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Статистика ФП

 Распространенность в США

 Наиболее распространенная устойчивая 
аритмия

 Около 2.2 миллионов страдающих ФП

350,000 новых случаев в год
 Около 5.6 миллионов страдающих ФП к 2050

 Демография ФП

 Около 1-2% всей популяции имеет ФП, но 
распространенность растет с возрастом:

5% пациентов > 65 лет

10% пациентов > 80 лет

 Стоимость лечения ФП (CMS/2002)

 $6.6 млрд. в год – включает медикаменты, визиты 
к врачу и госпитализации



Rizzo et al. ISPOR 17th Annual International Meeting 

June 2-6, 2012 Washington, DC, USA. 



ИБС у пациентов с ФП

Kralev et al. PLOS ONE, 2011



Качество жизни у пациентов с ФП и ИБС

Wan et al. Medicine 

(Baltimore). 2015 Jun; 

94(22)



Выживаемость пациентов после КШ
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Propensity-matched groups of patients with or w/o AF preoperative. Kaplan Meier 

estimates @ 5 years with 68% CI, # of pts remaining @ risk shown in parentheses

Quader et al Ann Thorac Surg 2004; 77: 1514-24



ФП и коронарное 

шунтирование

369,854 пациентов 

направленных на 

АКШ 

ФП у 

22,388 

пациентов 

(6,1%)

J. S. Gammie, M. Haddad, S. Milford-Beland et al., “Atrial fibrillation correction surgery: lessons from 
the society of thoracic surgeons national cardiac database,” Annals of Thoracic Surgery, vol. 85 no. 3, 

pp. 909–914, 2008

Хирургическ

ая аблация 

ФП у 5,438 

(24,3%)



Ann Thorac Surg 2017



Данные регистра общества торакальных хирургов  по лечению 86 941 
хирургических пациентов  с документированной ФП
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Популяция пациентов с ФП и 

сопутствующей хирургией ( данные по РФ за 2017 г.)

US Surgical 

Incidence

% Patients 

with AF

Patients with 

AF

CABG 249,000

36,035 РФ

6% 14,940

Aortic Valve 108,989 13% 14,169

Mitral Valve 55,590

14,009 РФ

35% 19,457

1. Health Researh International 2007

2. Brodell GK, Cardiac Rhythm and Conduction Disturbances in Patients 

Undergoing Mitral Valve Surgery. Cleveland Clinic Journal of 

Medicine 1991

Approx. 50,000 patients

1,264 РФ ( 2,5 % )



Недостаточное количество аблаций при 

КШ
В среднем, аблация ФП во время операции 

аортокоронарного шунтирования выполняется лишь у 

27,5 % пациентов от общего числа нуждающихся, 

вследствие удлинения операции, повышения ее 

сложности и необходимостью  вскрытия левых 
отделов сердца. 

Ann Cardiothorac Surg 2014;3(1):124-129



Причины отказа от коррекции ФП при операциях 
на сердце
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Показания к одномоментной закрытой (АКШ) хирургической 
аблации ФП

Симптомная ФП

Пароксизмальная ФП Персистирующая ФП
Длительно-

персистирующая ФП

ААТ
Хир. 

аблация
ААТ

Хир. 
аблация

ААТ
Хир. 

аблация

IIa IIa IIa

I I I



Ann Thorac Surg, 2019; 107: 135- 42





Увеличиваем ли мы риск пациента?



Роль периоперационной ФП

Gorav Batra, Anders Ahlsson, Bertil Lindahl, Lars Lindhagen, Anders Wickbom & Jonas Oldgren (2018): Atrial
fibrillation in patients undergoing coronary artery surgery is associated with adverse outcome, Upsala
Journal of Medical Sciences, DOI: 10.1080/03009734.2018.1504148













Мультицентровое рандомизированное 

исследование PRAGUE-12



Мультицентровое рандомизированное 

исследование PRAGUE-12



Гибридная аблация ФП.

Определение.

ЭКСПЕРТНЫЙ КОНСЕНСУСНЫЙ ДОКУМЕНТ HRS/EHRA/ECAS 

2012 ПО КАТЕТЕРНОЙ И ХИРУРГИЧЕСКОЙ АБЛЯЦИИ 

ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ



Преимущества гибридной аблации

Хирургический компонент

Надежное и полное выключение ушка ЛП

Трансмуральность наносимых воздействий

Прямая визуализация площадки легочных вен

Возможность избежать повреждения пищевода и диафрагмального нерва

Доступ к эпикардиальным структурам: ганглионарным сплетениям и связке 

Маршалла 

Катетерный компонент

Подтверждение изоляции ЛВ

Точечная «Touch-up» аблация при прорывах в изоляции ЛВ

Возможность картирования роторов

Аблация структур недоступных при эпикардиальной аблации: митрального и 

каво-трикуспидального истмуса



Результаты гибридной хирургии
 Muneretto C et al. JTCS 2012

 N=36 (длительно персистирующая ФП 28, персистирующая ФП 8)

 «Box lesion» и изоляция ЛВ (Cobra)

 Через 30 дней у 83% пациентов регистрируется двунаправленная блокада

 Через 30 месяцев: 92% СР (с ААТ), 78% СР без ААТ

 Mahapatra S et al. Ann Thorac Surg 2011

 N=15 (длительно персистирующая ФП 6, персистирующая ФП 9)

 Изоляция ЛВ, линия вдоль крыши ЛП, «митральный перешеек», ампутация УЛП, изоляция ВПВ

 При индукции ФП через 4 дня дополнительно РЧА зон CFAE

 Через 20±4 мес (7 дн Холтер ч-з к-дые 3 мес) : 87% СР без ААТ, 93% СР с ААТ

 Pison L et al. JACC 2012

 N=26 (пароксизмальная ФП 15, персистирующая ФП 10, длительно персистирующая ФП 1), 11 
после РЧА

 У 26 изоляция ЛВ, «box lesion» у 22 (85%)

 Эдокардиальная изоляция «митрального перешейка»/ «box lesion» у 5 пациентов

 Через 1 год (24 пациента): 22/24 (92%) СР без ААТ, но у 2х выполнена повторная РЧА (чистая 
эффективность - 83%)



Результаты гибридной хирургии
 Kress D et al. JACC CE 2016

 69 пациентов (персистирующая ФП)

 Эпикардиальные (трансабдоминальный доступ) и эндокардиальные 
(криобаллоны+линейная РЧА) одномоментные воздействия

 М наблюдения 16 месяцев, эффективность 72%, 9% повторные РЧА, 55% на ААТ

 La Meir et al. EJCTS 2017

 64 пациента (пароксизмальная ФП – 47%, непароксизмальная ФП – 53%)

 Одномоментная торакоскопическая и эндокардиальная РЧА

 m наблюдения 1732 ± 353 дней, эффективность 80% при пароксизмальной ФП и 79% при 
непароксизмальной ФП, без ААТ и повторных РЧА

 Bulava et al. Circ Arrhyth Electrophys 2017

 70 пациентов (персистирующая ФП)

 Торакоскопическая РЧА и эндокардиальная РЧА через 2-3 мес

 Полная изоляция всех ЛВ у 69% пациентов, задней стенки ЛП у 23% пациентов 

 M наблюдения 936±432 дней, эффективность через 12 мес – 77% без ААТ, 97% на ААТ







Наш опыт



Дизайн

Всего 126 пац.

АКШ+Maze – 66 пац. Гибрид – 60 пац.

Без предшествующих:

-РЧА

-Хирургии

-Экстракардиальной ФП



Клиническая характеристика

АКШ + Maze Гибрид

Пол м/ж 40/18 22/16

Возраст 51±7,6 56±7,6

СД 3 (5,1%) 4 (10,5%)

АГn 21(36,2%) 19(50%)

ХПН 2(3,4%) 2(5,2%)

Тромбоз ЛП 2(3,4%) 0(0%)

ТИА/Инсульт 4(6,9%) 4(10,5%)

АКШ + Maze Гибрид

NYHA

I 3(5,2%) 3(7,9%)

II 32(55,2%) 20(52,7%)

III 21(36,2%) 14(36,8%)

IV
2 (3,4%)

1 (2,6%)

АКШ + Maze Гибрид

Форма
Только персистирующая 

ФП*

Длительность 41,7±9,6 41,2±8,9

Средняя ЧСС 
на приступе 138±19 143±25



ЭХО-КГ 

и КТ

Attribute Group Mean St. deviation p

LVES, cm
Hybrid 3,255 1,0752

0,373
Bypass+Maze 3,422 0,5156

LVED, cm
Hybrid 5,359 0,58

0,238
Bypass+Maze 5,196 0,5568

ESV, ml
Hybrid 57,21 24,257

0,154
Bypass+Maze 49,56 20,235

EDV, ml
Hybrid 145,46 37,027

0,061
Bypass+Maze 129,89 31,582

SV, ml
Hybrid 89,04 21,729

0,141
Bypass+Maze 80,45 20,266

LVEF, %
Hybrid 62,34 9,488

0,946
Bypass+Maze 62,49 8,564

dLA, cm
Hybrid 4,59 0,7129

0,983
Bypass+Maze 4,681 0,8865

LA LD, cm
Hybrid 6,356 0,654

0,21
Bypass+Maze 6,881 1,1617

LA AP, cm
Hybrid 4,878 0,8333

0,333
Bypass+Maze 4,488 1,0786

LA TD, cm
Hybrid 7,078 0,8772

0,367
Bypass+Maze 6,708 1,0951

LA vol, ml
Hybrid 130 36,893

0,708
Bypass+Maze 136,95 70,569

RSPV, cm
Hybrid 2,073 0,2987

0,275
Bypass+Maze 1,95 0,3658

RIPV, cm
Hybrid 1,78 0,4346

0,218
Bypass+Maze 1,631 0,3247

LSPV, cm
Hybrid 2,036 0,2499

0,282
Bypass+Maze 1,927 0,3244

LIPV,cm
Hybrid 1,843 0,1453

0,065
Bypass+Maze 1,669 0,3234



Интраоперационный 
протокол

АКШ+Maze

 ИК

 Dallas lesion set

 Контроль 
трансмуральности

 Двунаправленная 
блокада проведения

 Резекция/аблация 
связки Маршала

 Лигирование УЛП

Гибрид

 1й этап:

 ИК/off-pump

 Эпикардиальная РЧА + roof 
line

 Лигирование УЛП

 2й этап:

 Электроанатомическое 
картирование

 РЧА зон восстановленного 
проведения

 КТИ + митральный истмус



П/О протокол

 Амиодарон 15 мг/кг/сут

 МНО ≥2-3≤ 

 Терапия гипокалиемии

 DDD/AAI стимуляция на 1-3 дня п/о

 ЭКГ ежедневно

 Холтер на 7е сутки п/о

 ЭХО-КГ – дважды на 3-7 день и перед выпиской

 Кардиоверсия – по требованию



Отдаленный период

 1й месяц: – контроль ААТ и ОАК, ЭКГ, 
кардиоверсия по требованию

 3й месяц:  ЭКГ, уменьшение/отмена ААТ и 
ОАК при СР, кардиоверсия по требованию

 6й месяц: ЭКГ, ЭХОКГ, уменьшение/отмена 
ААТ и ОАК при СР, кардиоверсия по 
требованию

 Каждый год: ЭКГ, ЭХОКГ, контроль ААТ и ОАК 
по требованию, кардиоверсия по 
требованию



Хирургический этап



Хирургический этап - результаты

By-pass & Maze Hybrid p

Euroscore 2,68±1,87 3,5±2,6 0,227

CHA2DS2–VASc 2,7±1,2 2,8±1,1 0,651

Шунты, n 3,54±0,59 3,34±0,62 0,281

Время ИК, мин 96,3±7,4 84,8±35,2 0,112

Пережатие 

аорты, мин
45,4±8,8 43,9±8,2 0,374

Кардиоплегия Custodiol Custodiol

ИВЛ п/о, ч 10,2±5,9 7,6±2,5 0,094

Редукция ЛП, n 3 0



Электроанатомическое картирование –

вольтажное картирование

Красным цветом обозначена зона рубца (вольтаж менее 0,5 мВ)  



Отдаленные результаты

Восстановление проведения зарегистрировано у 

23,3%

Госпитальная эффективность в группе 1 была 87,8% 

(58 пациентов), в группе 2 - 81,6% (49 пациентов) 

На момент окончания исследования 

эффективность 83,3% и 76,6% соответственно 

(p=0,769); HR составил 0,99 (0,64;2,05) и 1,2 (0,77;2,73) 

Летальность составила 0,79%.

Свобода от ТИА/инсульта составила 96,9% (OR 1,5 

(0,6;34,51)) и 95% (OR 3,14 (0,83;62,14)) 

*p=0,769



СН после операции

NYHA I-II составил 70,7% и 68,4% 

соответственно 



Заключение

 Эффективность 2х-этапного подхода сопоставима с 
одномоментной коррекция ФП во время операции АКШ

 РЧА выполняется исключительно с использованием 3D

картирования

 Гибридный подход может использоваться при:

 высоком EuroSCORE

 ожидаемом обратном ремоделировании ЛП

 при отсутствии тромбозов УЛП

 ≤3 пораженные КА (в т.ч. ствола ЛКА и п/3 ПМЖВ) 



Спасибо за внимание!


