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ЧЕТЫРЕХЛЕТНИЙ ОПЫТ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ  

В УСЛОВИЯХ ИСКУССТВЕННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 
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2ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический институт  

им. М.Ф. Владимирского», г. Москва 
 
Цель исследования – анализ эффективности процедуры MazeIV при кардиохирургических операциях в условиях ис-

кусственного кровообращения (ИК). Проанализировано хирургическое лечение 102 пациентов с фибрилляцией предсердий 
(ФП), которым одномоментно с основным этапом операции выполнена процедура MazeIV в условиях ИК. За исследуемый 
период, до 48 месяцев, синусовый ритм сохранился у 63(61,8%) пациентов, рецидив ФП диагностирован у 39 пациентов. 
Контрольное ЭхоКГ показало сокращение размеров левого предсердия и левого желудочка сердца, улучшение сократимо-
сти миокарда левого желудочка и снижение легочной гипертензии. В ходе исследовательской работы проведен также ана-
лиз эффективности превентивного насыщения амиодароном у пациентов до операции в отличие от пациентов, у которых 
амиодарон применялся только в послеоперационном периоде. Получены достоверно лучшие результаты в группе пациен-
тов с превентивными насыщением амиодароном до операции по снижению числа рецидивов ФП (более чем в 3 раза) и 
аритмических осложнений (более чем в 2 раза). Также выявлены достоверные предикторы рецидива ФП: давность аритми-
ческого анамнеза более 2 лет и исходная дилатации левого предсердия более 5,5 см.  

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, процедура Maze IV, радиочастотная абляция. 
 

N.A. Trofimov, A.G. Dragunov, I.P. Efimova, R.V. Aimanov, V.A. Ananko, I.G. Ozashvili  
4-YEAR EXPERIENCE OF SURGICAL TREATMENT OF ATRIAL FIBRILLATION 

IN CARDIAC SURGERY PATIENTS WITH CARDIOPULMONARY BYPASS 
 
The aim is to analyze the effectiveness of MazeIV procedure in cardiac surgery under bypass conditions. The work analyzes 

surgical treatment of 102 patients with atrial fibrillation (AF), who underwent simultaneous with the main phase of the operation 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 13, № 2 (74), 2018 

mailto:alina.magazova89@mail.ru
http://m.med2000.ru/perevod/article255.htm
http://m.med2000.ru/perevod/article255.htm


20 

MazeIV procedure under bypass conditions. During the study period, up to 48 months, sinus rhythm was maintained in 63 (61.8%) 
patients, AF relapse was diagnosed in 39 patients. Control echocardiography showed a reduction in the size of the left atrium and 
left ventricle of the heart, an improvement in the contractility of the left ventricle myocardium and a decrease in pulmonary hyper-
tension. The study also analyzed the effectiveness of preventive saturation of patients with amiodarone before the surgery, in con-
trast to patients in whom amiodarone was used only in the postoperative period. Significantly best results were obtained in the group 
of patients with amiodarone saturation before surgery for AF relapses (more than 3 times) and for arrhythmic complications (more 
than 2 times). Reliable predictors of recurrence of AF in the form of an arrhythmic anamnesis more than 2 years ago and initial dila-
tation of the left atrium more than 5.5 cm were also revealed. 

Key words: atrial fibrillation, MazeIV procedure, radiofrequency ablation. 
 
Нарушения ритма по типу фибрилляции 

предсердий (ФП) являются важнейшей акту-
альной проблемой современной кардиохирур-
гии и аритмологии вследствие широкого рас-
пространения ‒ до 1–2% случаев в популяции, 
причем с возрастом заболеваемость данной 
патологией возрастает [1]. 

У пациентов с патологией митрального 
клапана ФП встречается в 30-84% случаев [2], 
кроме того, возникновение ФП после коррек-
ции клапанной патологии у пациентов с ис-
ходным синусовым ритмом по данным различ-
ных исследований варьирует от 20 до 50% [3].  

По данным зарубежных экспертов на 
лечение пациентов с ФП ежегодно расходует-
ся в США 26 млрд. долларов и 3,2 млрд. евро 
в Европе [4-6]. ФП в настоящее время в попу-
ляции диагностирована более чем у 6 млн. 
европейцев и более чем у 2,5 млн. американ-
цев, и в следующие 40-50 лет ожидается уве-
личение данной патологии в 1,5-3 раза [7]. 

На протяжении длительного времени не 
выяснен точный патогенез образования ФП. 
Было предложено несколько теорий: образова-
ние множественных волн возбуждения, элек-
трические фокальные разряды, компонент обра-
зования кругов re-entry с фибрилляторным про-
ведением [8]. 

Современная теория возникновения и 
поддержания ФП подразумевает наличие ав-
тономной нервной системы (ганглионарные 
плексусы), триггерной и эктопической фокус-
ной активности и, как следствие, образование 
повторных кругов возбуждения (re-entry-
механизм). Причинами электрофизиологиче-
ского изменения ткани миокарда предсердий 
принято считать ишемию, воспаление, гипер-
трофию и фиброз. При гипертрофии миокарда 
применен термин «критическая» масса фиб-
риллирующего предсердного миокарда, кото-
рая способствует возникновению повторных 
кругов возбуждения [9,10]. 

Возникновение ФП у кардиохирургиче-
ских больных тесно коррелирует с возраста-
нием риска тромбоэмболических осложнений, 
высоким риском внезапной сердечной смерти 
и нарастанием ХСН [11]. Риск острого нару-
шения мозгового кровообращения при ФП 
также возрастает в 2-5 раз [4,12]. 

На основании ряда исследований было 
доказано, что отягощенный аритмический 
анамнез у больных с митральной недостаточ-
ностью способствует снижению общей выжи-
ваемости после хирургической коррекции па-
тологии митрального клапана [13-17].  

Процедура MazeIV является золотым 
стандартом и согласно последним рекоменда-
циям Американской коллегией кардиологов 
(ACC), и Американской ассоциацией сердца 
(AHA), при выполнении кардиохирургиче-
ских операций показана также хирургическая 
коррекция ФП (уровень доказательств С) 
[18,19]. Часто при образовании ФП на фоне 
клапанной патологии сердца наряду с коррек-
цией дисфункции клапанного аппарата необ-
ходимо выполнять процедуру MAZE-IV по-
средством радиочастотного воздействия в со-
вокупности с антиаритмической терапией. 

Основными предикторами возобновле-
ния ФП после хирургической коррекции па-
тологии клапанного аппарата принято считать 
длительность ФП более 1 года и увеличение 
левого предсердия более 5 см [20,21]. 

При патологии митрального клапана 
давность аритмического анамнеза даже более 
3 месяцев может способствовать рецидиву 
ФП после операции. Возобновление ФП в по-
слеоперационном периоде встречается у 80% 
пациентов с зарегистрированным эпизодом 
ФП до операции больше 3 месяцев и ни у од-
ного из больных ‒ при давности аритмическо-
го анамнеза менее 3 месяцев [22]. 

В настоящее время хирургическое лече-
ние ФП при патологии клапанного аппарата с 
высокой вероятностью (до 95%) позволяет 
восстановить стойкий синусовый ритм [1, 12]. 

Основные методы современной хирур-
гической коррекции ФП – это эндоваскуляр-
ные вмешательства посредством катетерной 
абляции и хирургические методы лечения дан-
ной аритмии. Такие эндоваскулярные вмеша-
тельства как радиочастотные воздействия на 
левое предсердие (радиочастотная абляция 
ганглионарных сплетений, изоляция легочных 
вен при помощи баллонного катетера и ло-
кальная фокусная аблация) используются при 
пароксизмальной и персистирующей ФП, в то 
время как при трепетании предсердий приме-
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няют абляцию кава-трикуспидального истмуса 
в правом предсердии [23].  

Хирургическое лечение сопутствующей 
ФП при оперативном вмешательстве по поводу 
клапанной патологии сердца в условиях ИК со-
гласно отечественным рекомендациям ВНОА 
относится ко IIа классу рекомендаций [12]. Это 
обусловлено увеличением длительности опера-
тивного вмешательства и, как следствие, време-
нем ИК, возрастанием рисков интра- и после-
операционных осложнений, что требует тща-
тельного отбора пациентов на комбинированное 
хирургическое вмешательство [24]. 

Цель исследования – провести анализ 
эффективности одномоментной процедуры 
MazeIV при кардиохирургических операциях 
в условиях ИК.  

Материалы и методы 
Проведен анализ хирургического лече-

ния 102 пациентов с ФП в период с 2013 по 
2017 гг., которым выполнена процедура 
MazeIV в условиях ИК при помощи радиоча-
стотного деструктора Atri Cure под контролем 
трансмуральности. Средний возраст пациен-
тов составил 53±4 года (от 24 до 74 лет), муж-
чин ‒ 65, женщин ‒ 37.  

Основные ЭхоКГ-показатели до опера-
ции представлены в табл. 1.  

 
Таблица 1 

Клинико-диагностические показатели исследуемых пациентов 
Показатель Значения 

Средний возраст, лет 53,4±6,32 (от 24 до 74) 
Мужчины/женщины, чел.  65/37 
ЛП, см  4,1 - 8,1 (ср.- 5,6±0,81) 
КДР ЛЖ, см  4,2 - 7,7 (ср.- 5,2±0,54) 
КСР ЛЖ, см  2 - 5,3 (ср.- 3,53±0,51) 
ФИ ЛЖ, %  36 - 77 (ср.-57,11±8,32) 
ЛГ, мм рт. ст.  От 19 до 93 (41,3±14,3) 

 
У всех пациентов отмечались исходная 

дилатация размеров левого предсердия, уве-
личение полости левого желудочка, а также 
высокая степень легочной гипертензии 

Длительно персистирующая ФП диа-
гностирована у 77 больных продолжительно-
стью от 12 месяцев до 15 лет, у 10 больных 
наблюдалась персистирующая ФП предсер-
дий продолжительностью от 6 месяцев до 2 
лет, пароксизмальная форма выявлена у 15 
пациентов продолжительностью от 24 до 36 
месяцев. У 12 пациентов выявлены пароксиз-
мы трепетания предсердий, 17 больным была 
выполнена левопредсердная процедура 
MazeIV, в 85 случаях проведена биатриальная 
MazeIV. По нозологии пациенты были рас-
пределены следующим образом: хроническая 
ревматическая болезнь сердца – 54, синдром 
соединительно-тканной дистрофии ‒ 23; ИБС ‒ 
17; дефект межпредсердной перегородки ‒ 6; 

острый инфекционный эндокардит ‒ 2. Всем 
пациентам в первые 7-10 дней после операции 
с целью снижения риска рецидива ФП прово-
дилась биполярная эпикардиальная стимуля-
ция ЭКС в режиме DDD. Из антиаритмиче-
ских препаратов использовался кордарон по 
общепринятой схеме.  

Хирургическое вмешательство заклю-
чалось в коррекции клапанной патологии, ре-
васкуляризации пораженных бассейнов коро-
нарных артерий или устранении дефектов. 
Одномоментно была выполнена процедура 
Maze IV при помощи биполярного деструкто-
ра AtriCure под контролем трансмуральности. 

Статистический анализ материалов 
производили с использованием компьютерной 
программы SPSS.Statistics 17.0.0, Word Excell. 
Для сравнения двух показателей применяли 
критерий χ2. Значения рχ2 <0,05 считали ста-
тистически достоверными. 

Результаты и обсуждение 
Летальных исходов у исследуемых па-

циентов не зарегистрировано. За исследуемый 
период наблюдения пациентов до 48 месяцев 
синусовый ритм сохранился у 63(61,8%) па-
циентов, рецидив ФП диагностирован у 39 
пациентов. В послеоперационном периоде 
пароксизмы ФП выявлены у 26 больных, на 
фоне медикаментозной кардиоверсии парок-
сизмы ФП купированы у 16 пациентов. У 
оставшихся 10 пациентов попытки медика-
ментозной и электрической кардиоверсий бы-
ли безуспешными и не позволили восстано-
вить синусовый ритм. Через 2-3месяца после 
операции на фоне отсутствия адекватного 
приема антиаритмической терапии выявлен 
рецидив ФП еще у 6 больных. Примечатель-
но, что в остальных 18 случаях рецидив ФП 
диагностирован через 18-24 месяца после 
оперативного лечения на фоне отмены приема 
антиаритмических препаратов, а у оставшихся 
5 пациентов ‒ через 30-42 месяца (рис. 1), что 
подчеркивает необходимость продления анти-
аритмической терапии.  

 

 
Рис. 1. Четырехлетняя сохранность синусового ритма  

у исследуемых пациентов 
 

Контрольное ЭхоКГ показало сокраще-
ние размеров левого предсердия и левого же-
лудочка сердца, улучшение сократимости 
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миокарда левого желудочка и снижение ле-
гочной гипертензии (рис. 2). 

В ходе исследовательской работы также 
проведен анализ эффективности превентивно-
го насыщения амиодароном пациентов до 
операции в отличие от пациентов, у которых 
амиодарон применялся только в послеопера-
ционном периоде.  

 

 
 

 
Рис. 2. Динамика основных ЭхоКГ-показателей  

исследуемых пациентов 
 

Получены достоверно лучшие результа-
ты в группе пациентов с превентивными 
насыщением амиодароном до операции по 
снижению числа рецидивов ФП (более чем в 3 
раза) и аритмических осложнений (более чем 
в 2 раза) по сравнению с контрольной группой 
(табл. 2). 

 
Таблица 2 

Влияние превентивного назначения амиодарона на вероятность рецидива ФП и аритмические послеоперационные осложнения 

Показатель 
Группа с насыщением 

амиодароном до операции, 
n = 22 

Группа с применением 
амиодарона после 
операции, n = 42 

рχ2 

Восстановление синусового ритма после снятие зажима с 
аорты  

15 (68,2%)  25 (59,5%)  0,497  

Осложнения в интраоперационном периоде 
синусовая брадикардия < 55уд/мин  6 (27,3%)  5 (12%)  0,122  
фибрилляция желудочков  1 (4,5%)  6 (14,3%)  0,406*  
предсердный ритм  0 (0%)  1 (2,4%)  1,0*  
фибрилляция предсердий  0 (0%)  5 (11,9%)  0,155*  
наличие хотя бы одного из осложнений 
интраоперационного периода  7 (31,8%) 17 (40,1%) 0,497 

Осложнения в послеоперационном периоде 
синусовая брадикардия < 55уд/мин  2 (9,1%)  9 (21,4%)  0,304*  
синоатриальная блокада  0 (0%)  1 (2,4%)  1,0*  
атриовентрикулярная блокада,  
в том числе с потребностью в элетрокардиостимуляторе  

1 (4,6%)  
1 (4,6%)  

4 (9,5%)  
1 (2,4%)  

0,652*  
1,0*  

пароксизмы ФП,  
в том числе с рецидивом длительно персистирующей ФП  

4 (18,2%)  
2 (9,1%)  

14 (33,3%)  
14 (33,3%)  

0,251  
0,038*  

наличие хотя бы одного из аритмических осложнений 
раннего послеоперационного периода  

 
7 (31,8%)  

 
28 (66,7%)  

 
0,008  

Летальность  0  0  1,0  
* различия достоверны 

 

 
Рис. 3. Риск рецидива ФП в зависимости от продолжительности 

аритмического анамнеза ( > 2 лет, рχ2=0,001; ОР-5,2) 
 
 

 
Рис. 4. Риск рецидива ФП в зависимости от исходных  

размеров ЛП (> 5,5см, рχ2<0,001) 
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При анализе случаев рецидива ФП вы-
явлены достоверные предикторы рецидива в 
виде давности аритмического анамнеза более 
2 лет (рис. 3) и исходной дилатации левого 
предсердия более 5,5 см (рис. 4). 

Выводы 
1. Радиочастотная абляция по схеме 

MazeIV является эффективным и безопасным 
методом хирургической коррекции ФП у па-
циентов с клапанной патологией сердца и 
ИБС и позволяет сохранить синусовый ритм 
до 61,8% при наблюдении до 48 месяцев.  

2. Применение превентивного насы-
щения амиодароном позволяет снизить риск 
рецидива фибрилляции предсердий (p-0,038) 
и уменьшить аритмические осложнения в по-
слеоперационном периоде (p-0,008). 

3. Основными предикторами рециди-
ва фибрилляции предсердий у кардиохирур-
гических больных является исходная дилата-
ция полости левого предсердия более 5,5см 
(рχ2<0,001) и давность аритмического анамне-
за 2 года и более (рχ2<0,001). 
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Раневые осложнения, в том числе связанные с бактериальной инфекцией, возникающие после установки сетчатых им-

плантатов при герниопластике, представляют собой серьезную проблему, не имеющую однозначного подхода к ее реше-
нию. Авторами предложена оригинальная методика удаления инфицировавшихся и не поддающихся консервативному ле-
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