
Введение

В
течение последнего десятилетия в Соеди-

ненных Штатах Америки (США) по ряду

причин, таких как появление коронарных стен-

тов с лекарственным покрытием, возможность

чрескожной имплантации клапанов сердца, со-

вершенствование лекарственной терапии при

различных сердечно-сосудистых заболеваниях и

т. д., наблюдается снижение объемов выполняе-

мых кардиохирургических вмешательств. Поми-

мо этого, после недавних значительных измене-

ний в области здравоохранения США, извест-

ных как закон о доступной медицинской
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помощи, ориентация государственного курса на

профилактическую медицину может привести в

дальнейшем к снижению распространенности

сердечно-сосудистых заболеваний и, как следст-

вие, к уменьшению потребности в кардиохирур-

гических операциях [1].

Все более распространенной мировой тен-

денцией, способной повлиять на ситуацию с

сердечно-сосудистой патологией, является

бурное увеличение числа мобильных прило-

жений для смартфонов, позволяющих осуще-

ствлять мониторинг показателей здоровья. Та-

кие мобильные приложения могут, к примеру,

сосчитать количество шагов, пройденных в те-

чение дня, определить пульс, уровень кисло-

рода в крови и т. п. Эта развивающаяся область

так называемого электронного здравоохране-

ния может способствовать распространению

здорового образа жизни, приучению пациен-

тов к самостоятельному контролю некоторых

показателей жизнедеятельности, с большой

долей вероятности может снизить или предот-

вратить распространение сердечно-сосудис-

тых заболеваний, а следовательно, оператив-

ных вмешательств, выполняемых по этой при-

чине. 

Однако в США, как и во многих других стра-

нах, существуют две иные тенденции, которые

могут потенциально увеличить число сердечно-

сосудистых операций. Во-первых, по мере ста-

рения общества в мире отмечается рост заболе-

ваемости по двум сердечно-сосудистым нозоло-

гиям, а именно: хронической сердечной

недостаточности и фибрилляции предсердий

(ФП) [2–5].

Во-вторых, развивающиеся возможности мо-

бильных технологий, доступные широкой пуб-

лике, практически повсеместно способствуют

улучшению диагностики заболеваний. Напри-

мер, мобильные приложения, способные осу-

ществлять регистрацию и дистанционную пере-

дачу одного из отведений ЭКГ в формате PDF

или любом другом формате медицинским ра-

ботникам, значительно повышают выявляе-

мость ФП среди населения [6–8]. 

Таким образом, по мере распространения по-

добных инновационных технологий в различ-

ных странах появляется вероятность увеличения

обнаружения ФП, равно как и других аритмий.

Эти тенденции, бесспорно, будут продолжать

усиливаться. Поэтому нам представляется ра-

зумным обратить внимание сердечно-сосудис-

тых хирургов на данные факты.

Предпосылки

В настоящее время в области электрофизио-

логии можно отметить множество вызывающих

интерес дискуссий. Они касаются выбора стра-

тегии лечения больного с ФП: контроль частоты

сердечных сокращений или контроль ритма, по

данным клинических исследований AFFIRM и

RACE. Идут споры о выборе наилучшего инва-

зивного подхода в лечении ФП, то есть «золото-

го стандарта»: хирургической операции «лаби-

ринт» или менее травматичной электрофизио-

логической аблации. Ведутся полемика по

поводу пароксизмальной формы ФП, требую-

щей только эндокардиальной аблации, и ее

сравнение с эпикардиальной аблацией. И нако-

нец, ученые рассуждают о необходимости и це-

лесообразности каких-либо вмешательств при

бессимптомной ФП [9–11]. 

Также интерес представляет дискуссия об от-

сутствии четких критериев по срокам определе-

ния различных форм ФП – пароксизмальной,

персистирующей, постоянной (длительно пер-

систирующей) и о правомочности использова-

ния данной временной шкалы при оценке адек-

ватности терапии. 

Данная область готова к новым исследовани-

ям, которые, возможно, поставят под сомнение

современные подходы к лечению. Новые мето-

ды могут предоставить дополнительные воз-

можности для исследований, чтобы ответить на

многие из вышеперечисленных вопросов.

Гибридные процедуры
Гибридная процедура – это сочетание тради-

ционной эндокардиальной аблации с модифи-

кацией операции «лабиринт», выполняющейся

из менее травматичного торакоскопического

доступа, который обычно используется для эпи-

кардиальной аблации задней стенки левого

предсердия. Исходя из результатов более чем

4500 операций, выполненных в 60 центрах по

всему миру, можно сказать, что данный мульти-

системный подход в лечении ФП является более

предпочтительной альтернативой для пациен-

тов. Минимальная травматичность гибридных

процедур в сочетании с коротким восстанови-

тельным периодом и более высокой частотой

сохранения синусового ритма, чем при исполь-

зовании лекарственной терапии или только эн-

докардиальной аблации, делают их привлека-

тельным вариантом еще и с точки зрения фи-

нансовых затрат [12].



Возможные препятствия
к внедрению процедуры

Первым шагом к реализации данной про-

граммы является наличие электрофизиолога и

кардиохирурга, заинтересованных в создании

команды с общими целями: комплексная оцен-

ка состояния пациента и выбор стратегии его ле-

чения.

Возможность проведения гибридных хирур-

гических вмешательств в уже существующих

операционных, включающих в себя рентгенохи-

рургические установки, электрофизиологичес-

кое оборудование и хирургический инструмен-

тарий, значительно облегчит реализацию дан-

ной программы, хотя их наличие и не является

обязательным условием.

Для медицинских учреждений, не имеющих

возможности использования гибридных техно-

логий, планирование согласованной работы

двух операционных и двух хирургических бригад

может создавать некоторые трудности при внед-

рении данной методики, хотя эта ситуация не

является лимитирующей.

Реализация
По результатам более 150 оперативных вмеша-

тельств, выполненных на базе одного медицин-

ского центра, был сделан вывод о важности отбо-

ра пациентов для проведения процедуры [13].

Идеальным является пациент с симптомной

ФП, резистентной к терапии минимум двумя

антиаритмическими препаратами, в возрасте

до 70 лет с размером левого предсердия менее

6,2 см, без предшествующих оперативных вме-

шательств с нарушением целостности грудной

клетки в анамнезе. Следует отметить, что в вы-

шеупомянутом медицинском учреждении дан-

ные процедуры успешно выполняли и больным

старше 82 лет.

Некоторые из названных критериев не явля-

ются научными требованиями, а диктуются

страховыми компаниями. Именно по этой при-

чине гибридные процедуры не могут быть пер-

вым шагом в лечении ФП.

Противопоказания
Наличие рубцовой ткани различного проис-

хождения, окружающей сердце, значительно

снижает возможности хирурга при выполнении

доступа к задней стенке левого предсердия.

Абсолютными противопоказаниями к дан-

ной процедуре являются: 1) непереносимость

таких антикоагулянтов, как варфарин; 2) пред-

шествующие операции на органах грудной клет-

ки, а в некоторых случаях и операции на органах

брюшной полости из верхнесрединного досту-

па; 3) перикардит в анамнезе; 4) состояние по-

сле лучевой терапии органов грудной клетки;

5) хроническая обструктивная болезнь легких

тяжелой степени; 6) критический стеноз или

высокая степень недостаточности митрального

клапана.

Состояние перикарда будет также лимитиро-

вать возможность доступа хирурга к задней

стенке левого предсердия и влиять на успеш-

ность выполнения аблации. Кроме того, сопут-

ствующее ожирение способно привести к значи-

тельному увеличению перикардиальной жиро-

вой прослойки, что также может препятствовать

адекватному проведению аблации предсердной

ткани.

Относительными противопоказаниями к вы-

полнению процедуры являются протромботи-

ческие состояния, такие как дефицит протеинов

C и S, истинная полицитемия, онкологические

заболевания с низкой ожидаемой продолжи-

тельностью жизни, гипертиреоидизм, повы-

шенная хрупкость костей и пищевая энергети-

ческая недостаточность.

Подготовка к процедуре и ее выполнение
Необходимо предварительное проведение

КТ- или МРТ-сканирования с целью визуализа-

ции легочных вен. Пациентам, принимающим

антикоагулянты, требуется прекратить их прием

за 48 ч до процедуры. Вечером, после процеду-

ры, подкожно назначается длительно действую-

щий гепарин. Накануне операции проводится

чреспищеводное эхокардиографическое иссле-

дование с целью визуализации наличия/отсутст-

вия тромбов в левом предсердии или его ушке.

При их обнаружении оперативное вмешательст-

во отменяется и переносится на другое время

после дополнительных 6 нед терапии антикоагу-

лянтами. При отсутствии тромбов после предва-

рительной подготовки пациента хирург выпол-

няет эпикардиальную аблацию, максимальное

время которой может достигать 2,5 ч. Далее

больной проходит повторную подготовку для

выполнения электрофизиологом эндокардиаль-

ного этапа операции, который в среднем зани-

мает 3,5 ч.

После завершения оперативного вмешатель-

ства пациент с дренажной трубкой, установлен-

ной в грудной полости, находится под наблюде-
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нием в течение 24 ч, также проводят мониторинг

наличия болевых ощущений и контроль сердеч-

ного ритма. Обычно дренаж удаляют через 24 ч и

выписывают пациента через 3 дня после опера-

ции. Больной в течение 6 нед продолжает прием

варфарина. Если после этого на приеме у врача

регистрируется нормальный синусовый ритм,

пациент может перейти на другие антикоагулян-

ты. В случае если через 6 нед наблюдается ФП,

терапия варфарином продолжается и определя-

ется тактика по поводу дальнейших вмеша-

тельств. 

Осложнения
Оценивая сравнительные результаты, можно

заключить, что данная процедура является до-

вольно безопасной и имеет низкий уровень ос-

ложнений. Так, в выборке из 150 пациентов не

наблюдалось ни одного летального исхода. На-

иболее частым хирургическим осложнением яв-

лялись небольшие вентральные грыжи в облас-

ти срединного разреза. Другие редкие осложне-

ния включали в себя: одно внутрибрюшное

кровотечение из сосуда, проходящего под мече-

видным отростком; повреждение сосудов с

формированием гематомы или псевдоаневриз-

мы в паховой области; одну позднюю (3 нед по-

сле операции) тампонаду сердца и два малых

инсульта, которые разрешились без резидуаль-

ной симптоматики. 

Успешность операции
В данной когорте из 150 пациентов в течение

первого года после операции у 82% сохранялся

синусовый ритм. Из них только у 10% – с сопут-

ствующим применением антиаритмической те-

рапии. Несмотря на то что успешность данного

вмешательства не достигла 97%, как при откры-

той операции «лабиринт», из-за минимальной

травматичности гибридная процедура является

безопасным альтернативным вариантом со зна-

чительно меньшим периодом восстановления.

Это по достоинству оценено кардиологическим

сообществом и пациентами и делает данное опе-

ративное вмешательство привлекательным [14].

Направления
для дальнейших исследований

До настоящего времени не создано нацио-

нальных и международных реестров и баз дан-

ных по оценке эффективности гибридных опе-

раций. Это один из важных пунктов, который

мог бы поспособствовать проведению исследо-

ваний в различных областях. Тем временем ожи-

дается проведение рандомизированного клини-

ческого исследования, сравнивающего гибрид-

ное оперативное вмешательство с эндокарди-

альной радиочастотной аблацией с точки зрения

оценки успешности поддержания синусового

ритма. 

Долгосрочное наблюдение за сердечным рит-

мом с использованием миниатюрных имплан-

тируемых кардиомониторов производства ком-

пании «Medtronic» под названием «LINQ» мо-

жет обеспечить получение необходимых данных

об успешности этих процедур [5, 15–18].

Политика в области здравоохранения
При определении тактики оптимального ле-

чения есть вероятность возникновения разно-

гласий между страховыми компаниями и врача-

ми. Очевидно, что лекарственная терапия может

быть менее эффективной для пациента, хотя и

менее затратной для страховых компаний. Но

для общества в целом гораздо дороже обходятся

случаи инсультов, приводящие к утрате функ-

ций организма, потере работоспособности и по-

явлению потребности в уходе.

Заключение
Фибрилляция предсердий не в полной мере

диагностируется и лечится как в США, так и во

всем мире. В связи с увеличением продолжи-

тельности жизни населения в большинстве реги-

онов планеты предполагается дальнейшее возра-

стание частоты ее встречаемости [5, 15–18]. 

В интересах пациентов и общества найти

способ лечения ФП с наиболее высокой резуль-

тативностью в поддержании синусового ритма

при максимально низких периоперационных

рисках. С учетом успеха мультикомандного под-

хода применение гибридного метода лечения

является многообещающей альтернативой, ко-

торая позволит снизить необходимость выпол-

нения повторных процедур, минимизируя фи-

нансовые затраты и страховых компаний, и па-

циентов. 

Считаем необходимым проведение рандоми-

зированных клинических испытаний в данной

области для ответа на существующие немало-

важные вопросы с целью улучшения клиничес-

ких рекомендаций и разработки наилучшего

плана лечения для конкретного пациента.

Конфликт интересов

Конфликт интересов не заявляется.
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Цель. Представить опыт диагностики и лечения рабдомиом сердца в сочетании с различными нару-
шениями ритма и проводимости.
Материал и методы. В архивном материале обнаружено 9 записей о пациентах детского возра-
ста с рабдомиомой сердца, проходивших лечение в НЦССХ им. А.Н. Бакулева с июня 2004 г. по


