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Катетерная аблация симптомной пароксизмальной ФП рекомендуется для улучшения контроля 

симптомов у пациентов с выраженными клиническими проявлениями ФП на антиаритмической 

лекарственной терапии (амиодарон, дронедарон, флекаинид, пропафенон, соталол) и пациентов, 

предпочитающих дальнейшую терапию контроля ритма при условии проведения ее 

электрофизиологами, имеющими соответствующую квалификацию, в условиях опытного центра.
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Миниинвазивную хирургию следует рассматривать у пациентов с симптомной персистирующей или 
длительно-персистирующей ФП, рефрактерной к ААТ для улучшения симптомов, учитывая выбор 
пациента, пользу и риск.

11a С

Миниинвазивная хирургия с эпикардиальной изоляцией легочных вен должна быть рассмотрена у 
пациентов с симптоматичной ФП, когда катетерная аблация была неэффективна. 

 

11a B





Хирургическое или катетерное лечение
фибрилляции предсердий: что лучше? 













AF freedom (AAD off) 1 and 2 years after surgery was 77% and 78%
AF freedom (AAD on) 1 and 2 years after surgery was 84% and 85%

AF freedom (AAD off) 1 year after surgery was
81% for paroxysmal,
78% - persistent,
67% - long-standing persistent patients

The overall in-hospital complication rate was less 3%



ESTECH Cobra Fusion

ADVANTAGES

• One-side approach
• Easy reproducible technique

DISADVANTAGES

• LAA without management
• Impossible to isolate each PV collectors
• Gap in each box-lesion point leds to incompleteness of all 

pattern





AtriCure

Bipolar dry clamp 
Synergy Access

Multifunctional pen

ADVANTAGES

• Separate isolation of PV islands

DISADVANTAGES

• Technically demanded procedure



AtriCure



DISADVANTAGES

ADVANTAGES

• Easy reproducible technique with short 
learning curve

• Impossible to isolate each PV collectors (dissector is not available 
now) – as a option 180 degree tuгn

• Gap in each box-lesion point leds to incompleteness of all pattern

Medtronic CardioBlate Gemini



Gemini



Резекция ушка ЛП
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75 %

72,5 %

Gemini или AtriCure



• Пациенты с симптоматичной персистирующей или

длительноперсистирующей ФП без сопутствующей

патологии сердца

• Пациенты с выраженной атриомегалией (LA volume

more than 150 ml)

• Предыдущая не эффективная катетерная аблация

Показания



Противопоказания

Абсолютные

 Тромбоз левого предсердия

 Пациенты перенесшие вмешательства на грудной клетке

Относительные

 Размер ЛП более 65 мм (volume more than 200-250 ml)

 ФВ ЛЖ менее 35%

 Тяжелая сопутствующая патология



• Госпитальная летальность – 0.0%

• Стернотомия – 2.23% (6 пациентов)

Первые 50 пациентов – 8.0% (n=4)

Следующие 218 пациентов – 0.9% (n=2)

• Инсульт – 0.75% (2 пациента)

• Имплантация ЭКС – 1.86% (5 пациентов)

268 пациентов (2011-2018 Декабрь)
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Свобода от ФП

74 %

77 %

72 %





In patients with paroxysmal and 
persistent AF after failed
initial catheter ablation, 

thoracoscopic surgical ablation 
was superior in maintenance of 

sinus rhythm

The number of the serious 

adverse event (except atrial 

flutter and groin hematoma) 

in the SA group was 

significantly higher 

(1 CA group vs. 7 SA group; 

P =  0.02)



Трепетание предсердий



Трепетание предсердий



J Interv Card Electrophysiol

Механизмы ФП



Катетерная РЧА ФП





Изоляция задней стенки ЛП



3D 
TOTALLY THORACOSCOPIC 

AF ABLATION



Netherlands Heart Journal

Гибридный подход в лечении ФП



ВЫВОДЫ

 ТОРАКОСКОПИЧЕСКАЯ АБЛАЦИЯ ФП ЯВЛЯЕТСЯ

БЕЗОПАСНЫМ, ЛЕГКО ВОСПРОИЗВОДИМЫМ МЕТОДОМ

 ПРОЦЕДУРА ОБЕСПЕЧИВАЕТ ПРИЕМЛЕМУЮ СВОБОДУ

ОТ РЕЦИДИВОВ ПРЕДСЕРДНЫХ АРИТМИЙ В

СРЕДНЕСРОЧНОЙ ПЕРСПЕКТИВЕ

 ТРЕБУЕТСЯ БОЛЕЕ ДЛИТЕЛЬНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ И

БОЛЬШОЙ РАЗМЕР ВЫБОРКИ
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