восста-
новление синусового ритма при протезировании 
митрального клапана демонстрирует значительные 
результаты и операция «Лабиринт-4» все больше 
закрепляет свои позиции при выборе соответствую-
щей методики [8–10, 13]. Тем не менее в ряде слу-
чаев фибрилляции предсердий и инцизионные тахи-
кардии возникают и в послеоперационном периоде. 
Зачастую причиной отказа в интервенционном ле-

CASE reports
Patologiya krovoobrashcheniya i kardiokhirurgiya. 2018;22(3):75-80
DOI: 10.21688-1681-3472-2018-3-75-80



79

чении становится наличие у пациента механическо-
го клапанного протеза. Современные возможности 
визуального контроля инвазивных операций, такие 
как внутрисердечная эхокардиография, позволяют 
уменьшить интраоперационные риски и вероятность 
развития осложнений. При максимальном контроле 
данная методика является наиболее эффективной. 
В свою очередь, следует учитывать, что подобные 
операции необходимо проводить в медицинских уч-
реждениях, специалисты которых выполняют боль-
шое количество катетерных вмешательств в год. Не 
меньшее значение имеет оснащение операционной 
и соответствующий опыт оперирующей бригады для 
возможной конверсии при развитии осложнений.
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Mitral valve disease, including dysfunction of the mitral valve, is often accompanied by atrial fibrillation. Among the patients with prosthetic mitral valves, atrial 
fibrillation occurs in 30–50% cases. Development of atrial arrhythmias and incisional tachycardia in the early and late postoperative periods can significantly 
influence patients’ rehabilitation and prognosis. Our clinical case describes a patient with a mechanical mitral valve and incisional tachycardia, which led to 
progression of heart failure and reduced left ventricular systolic function. The patient underwent catheter ablation with non-invasive myocardium mapping. The 
case reveals the potentials of treatment of incisional tachycardia and atrial fibrillation, which do not respond to drug therapy. Modern methods of visualization 
enable the cardiac surgeons to reduce possible intraoperative risks and development of complications in this group of patients. 
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