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ОБЗОР

Нарушение сердечного ритма в виде фибрилляции предсердий являет-
ся одной из распространенных патологий сердца, которая приводит к 
ухудшению гемодинамики, качества жизни пациента, развитию инсуль-
та, снижению толерантности к физическим нагрузкам, смерти пациен-
та. Распространенность фибрилляции предсердий составляет от 0,4 до 
1,0% среди популяции в целом. С возрастом увеличивается заболевае-
мость фибрилляцией предсердий, так, каждые 10 лет растет распростра-
ненность данного заболевания вдвое. Также с возрастом увеличивает-
ся и заболеваемость ишемической болезнью сердца. Отмечается рост 
сочетанных заболеваний, таких как ишемическая болезнь сердца и фи-
брилляция предсердий, которые представляют серьезную опасность и 
увеличивают риск смерти пациента.
Целью является рассмотрение и описание всех видов коррекции дли-
тельно персистирующей формы фибрилляции предсердий на открытом 
сердце. 
В данном обзоре рассматриваются хирургические методы лечения дли-
тельно персистирующей фибрилляции предсердий у больных ишемиче-
ской болезнью сердца, основанные на радиочастотной и криоаблации с 
одномоментным проведением аортокоронарного шунтирования.
Биатриальная аблация позволяет достичь высоких показателей свободы 
от возврата фибрилляции предсердий при одномоментной хирургиче-
ской коррекции ишемической болезни сердца в отдаленном послеопе-
рационном периоде, но в то же время требует имплантации постоянного 
кардиостимулятора из-за высокой частоты развития необратимой дис-
функции синусового узла вследствие воздействия дополнительными ли-
ниями аблации в области правого предсердия.
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Введение
Одним из осложнений у больных ишемической 

болезнью сердца (ИБС) является развитие нару-
шений сердечного ритма [1, 2], среди которых пре-
обладает предсердная аритмия — фибрилляция 
предсердий (ФП) [3, 4]. Данный вид аритмии харак-
теризуется некоординированными электрически-
ми очагами возбуждения миокарда предсердий и 
ассоциируется с прогрессированием основного 
заболевания, ухудшением сократительной функ-
ции миокарда, развитием выраженной хрониче-
ской сердечной недостаточности. С увеличением 
возраста пациентов растет риск развития ФП. Мало 
распространена изолированная ФП, что связано с 
прогрессированием и высокой частотой сопутст-
вующих заболеваний. Так, частота встречаемости 
ФП при ИБС достигает 34,5% [5]. У больных ИБС, 
перенесших однажды пароксизм ФП, со временем 
прогрессирует электрическое ремоделирование 
левых отделов сердца, что приводит к повторным 
пароксизмам ФП, даже несмотря на консерватив-
ное и антиаритмическое лечение фибрилляции 
предсердий.

Фибрилляция предсердий — наиболее рас-
пространенное нарушение ритма предсердий, 
которое приводит к увеличению заболеваемости, 
осложнений и смертности. Также известно, что ФП 
значительно ухудшает качество жизни пациентов. 
Встречаемость изолированной аритмии, по дан-
ным современных исследований, составляет от 20 
до 50%. Многоцентровые исследования показали, 
что распространенность ФП менее 1% у пациентов 
не старше 60 лет и более 6% у пациентов старше 80 
лет. Частота в общей популяции составляет 1–9% 
[6], так, например, в Европе 6 млн человек страдают 
фибрилляцией предсердий. 

Более четверти века проводят эффективное хи-
рургическое лечение мерцательной аритмии, од-
нако не определен вид операции, который полно-
стью избавил бы пациентов от ФП, и специалисты 
ведут споры о пользе хирургической коррекции 
аритмии. Кардиологи поликлинического звена 
считают кардиохирургический подход для лече-
ния изолированной ФП чрезмерно опасным, вви-
ду применения искусственного кровообращения, 
длительного послеоперационного госпитального 
периода, высокой травматичности вмешательства 
и длительного восстановительного периода. 

Хирурги аритмологического профиля считают, 
что открытые операции по устранению ФП явля-
ются небезопасными. Несмотря на минимальную 
эффективность катетерная аблация с использова-
нием усовершенствованных систем картирования 
рекомендована аритмологами. Преимуществами 
метода являются низкая травматичность, быстрый 
послеоперационный восстановительный период, 
меньшее количество осложнений, а также психо-
логический фактор (пациенты чаще соглашаются 
на миниинвазивные операции, чем открытые). Как 
было указано выше, данный вид коррекции менее 
эффективный, также из недостатков можно выде-
лить высокую стоимость расходных материалов и 
показания для пациентов к выполнению хирургии, 
такие как пароксизмальная форма ФП, недлитель-
ный анамнез аритмии и небольшие размеры лево-
го предсердия. 

Следует отметить, что хирургическое лечение 
ФП при сопутствующей патологии имеет высо-
кий класс рекомендаций, а значит данный подход 
оправдан. 

При подготовке данного обзора использованы 
базы данных Medline (Pubmed), РИНЦ (eLIBRARY), 
Scopus. Поиск статей осуществлен с января по июль 
2019 г. Научная база собрана на основании статей 
по одномоментному применению хирургических 
методик коррекции фибрилляции предсердий и 
ишемической болезни сердца. В обзоре рассмотре-
ны различные виды оперативного лечения всех ва-
риантов фибрилляции предсердий, особенно дли-
тельно персистирующей формы.

Хирургическое лечение длительно 
персистирующей формы 
фибрилляции предсердий

А.В. Шмуль и соавт. в 2013 г. опубликовали ре-
зультаты хирургического лечения персистирую-
щей и длительно персистирующей фибрилляции 
предсердий с использованием эпикардиальной 
биполярной радиочастотной аблации [7], в кото-
рой выявили эффективность данной методики хи-
рургической коррекции. В этом же исследовании 
определены показания для операции на открытом 
сердце, к которым причисляются неэффективность 
медикаментозной антиаритмической терапии, дли-
тельно персистирующая форма ФП, неэффектив-
ность интервенционного лечения ФП, увеличение 
объема левого предсердия более 140 мл [8].

© Калыбекова А.Т. и соавт., 2019
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В 1980 г. J. Cox с соавт. описали процедуру изо-
ляции левого предсердия, которая ограничивала 
фибрилляцию предсердий и способствовала вос-
становлению синусового ритма у большинства па-
циентов [9]. «Золотым стандартом» хирургического 
лечения ФП является операция «Лабиринт» (Maze), 
которую J. Cox впервые выполнил в 1987 г. Ее задача 
заключалась в обеспечении нормальной активно-
сти синоатриального узла и проведении импульса 
по предсердиям (рис. 1) [10, 11]. 

Данная хирургическая техника операции была 
трижды модифицирована. Процедуры «Лабиринт 
I», ввиду развития осложнений синусового узла и 
нарушения проводимости, и «Лабиринт II» из-за 
сложного выполнения претерпели изменения, и 
была создана тактика «Лабиринт III», основанная 
на теории множественных кругов macro re-entry, 
которые возникают на месте анатомических обра-
зований: ушек левого и правого предсердий, устьев 
легочных вен в левом предсердии, коронарного си-
нуса верхней и нижней полых вен правого предсер-
дия и вокруг клапанов сердца (рис. 2).

Техника «Лабиринт III» показала высокую частоту 
поддержания и восстановления синусового ритма, 
а также оказалась технически упрощенной опера-
цией (рис. 3). Суть операции заключалась в устра-
нении путей macro re-entry с помощью нанесения 
разрезов вокруг анатомических образований, а 
затем их сшивания, как описано выше (техника cut 
and sew — «разрезать и сшить»). Хирург наносит 
разрезы таким образом, чтобы импульс, исходя-
щий из любой точки предсердий по волне re-entry, 
не мог вернуться в эту же точку без пересечения 
линии шва. Импульс из синусового узла в правом 
предсердии проходит к атриовентрикулярному 
узлу, по пути встречая многочисленные «тупики», 
препятствующие возникновению волны re-entry, 
при этом происходит активация всего миокарда 
предсердий.

Данная модификация процедуры выполнена у 
сотен пациентов, и доказана ее высокая эффектив-
ность. В исследовании F. Akbarzadeh и соавт. [12] 
показано, что процедура аблации «Лабиринт III» яв-
ляется эффективным и безопасным способом вос-

Рис. 1. Схема операции «Лабиринт I»
Примечание. УЛП — ушко левого предсердия;  
УПП — ушко правого предсердия;  
ЛВ — легочные вены; МК — митральный клапан;  
ТК — трикуспидальный клапан; 
 СПУ — синусно-предсердный узел;  
ВПВ — верхняя полая вена

Рис. 2. Схема операции «Лабиринт II» 
Примечание. УЛП — ушко левого предсердия;  
УПП — ушко правого предсердия;  
ЛВ — легочные вены; МК — митральный клапан;  
ТК — трикуспидальный клапан;  
СПУ — синусно-предсердный узел;  
ВПВ — верхняя полая вена
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становления синусового ритма пациентов, ко-
торые являются кандидатами на операцию на 
открытом сердце, в то время как осложнений не 
наблюдалось.

В исследовании G.G. Gomes и соавт. [13] показа-
на эффективность процедуры «Лабиринт III» для 
поддержания синусового ритма у пациентов с фи-
брилляцией предсердий и сопутствующим струк-
турным заболеванием сердца, а также низкие 
поздняя смертность и частота инсультов. 

Согласно рекомендациям Европейского общест-
ва кардиологов 2016 г., операция «Лабиринт», пред-
почтительно биатриальная, должна рассматривать-
ся у пациентов, которым предстоит сопутствующее 
кардиохирургическое вмешательство, для улучше-
ния связанной с ФП симптоматики с учетом рисков 
процедуры и преимуществ терапии контроля рит-
ма [14]. Так, операция «Лабиринт III» является самой 
эффективной для лечения ФП — 97–99% [15, 16], 
но следует отметить, что после данной процедуры 
имплантация постоянного электрокардиостиму-
лятора потребовалась примерно 15% пациентов. У 
11% пациентов в послеоперационном периоде на-

Рис. 3. Схема операции «Лабиринт III» 
Примечание. УЛП — ушко левого предсердия;  
УПП — ушко правого предсердия;  
ЛВ — легочные вены; МК — митральный клапан;  
ТК — трикуспидальный клапан;  
СПУ — синусно-предсердный узел;  
ВПВ — верхняя полая вена

блюдался рецидив ФП. Несмотря на высокую эффек-
тивность и положительные отдаленные результаты 
данная процедура используется нечасто из-за слож-
ности выполнения.

Процедура «Лабиринт IV» может быть выполне-
на безопасно, без риска сердечно-сосудистых за-
болеваний и смертности у пациентов, перенесших 
кардиохирургическое вмешательство [17–20]. По 
данным литературы, частота серьезных осложне-
ний, таких как артериовенозная фистула, болезнь 
коронарных артерий или повреждения коронар-
ных артерий, является низкой [21, 22]. Тем не менее 
постоянная частота имплантации кардиостимуля-
тора после хирургической аблации ФП оставалась 
относительно высокой — до 13% [17, 23]. Одним 
из объяснений более высокой частоты импланта-
ции кардиостимулятора в группе биатриальной 
аблации является то, что дополнительные повре-
ждения правого предсердия при хирургической 
операции, такие как межполостные соединитель-
ные линии или линии повреждения в направлении 
трикуспидального клапана, могут повредить сину-
совый узел и его кровоснабжение. Повреждения, 
находящееся вблизи треугольника Коха, имеют 
высокий риск травмирования атриовентрикуляр-
ного узла, что в последующем приводит к полному 
атриовентрикулярному блоку. Другим возможным 
объяснением более высокой частоты имплантации 
водителя ритма в группе биатриальной аблации 
может быть причина того, что у всех пациентов 
была постоянная или длительно персистирующая 
форма ФП, которая может маскировать ранее су-
ществовавшее заболевание синусового или атрио-
вентрикулярного узла.

Сравнение биатриальной и 
левопредсердной аблации

Согласно рекомендациям Европейского общест-
ва кардиологов 2016 г. [14] по ведению пациентов 
с ФП, проведение хирургической аблации следует 
рассматривать у пациентов, которым выполняется 
вмешательство на открытом сердце. В исследова-
нии по определению предикторов для постоянной 
имплантации кардиостимулятора после сопутству-
ющей хирургической аблации при ФП показали, что 
сочетанная хирургическая операция с биатриаль-
ной аблацией требует имплантации постоянного 
кардиостимулятора после 30-дневного периода на-
блюдения (рис. 4) [24].

© Калыбекова А.Т. и соавт., 2019
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Рис. 4. Операция «Лабиринт IV»:  
схема нанесения аблационных линий, вид сверху
Примечание. Пунктиром отмечены аблационные 
линии вокруг легочных вен

Как было описано выше, «золотым стандартом» 
хирургического лечения ФП является операция 
«Лабиринт IV» (рис. 5). Сравнение пациентов, пе-
ренесших биатриальную и левопредсердную про-
цедуру «Лабиринт IV», показало, что пятилетние 
результаты процедуры «Лабиринт IV» лучше, чем 
при катетерной аблации и других формах хирурги-
ческой аблации ФП, особенно у пациентов с перси-
стирующей или длительной фибрилляцией пред-
сердий  [25].

По данным A.M. Gillinov и соавт. [26], при со-
четанной операции — аблации фибрилляции 
предсердий и операции на митральном клапа-
не — значительно увеличилась степень свободы 
от фибрилляции предсердий через 1 год среди па-
циентов с персистирующей или длительно перси-
стирующей формами фибрилляции предсердий, но 

Рис. 5. Схема операции  
«Лабиринт IV» 
Примечание. Красным обозначены  
аблационные линии.  
ЛВ — легочные вены,  
УПП — ушко правого предсердия,  
ВПВ — верхняя полая вена,  
НПВ — нижняя полая вена,  
ОЯ — овальная ямка,  
КС — коронарный синус,  
ТК — трикуспидальный клапан

при этом был повышен риск имплантации постоян-
ного кардиостимулятора.

В рандомизированном исследовании J. Wang и 
соавт. [27] доказали безопасность и эффективность 
аблации левого предсердия и кавотрикуспидаль-
ного перешейка и биатриальной процедуры «Ла-
биринт» при лечении пациентов с ФП. Но размер 
левого предсердия не менее 80 мм был значимым 
предиктором позднего рецидива фибрилляции 
предсердий. Некоторые авторы считают, что биа-
триальную аблацию следует проводить пациентам 
с персистирующей и длительно персистирующей 
формами фибрилляции предсердий [28–30].

В исследованиях L.K. Soni и соавт. [31], N. Ad и 
соавт. [32] показана сопоставимая эффективность 
левопредсердной и биатриальной аблации. При 
биатриальной аблации свобода от аритмии дли-
тельнее, хотя и превышает риск имплантации 
постоянного кардиостимулятора [33, 34]. Так, в 
сравнительном анализе, в котором пациентам с 
клапанными пороками сердца проведена лево-
предсердная или биатриальная радиочастотная 
аблация, показано, что применение биатриальной 
схемы фрагментации предсердий связано с более 
высокой частотой дисфункции синусового узла и 
высокой потребностью в имплантации кардиости-
мулятора [35]. В метаанализе K. Phan и соавт. [36] 
при сравнении биатриальной и левопредсердной 
аблации, как средства лечения ФП, показали, что 
биатриальная аблация эффективнее, но при лево-
предсердной аблации риск имплантации электро-
кардиостимулятора выше.

В работе М.И. Емешкина и соавт. [37] у пациентов 
с пороками митрального клапана, осложненными 
длительно персистирующей ФП, предпочтительно 
выполнение биатриальной аблации предсердий. 
Напротив, использование левопредсердной абла-
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ции показано больным с непродолжительным 
анамнезом фибрилляции предсердий. 

В статье А.М. Чернявского и соавт. [38] освещен 
опыт радиочастотной аблации  в сочетании с аор-
токоронарным шунтированием у больных ИБС. 
При пароксизмальной форме ФП эффективным яв-
ляется радиочастотная изоляция устьев легочных 
вен. А при персистирующей и исходной постоян-
ной форме ФП эффективным является выполнение 
радиочастотной модифицированной процедуры 
mini-maze.

В анализе А.М. Чернявского и соавт. [39] показа-
но, что эпикардиальная радиочастотная аблация 
анатомических зон ганглионарных сплетений ле-
вого предсердия в сочетании с аортокоронарным 
шунтированием у пациентов, страдающих ФП и 
ИБС, является эффективным и безопасным мето-
дом лечения.

В другом анализе А.М. Чернявского и соавт. [40] 
проведена оценка хирургического лечения перси-
стирующей ФП одномоментно с аортокоронарным 
шунтированием и показано, что радиочастотная 
изоляция устьев легочных вен была эффективнее в 
догоспитальном и отдаленном послеоперационном 
периодах, по сравнению с радиочастотной модифи-
цированной процедурой mini-maze.

В метаанализе H. Li и соавт. [41] группа биатри-
альной аблации не показала эффективности в 
сохранении синусового ритма, по сравнению с 
левопредсердной аблацией, у пациентов с ФП. Но 
в группе биатриальной аблации был выше уро-
вень сохранения сердечного ритма через 6 мес., 
при этом в обеих группах были схожие показатели 
смертности и цереброваскулярных событий. Также 
частота имплантации кардиостимулятора в группе 
биатриальной аблации была выше. 

В метаанализе S. Zheng и соавт. [42], в который 
включили 14 рандомизированных исследований 
с 2 075 пациентами, сравнили биатриальную с ле-
вопредсердной процедурой «Лабиринт» и показа-
ли, что частота восстановления синусового ритма 
была одинакова в обеих группах. Не обнаружили 
различия между группами в риске смерти, цереб-
роваскулярных событиях и повторной операции 
при кровотечении. Биатриальная превосходит ле-
вопредсердную процедуру «Лабиринт» в снижении 
распространенности трепетания предсердий во 
время наблюдения, но левопредсердная проце-

дура «Лабиринт» сокращает время перекрестного 
пережатия аорты и время искусственного крово
обращения в течение операции и снижает риск им-
плантации постоянного кардиостимулятора в пери-
од наблюдения.

В исследовании H. Liu и соавт. [43] пациенты, ко-
торым была проведена замена клапана с сопутст-
вующей биполярной радиочастотной аблацией, 
разделены на две группы: в первую группу включе-
ны пациенты с биатриальной аблацией, во вторую 
группу — с упрощенной правопредсердной абла-
цией. Результаты были сопоставимы в обеих груп-
пах: эффективность левопредсердной аблации в 
сочетании с упрощенной аблацией в правом пред-
сердии аналогична ранней биатриальной аблации у 
пациентов с ФП, перенесших замену клапана.

При сравнительном анализе J.B. Kim и соавт. [44] 
пациентам с длительно персистирующей формой 
ФП проводили сопутствующую хирургическую опе-
рацию на сердце: биатриальную процедуру «Лаби-
ринт» и изолированную эпикардиальную или эн-
докардиальную криоаблацию левого предсердия. 
Корригированная мерцательная аритмия путем 
криотермической аблации имела высокий показа-
тель успеха в течение 2 лет после операции. Реци-
див фибрилляции предсердий увеличивался после 
этого независимо от методики, хотя он был более 
интенсивным и развивался ранее в случаях моноа-
триальной аблации. Для лечения другой сердечной 
патологии, связанной с кардиохирургией предсер-
дий, следует проводить более агрессивный метод 
хирургии, как биатриальную аблацию «Лабиринт».

В сравнительном анализе L. Calo и соавт. у паци-
ентов с длительно персистирующей и постоянной 
ФП, которым проводили левопредсердную либо 
биатриальную аблацию, показана эффективность и 
безопасность биатриальной аблации. У пациентов 
с персистирующей и постоянной ФП аблация пери-
ферических легочных вен в сочетании с линейными 
поражениями правого предсердия возможна, без-
опасна и более эффективна, чем только левопред-
сердная и кавотрикуспидальная аблация [45].

В исследовании A. Albåge, в котором рассмотрен 
опыт одного центра, показана эффективность и без-
опасность биатриальной криоаблации у пациентов 
с сопутствующей ФП и может быть рассмотрена у 
пациентов с изолированной ФП [46]. Для лечения 
длительно персистирующей формы ФП также про-
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веден анализ с методом биатриальной и изолиро-
ванной левопредсердной криогенной аблации, 
в результате которого свобода от ФП составила 2 
года. Рецидив ФП по истечению 2 лет увеличился 
независимо от методики, при этом частота рециди-
вов при моноатриальной аблации была выше [47]. 

Таким образом, согласно рекомендациям Евро-
пейского общества кардиоторокальных хирургов 
2016 г., хирургическое лечение больных ФП явля-
ется основным и оправданным методом лечения. 
Выполнение операции «Лабиринт» в классиче-
ском и модифицированном варианте превосходит 
остальные методы по эффективности в отдаленном 
периоде наблюдения за пациентом. Так, операция 
«Лабиринт» должна быть рассмотрена у пациентов 
с симптоматическим длительно персистирующим 
вариантом ФП или постаблационной ФП для улуч-
шения симптоматики и качества жизни.

При хирургической коррекции ИБС или при
обретенного порока сердца у пациентов с сопутст-
вующей мерцательной аритмией в качестве выбора 
стратегии контроля ритма рекомендуется хирурги-
ческого лечения фибрилляции предсердий.

В НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина ведется анализ 
эффективности хирургического лечения длительно 
персистирующей формы ФП у пациентов с сопутст-
вующей ИБС, в котором сравниваются две методики: 
двухпредсердная и изолированная аблация левого 
предсердия. Данные анализа внесут вклад в хирур-
гическое лечение фибрилляции предсердий и будут 
полезны как кардиологам, так и кардиохирургам.

Выводы
На основании многочисленных данных рандо-

мизированных проспективных исследований, не-
смотря на имплантацию постоянного кардиостиму-
лятора, биатриальная аблация ФП при сочетанных 
заболеваниях сердца является более безопасной и 
эффективной методикой в отдаленном послеопера-
ционном периоде и превосходит по конечным точ-
кам изолированную левопредсердную аблацию. 
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Atrial fibrillation is one of the main types of arrhythmia; it leads to deterioration in haemodynamics, a decrease in patient’s 
quality of life, the development of complications such as stroke, a decrease in tolerance to physical stress and ultimately 
death. The reported prevalence of atrial fibrillation among the general population is 0.4%–1%. The incidence of atrial 
fibrillation has been found to increase with age such that every 10-year increase in age doubles the incidence of this disease. 
The incidence of coronary heart disease also increases with age. Current studies have shown an increase in concomitant 
diseases such as coronary heart disease and atrial fibrillation; these pose a serious health threat and increase the risk of 
patient death. The present review discusses surgical methods for treating long-standing, persistent atrial fibrillation in 
patients with coronary heart disease based on radiofrequency and cryoablation with simultaneous coronary artery bypass 
grafting. The present review revealed that biatrial ablation allows achieving high levels of markers that indicate atrial 
fibrillation recurrence-free survival following simultaneous surgical correction of coronary heart disease in the long-term 
postoperative period; however, patients undergoing this procedure require permanent pacemaker implantation due to the 
high incidence of irreversible sinus node dysfunction caused by the exposure to additional ablation lines in the right atrium. 
Published articles were searched from January to July 2019 using PubMed, eLIBRARY, Elsevier and MEDLINE.

Key words: atrial fibrillation; biatrial ablation; coronary heart disease; left atrial ablation; Maze-procedure; radiofrequency 
ablation
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