
83ISSN 0022-9040. Кардиология. 2020;60(5). DOI: 10.18087/cardio.2020.5.n991

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
Трофимов Н. А.1, 2, 3, Медведев А. П.4, Бабокин В. Е.5, 6, Никольский А. В.4, Ефимова И. П.1, 
Кашин В. Ю.1, Жамлиханов Н. Х.2, Егоров Д. В.1, Плечев В. В.5, Плечева Д. В.5, Бабокина С. В.7

1 БУ «Республиканский кардиологический диспансер» Минздрава Чувашской Республики, Чебоксары, Россия
2 ГАУ ДПО «Институт усовершенствования врачей» Минздрава Чувашской Республики, Чебоксары, Россия
3  ФГБУ «Федеральный центр травматологии, ортопедии и эндопротезирования» Минздрава России,  

Чувашская Республика, Чебоксары, Россия
4 ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России, Нижний Новгород, Россия
5  ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, Республика Башкортостан, 

Уфа, Россия
6 ФГБУ «Центральная клиническая больница РАН» Министерства науки и высшего образования РФ, Москва, Россия
7  ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова Минздрава России 

(Сеченовский Университет), Москва, Россия

Эффективность процедуры Cox Maze-IV 
у кардиохирургических пациентов 
с фибрилляцией предсердий

Цель Анализ результатов 5‑летнего опыта хирургического лечения пациентов кардиохирургического 
профиля с фибрилляцией предсердий (ФП).

Материал и методы Проанализированы результаты хирургического лечения 132 больных с ФП, которым в условиях 
искусственного кровообращения выполнена процедура Maze‑IV с использованием радиочастот‑
ного деструктора под контролем трансмуральности в период с 2013 по 2018 г.

Результаты В  исследуемой группе было 2  летальных исхода, которые произошли в  раннем послеопераци‑
онном периоде на  фоне прогрессирующей острой сердечной недостаточности у  пациентов 
с  повторными операциями на  сердце по  поводу рестеноза митрального клапана. За  исследуе‑
мое время отсутствие ФП отмечено у 61,2 % больных, рецидивы ФП диагностированы в первые 
3 года после оперативного вмешательства на фоне отмены приема антиаритмических препаратов, 
что подтверждает необходимость длительной антиаритмической терапии. При анализе факторов 
риска рецидива ФП выявлены значимые предикторы в виде исходной дилатации левого предсер‑
дия более 5,5 см и давности аритмического анамнеза более 2 лет.

Заключение Процедура Maze‑IV является эффективным и  безопасным способом хирургического лечения 
пациентов с ФП с приобретенными пороками сердца и ишемической болезнью сердца, позволяет 
сохранить синусовый ритм у  61,2 % пациентов при  наблюдении в  течение 5  лет. Превентивное 
насыщение амиодароном снижает риск рецидива ФП на  24,2 % (p=0,038) и  частоту развития 
аритмических осложнений в послеоперационном периоде на 34,9 % (p=0,008) у кардиохирурги‑
ческих больных.
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Увеличение продолжительности жизни населения, как 
ни  парадоксально, способствует росту заболеваний 

сердечно-сосудистой системы [1]. Решением данной про-
блемы занимаются многие исследователи во  всем мире 
[2–12]. По  данным многоцентрового рандомизирован-
ного исследования «Euro Heart Survey on VHD», вклю-
чающего более 5 000 больных с  патологией клапанов 
сердца, пороки аортального клапана встречаются в 44 % 
случаев среди всех приобретенных пороков, митрально-

го клапана – в 34 % случаев, среди которых стеноз – у 9 % 
больных, а недостаточность – у 25 %; изолированный три-
куспидальный порок встречался в 1 % случаев, поражение 
нескольких клапанов – в 20 % [13]. Во всем мире, включая 
Россию, активно увеличивается количество дегенератив-
ных пороков сердца [1, 14].

Митральные пороки при  своем естественном те-
чении осложняются нарушениями ритма сердца в  ви-
де фибрилляции предсердий (ФП) от  30 до  84 % слу-
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чаев [15]. К тому же первые пароксизмы ФП после хи-
рургического лечения приобретенных пороков сердца, 
у больных с синусовым ритмом до операции достигают 
50 % случаев [16].

В  популяции населения распространенность ФП до-
стигает 2 %, причем за последние годы отмечается неуклон-
ный рост распространенности данной патологии. Зару-
бежная литература предоставляет сведения по  расходам 
на лечение больных с ФП: в США ежегодно расходуется 
26 млрд долларов, в Европе – 3,2 млрд евро [17]. В насто-
ящее время ФП диагностирована более чем у 6 млн жите-
лей Европы и более чем у 2,5 млн жителей США. Ожида-
ется, что в  предстоящие 40–50  лет число больных с  ФП 
увеличится в 1,5–3 раза [18].

Патоморфологические изменения стенки предсер-
дий, формирующиеся на фоне естественного течения по-
рока митрального клапана, способствуют стимуляции ав-
тономной нервной системы (ганглионарные сплетения) 
с  образованием патологической триггерной и  эктопиче-
ской фокусной активности и  формированием кругов re-
entry [19–21]. Основными предрасполагающими факто-
рами патоморфологических изменений стенки принято 
считать фиброз, гипертрофию на  фоне длительной ише-
мии и  хронического воспаления. Изолированное хирур-
гическое лечение митрального порока у  больных с  ФП 
приводит к  восстановлению нормального синусового 
ритма лишь у 8,5–20 % пациентов и требует дополнитель-
ной антиаритмической терапии [22–24].

Наличие сопутствующей ФП у  кардиохирургиче-
ских больных прямо пропорционально увеличению ри-
ска развития тромбоэмболических осложнений, внезап-
ной сердечной смерти и  прогрессирования сердечной 
недостаточности [25]. Вероятность острого нарушения 
мозгового кровообращения при  наличии ФП также уве-
личивается в 2–5 раз [17].

Радиочастотная абляция предсердий в  виде процеду-
ры Maze-IV в настоящее время является наиболее распро-
страненным методом хирургической коррекции при ФП. 
Операция Maze-IV (Лабиринт-4), разработанная J.  Cox 

в конце 80-х годов прошлого века, – это 4-я модификация 
операции Лабиринт, которая отличается от первых трех 
тем, что  выполняется с  применением радиочастотного 
абляционного устройства. Количество разрезов на пред-
сердиях при  этом значительно меньше, чем при  первой 
модификации. Данная процедура доказала свою безопас-
ность и  эффективность в  восстановлении стойкого си-
нусового ритма [26, 27]. Согласно клиническим реко-
мендациям, выполнение процедуры Maze-IV относится 
ко IIа классу рекомендаций [28].

Тем не менее остаются нерешенные вопросы по про-
филактике послеоперационных рецидивов ФП, целесо-
образности выполнения данной операции при  выражен-
ной атриомегалии и длительном аритмическом анамнезе.

Цель исследования – проанализировать результаты 
5-летнего опыта хирургического лечения у  пациентов 
кардиохирургического профиля с ФП.

Материал и методы
Проанализированы результаты хирургического лече-

ния 132 больных с  заболеваниями сердца и  сопутствую-
щей ФП, которым в условиях искусственного кровообра-
щения одномоментно с коррекцией основной патологии 
выполнена процедура Maze-IV с  использованием радио-
частотного деструктора под  контролем трансмурально-
сти в период с 2013 по 2018 г. Основные исходные клини-
ко-инструментальные показатели представлены в табл. 1.

У  всех прооперированных больных отмечалась ис-
ходная дилатация левого предсердия, левого желудочка, 
а также легочная гипертензия I степени.

Формы ФП и  длительность аритмического анамнеза 
были распределены следующим образом: длительно пер-
систирующая ФП – у 91 пациента с продолжительностью 
от 10 мес до 15 лет; у 19 больных выявлена персистирую-
щая ФП продолжительностью от 5 мес до 2 лет; у 22 па-
циентов диагностирована пароксизмальная форма ФП 
с анамнезом аритмии от 24 до 38 мес. В 14 случаях на фо-
не ФП дополнительно диагностированы пароксизмы тре-
петания предсердий.

Таблица 1. Клинико‑диагностические показатели 132 исследуемых пациентов

Показатель Среднее значение 
Нарушение*, абс. число больных

незначительное умеренное выраженное
Средний возраст, годы 53,4±6,12 (от 24 до 74)
Мужчины / женщины 75 / 57
КСР ЛП, см 5,47±0,65 (от 4 до 8,1) 0 43 89
КДР ЛЖ, см 5,3±0,49 (от 4,1 до 7,7) 2 36 94
КСР ЛЖ, см 3,6±0,46 (от 2 до 5,4) 3 37 92
ФИ ЛЖ, % 56,58±8,21 (от 34 до 77) 48 39 45
СДЛА, мм рт. ст. 40,85±13,26 (от 19 до 93) 59 71 2
* – рекомендации по количественной оценке структуры и функции камер сердца [29]. КДР – конечный диастолический размер; 
КСР – конечный систолический размер; ЛЖ – левый желудочек; ЛП – левое предсердие; СДЛА – среднее давление в легочной артерии; 
ФИ – фракция изгнания.
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Процедура Maze-IV выполнялась после наложения 

зажима на  аорту и  проведения холодовой кардиопле-
гии в условиях искусственного кровообращения до вы-
полнения основного этапа операции. Левопредсердная 
процедура была выполнена у  35 больных с  пароксиз-
мальной формой ФП без трепетания, 97 больным прове-
дена биатриальная процедура.

Этиологические причины формирования митрально-
го порока распределились следующим образом: хрони-
ческая ревматическая болезнь сердца  – у  74 пациентов, 
из них у 16 – рестеноз митрального клапана после закры-
той митральной комиссуротомии в  анамнезе, синдром 
соединительно-тканной дисплазии  – у  30; ишемическая 
болезнь сердца  – у  20; дефект межпредсердной перего-
родки – у 6; острый инфекционный эндокардит – у 2.

Все пациенты в течение первых 7–10 дней после опе-
рации находились на  биполярной эпикардиальной элек-
трокардиостимуляции в  режиме двухкамерной стиму-
ляции с  частотой сердечных сокращений на  10 уд / мин 
больше собственного ритма. Антиаритмическая терапия 
проводилась с применением амиодарона.

Хирургическая коррекция основного заболевания за-
ключалась в ликвидации клапанной патологии сердца, хи-
рургической реваскуляризации ишемизированных зон 
миокарда либо в устранении дефектов перегородок серд-
ца. Процедуру Maze-IV выполняли в условиях искусствен-
ного кровообращения до основного этапа операции.

Статистический анализ проводили с  помощью про-
граммы Statistica 10.0. Количественные данные описы-
вали как среднее и стандартное отклонение (M±σ). Ста-
тистическую значимость различий для  количествен-
ных данных при  нормальном распределении оценивали 
по  t-критерию Стьюдента, а в  отсутствие нормального 
распределения и для  ранговых данных  – по  критерию 
Манна–Уитни. Для  качественных данных (относитель-
ных величин) оценку различий осуществляли по  крите-
рию хи-квадрат. Если число наблюдений хотя бы в одном 

из полей таблицы 2×2 было менее 5, вели расчет с помо-
щью точного критерия Фишера. Различия показателей 
считали статистически значимыми при р<0,05 [30].

Результаты и обсуждение
Летальные исходы в исследуемой группе представлены 

2 случаями, которые произошли в раннем послеопераци-
онном периоде на фоне прогрессирующей острой сердеч-
ной недостаточности у пациентов с повторными операци-
ями на сердце по поводу рестеноза митрального клапана.

За исследуемый период ФП отсутствовала в 61 % слу-
чаев, наибольшее количество рецидивов ФП диагности-
рованы в течение первых 3 лет после оперативного вме-
шательства, на  фоне отмены приема антиаритмических 
препаратов (рис. 1). Это подтверждает необходимость 
более длительного приема антиаритмических препара-
тов III класса (амиодарон) – более 6 мес. Необходимы до-
полнительные исследования по оценке применения анти-
аритмических препаратов в  отдаленном периоде у  паци-
ентов после процедуры Maze-IV.

Результаты трансторакальной эхокардиографии де-
монстрируют обратное ремоделирование полостей серд-
ца, улучшение сократимости миокарда левого желудочка, 
а также снижение легочной гипертензии (рис. 2).

В  ходе научно-исследовательской работы проведены 
оценка эффективности превентивного дооперационно-
го насыщения амиодароном (1200 мг / сут, до  достижения 
суммарной дозы 10 г или до достижения удлинения интер-
вала QT до 450 мс) и сравнение этой методики с назначени-
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ем амиодарона только после операции. Получено значитель-
ное улучшение результатов сохранности синусового ритма 
(более чем в 3 раза), а также уменьшение частоты развития 
аритмических осложнений в  послеоперационном периоде 
(более чем в 2 раза) по сравнению с группой пациентов, по-
лучавших амиодарон только после операции (табл. 2).

При анализе факторов риска рецидива ФП выявлены зна-
чимые предикторы в виде исходной дилатации левого пред-
сердия и длительности аритмического анамнеза (табл. 3).

При более детальном анализе факторов риска выявле-
ны предикторы рецидива в  виде дилатации левого пред-

Таблица 2. Влияние превентивного назначения амиодарона на сохранность 
синусового ритма и аритмические послеоперационные осложнения

Показатель Назначение амиодарона 
до операции (n=22) 

Назначение амиодарона 
после операции (n=42) р (χ2)

Восстановление синусового ритма после снятия зажима с аорты 15 (68,2 %) 25 (59,5 %) 0,497
Осложнения в интраоперационном периоде

Синусовая брадикардия <55 уд / мин 6 (27,3 %) 5 (12 %) 0,122
Фибрилляция желудочков 1 (4,5 %) 6 (14,3 %) 0,406
Предсердный ритм 0 1 (2,4 %) 1,0
ФП 0 5 (11,9 %) 0,155
Хотя бы одно из осложнений интраоперационного периода 7 (31,8 %) 17 (40,1 %) 0,497

Осложнения в послеоперационном периоде
Синусовая брадикардия <55 уд / мин 2 (9,1 %) 9 (21,4 %) 0,304
Синоатриальная блокада 0 1 (2,4 %) 1,0
Атриовентрикулярная блокада, 1 (4,6 %) 4 (9,5 %) 0,652
в том числе с потребностью в электрокардиостимуляторе 1 (4,6 %) 1 (2,4 %) 1,0
Пароксизмы ФП, 4 (18,2 %) 14 (33,3 %) 0,251
в том числе с рецидивом длительно персистирующей ФП 2 (9,1 %) 14 (33,3 %) 0,038
Хотя бы одно из аритмических осложнений  
раннего послеоперационного периода 7 (31,8 %) 28 (66,7 %) 0,008

Летальный исход 0 0 1,0
ФП – фибрилляция предсердий.

А – давность аритмического анамнеза более 2,5 лет (p=0,026, ОР 5,8); Б – исходные размеры левого предсердия более 
5,1 см (p=0,019, ОР  6,3). ОР – относительный риск; КСР ЛП – конечный систолический размер левого предсердия.
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Рисунок  3. Предикторы рецидива ФП

Таблица 3. Факторы риска рецидива ФП

Фактор 
Восстановление 

синусового 
ритма

Рецидив ФП р

ФК СН 3,04±0,04 3,25±0,11 0,035
Давность ФП, годы 2,49±0,31 3,75±0,41 0,037
ЛП, см 5,59±0,14 6,62±0,3 <0,001
ПЖ, см 3,3±0,06 3,54±0,07 0,048
ФП – фибрилляция предсердий; ФК – функциональный класс; 
СН – сердечная недостаточность; ЛП – левое предсердие; 
ПЖ – правый желудочек.
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сердия более 5,1 см и давности аритмического анамнеза 
более 2,5 лет (рис. 3).

Результаты проведенной научно-исследовательской 
работы демонстрируют высокую эффективность проце-
дуры Maze-IV, на уровне 61 % через 5 лет после хирурги-
ческого вмешательства. Тем не  менее у  многих пациен-
тов имелись рецидивы ФП. При анализе случаев возврата 
аритмии выявлены неблагоприятные предикторы в виде 
исходной дилатации левого предсердия и давности арит-
мического анамнеза, что  необходимо учитывать при  хи-
рургической коррекции нарушений ритма у данной кате-
гории больных.

Кроме того, проведен анализ влияния превентивно-
го насыщения амиодароном у пациентов данной группы, 
получено значительное улучшение по сохранности сину-
сового ритма и по снижению аритмических осложнений.

Выводы
1. Процедура Maze-IV является эффективным и  безо-

пасным способом хирургического лечения пациен-
тов с  приобретенными пороками сердца и  ишемиче-

ской болезнью сердца с  фибрилляцией предсердий, 
позволяет сохранить синусовый ритм у 61 % пациентов 
при наблюдении в течение 5 лет.

2. Превентивное насыщение амиодароном снижает 
риск рецидива фибрилляции предсердий на  24,2 % 
(p=0,038) и  уменьшает частоту развития аритми-
ческих осложнений в  послеоперационном периоде 
на 34,9 % (p=0,008) у кардиохирургических больных.

3. Предикторами послеоперационного рецидива фиб-
рил ляции предсердий после процедуры Maze-IV явля-
ются давность аритмического анамнеза более 2,5  лет, 
p=0,026, исходная дилатация полости левого предсер-
дия более 5,1 см, p=0,019.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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