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Статья освещает проблему лечения фибрилляции предсердий (ФП) у больных ишемической болезнью сердца
(ИБС), требующей прямой реваскуляризации миокарда. Несмотря на рост количества хирургических вмешательств
по коррекции ФП во время операции прямой реваскуляризации, до сих пор две трети пациентов остаются без
лечения. Приведены результаты одноцентрового, проспективного исследования по сравнению стандартной ме(
тодики с этапным комбинированным подходом в лечении данной группы пациентов. Установлено, что у пациен(
тов с ФП и ИБС, требующей коронарного шунтирования (КШ), добавление процедуры радиочастотной аблации
(РЧА) повышает эффективность, а также не увеличивает периоперационную летальность.
Ключевые слова: фибрилляция предсердий, ишемическая болезнь сердца, прямая реваскуляризация миокарда,
эпикардиальная аблация, электрофизиологическое исследование.

The article highlights the problem of treatment for atrial fibrillation (AF) in patients with ischemic heart disease requiring
direct myocardial revascularization. Although there is a growing number of surgical interventions for AF correction during
coronary artery bypass grafting, two thirds of patients do not receive treatment. The objective of this prospective single
center study was to compare a conventional method with combined two(step approach in treatment of this group of
patients. The study showed that adding catheter radiofrequency ablation increases the effectiveness and does not affect
the perioperative mortality in patients with atrial fibrillation and ischemic heart disease requiring coronary artery bypass
grafting.
Key words: atrial fibrillation, coronary artery disease, surgical ablation, coronary artery bypass grafting, electrophysiology
study of the heart.

Введение

ФП ассоциируется с повышенным риском инсульта и
встречается у 6,1% пациентов, направленных на опера(
цию КШ. Развитие хирургических методов лечения ФП
привело к их широкому применению во время вмеша(
тельств на клапанах и коронарных артериях. Процедура
Cox(maze III является сложной операцией по восстанов(
лению синусового ритма. Разработанная в 1992 г., опера(
ция включает создание линейных разрезов как в левом,
так и в правом предсердии для прерывания кругов макро
ре(энтри, которые, как известно, ответственны за распро(
странение ФП. Новые представления о патофизиологи(
ческих механизмах ФП и развитие новых технологий

аблации (РЧА и крио) способствовали тиражированию
аблации при кардиохирургических операциях. На сегод(
няшний день изоляция легочных вен входит во все схе(
мы лечения ФП [1].

Появление ФП в послеоперационном периоде явля(
ется частым нарушением ритма сердца после операции
прямой реваскуляризации миокарда. Так, по данным мета(
анализа, проведенного за период с 2003 по 2007 гг., 5098
пациентам без анамнеза ФП выполнялась изолированная
прямая реваскуляризация миокарда. Дебют ФП после опе(
рации был зарегистрирован у 1122 пациентов (22%).
Смертность в первые 30 дней была выше у пациентов с
документированной ФП в послеоперационном периоде
(3,1%) по сравнению с теми, у кого сохранялся синусо(
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вый ритм (1,6%). Таким образом, ФП в послеоперацион(
ном периоде является независимым предиктором общей
и поздней смертности после изолированной операции
КШ [2]. Патогенез ФП после операции прямой реваску(
ляризации миокарда остается неясным и предположи(
тельно разнообразным по своей природе. Преходящий
характер ФП после КШ, по всей вероятности, указывает
на аномальный автоматизм и замедленное проведение по
предсердиям как возможный электрофизиологический
механизм.

В среднем аблация ФП во время операции аортоко(
ронарного шунтирования выполняется лишь у 27,5% па(
циентов от общего числа нуждающихся. Известно, что
сама по себе успешная реваскуляризация миокарда не
устраняет ФП [3].

Материал и методы

Данное клиническое исследование является проспек(
тивным, одноцентровым, контролируемым исследовани(
ем. В НИИ кардиологии (Томск) за период с 2012 по 2015
гг. выполнено 43 операции по коррекции ФП у пациен(
тов с прямой реваскуляризацией миокарда. В исследова(
ние включены больные с верифицированной ИБС, пока(
заниями к прямой реваскуляризации миокарда и доку(
ментированной ФП. В исследование вошло 28 пациен(
тов (в том числе 24 мужчины) в возрасте от 44 до 76 лет
(средний возраст – 64,1±7,8) с ИБС, требующей прямой
реваскуляризации, в сочетании с персистирующей и дли(
тельно персистирующей формами ФП, согласно рекомен(
дациям по нарушениям ритма сердца 2012 г. [4].

При поступлении в стационар большинство пациен(
тов предъявляли жалобы на перебои в работе сердца

(95%), учащенное сердцебиение, давящие боли за груди(
ной и одышку (91%). Все пациенты получали антиарит(
мическую терапию на догоспитальном этапе. Однако у
95% пациентов она была неэффективна. На госпиталь(
ном этапе проводилось общеклиническое обследование:
ЭКГ в 12 отведениях, клинический и биохимический ана(
лиз крови, трансторакальная эхокардиография, чреспи(
щеводная эхокардиография для исключения тромбов в
ушке левого предсердия, коронарография. Клиническая
характеристика пациентов представлена в таблице 1.

В зависимости от использованной оперативной ме(
тодики пациенты были распределены на 2 группы. Пер(
вой группе пациентов (n=18) выполнялась прямая ревас(
куляризация миокарда и эпикардиальная биполярная РЧА
легочных вен и крыши левого предсердия с использова(
нием биполярных электродов Atricure и резекцией ушка
левого предсердия, а также электрофизиологическое ис(
следование через 16±7 дней после операции и катетер(
ная эндокардиальная антральная изоляция легочных вен
при обнаружении восстановления проведения в них
(n=13). Второй группе пациентов выполнялась прямая ре(
васкуляризация миокарда и биполярная эпикардиальная
аблация по вышеописанной схеме (n=10). Пациентам
обеих групп выполнена перевязка ушка левого предсер(
дия для предотвращения образования тромбов. Результа(
ты оценивались по количеству рецидивов ФП, в том чис(
ле и суточному мониторированию ЭКГ. Холтеровское
мониторирование (ХМ) ЭКГ проводилось на 7(е сутки
(ранний послеоперационный период) и 30(е сутки пос(
ле прямой реваскуляризации миокарда.

Результаты и обсуждение

По клинической характеристике пациентов достовер(
ных различий между группами не выявлено, группы ока(
зались сопоставимы. В первой группе в послеопераци(
онном периоде синусовый ритм сохранялся у всех паци(
ентов (100%), рецидив ФП к 30(м суткам после операции
прямой реваскуляризации зарегистрирован у одного па(
циента (5,6%). Во второй группе 9 пациентов (90%) были
свободны от ФП в ранний послеоперационный период, у
3 пациентов (30%) зарегистрированы рецидивы ФП к
30(м суткам после операции (табл. 2). По данным ЭФИ,
электрическая изоляция всех легочных вен после бипо(
лярной эпикардиальной аблации была достигнута у 5 па(
циентов (27,7%). У остальных больных было выявлено
восстановление проведения в легочные вены (72,3%). Во
всех случаях восстановления проведения выполнена ан(
тральная изоляция легочных вен, достигнуты электрофи(
зиологические критерии их изоляции. По результатам
наблюдения, к 30(му дню после прямой реваскуляриза(
ции синусовый ритм сохранялся у 17 из 18 пациентов
первой группы (94,4%), результаты представлены на ри(
сунке 1 (p<0,05). Осложнение в виде кровотечения заре(
гистрировано у одного пациента первой группы (5,5%),
что потребовало ревизии послеоперационной раны в
первые сутки после операции и переливания свежезамо(
роженной плазмы. Источником кровотечения являлась
коллатераль левой внутренней грудной артерии. Леталь(
ных исходов в обеих группах не зарегистрировано. Со(
гласно последним данным, восстановление проведения

Таблица 1

Клиническая характеристика пациентов

Показатели Первая группа Вторая группа
(n=18) (n=10)

Возраст, лет 64,2±4 63,1±3,3
Длительно персистирующая ФП, n 11 6
Персистирующая ФП, n 7 4
ФВ,% 65,3±2 62,5±3
Средние размеры ЛП, мм 58,6±1,6 53,1±4,4
Аритмический анамнез, лет 3,2±0,7 3,3±1,3
NYHA:
   I, % 29,7 32,3
  II, % 70,3 67,7
Инфаркт в анамнезе, % 28,8 33,2
Объем поражения коронарного 24,5 25,3
 русла Syntax (балл)

Таблица 2

Частота рецидива ФП

Показатели Первая группа Вторая группа
(n=18) (n=10)

Рецидив ФП (в ранний п/о период) 5,6% 30%
Синусовый ритм (к 30:му дню после 94,4% 70%
прямой реваскуляризации) (p<0,05) (p<0,05)
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в легочных венах очень часто наблюдается среди паци(
ентов, свободных от ФП, это же было продемонстриро(
вано в проведенном исследовании. Полученные резуль(
таты подтверждают необходимость дальнейшего изуче(
ния роли восстановления проведения в легочных венах
в развитии рецидивов после процедуры аблации. Высо(
кий показатель восстановления проведения в легочных
венах указывает на важность верификации электрофи(
зиологических изменений после эпикардиальной абла(
ции. Подобный подход позволяет улучшить результаты
путем достижения большей трансмуральности, устране(
ния прорывов аблационных линий и нанесения допол(
нительных воздействий на этапе электрофизиологичес(
кого исследования и катетерной аблации.

Заключение

По данным проведенного исследования, применение
электрофизиологического контроля изоляции легочных
вен с возможностью нанесения катетерного радиочастот(
ного воздействия после выполнения стандартной хирур(
гической методики коррекции ФП у пациентов с прямой
реваскуляризацией миокарда повышает эффективность
процедуры. В исследовании отмечено, что частота реци(
дивов значительно ниже в группе применения комбини(
рованного этапного подхода по сравнению со стандарт(
ной методикой и составляет 5,6 и 30% соответственно.
Восстановление проведения в легочные вены зарегист(
рировано у 72,3% пациентов. У одного пациента первой
группы (5,5%) развилось осложнение в виде кровотече(
ния из коллатерали левой внутренней грудной артерии,
что не повлияло на исход лечения. Для верификации по(
лученных результатов требуются дальнейшие исследова(
ния на большем количестве пациентов с оценкой отда(
ленной эффективности.
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Рис. 1. Эффективность процедуры к 30(м суткам


