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«предвидеть» исход возможного оперативного лечения,
поскольку их содержание значимо выше в группе боль�
ных с послеоперационным ремоделированием сердца.
Безусловно, определение точного порогового значения
указанных выше маркеров, а также оценка их чувстви�
тельности и специфичности требуют анализа гораздо
большего клинического материала. Что касается антител
к структурам миокарда, то их титр существенно выше у
больных с ишемической кардиомиопатией, что подтвер�
ждает выдвинутую нами гипотезу о миокардите как клю�
чевом факторе неблагоприятных результатов оператив�
ного лечения [1, 2]. Очевидно, что исследование крови у
больных с обширным постинфарктным кардиосклеро�
зом на дооперационном этапе с целью прогнозирования
отдаленного послеоперационного периода уже сегодня
не просто перспективно, а целесообразно.

Работа поддержана Советом по грантам Президен�
та Российской Федерации для государственной поддер�
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В статье представлены результаты применения комбинированного лечения фибрилляции предсердий в раннем
послеоперационном периоде у пациентов с пороком митрального клапана. В исследование включено 34 пациен�
та. Всем пациентам было выполнено оперативное лечение порока митрального клапана и радиочастотная проце�
дура изоляции предсердий по типу «Лабиринт». В основной группе исследуемых оперативное лечение порока
митрального клапана было дополнено шовной пластикой левого предсердия по собственно разработанной ме�
тодике. В срок 1 год после операции средний размер левого предсердия в группе с атриопластикой составил
44,3±4,4 мм, объем левого предсердия – 118,39±22,4 мл, в группе без атриопластики – 46,7±2,7 мм и 152,6±34,2 мл
соответственно, результаты между группами достоверно отличались друг от друга. Полный контроль ритма в
послеоперационном периоде и проведение при необходимости кардиоверсий в срок 6–12 месяцев позволяют
повысить частоту синусового ритма у этих пациентов до 85% на фоне применения антиаритмической терапии.
Хирургическое уменьшение полости левого предсердия совместно с устранением гемодинамических (протези�
рование митрального клапана) и электрофизиологических причин (процедура РЧА «Лабиринт») развития фиб�
рилляции предсердий значительно увеличивает частоту послеоперационного восстановления и сохранения си�
нусного ритма, тем самым улучшая отдаленный прогноз этих пациентов.
Ключевые слова: митральный клапан, левое предсердие, фибрилляция предсердий, атриомегалия.

The article reveals the results of the usage of combination therapy of atrial fibrillation in the early postsurgical period in
patients with mitral valve abnormality. The study included 34 patients. All patients were operated with mitral valve abnor�
mality and underwent a procedure of radiofrequency atrial isolation «labyrinth». The initial group of patients along with
operational treatment of mitral valve abnormality underwent sutural plastics of left atrium by self�developed procedure.
One year after the surgery, medium size of left atrium in the group with atrium plastics was 44,3±4,4 mm, left atrial volume
– 118,39±22,4 ml, and in the group without atrial plastics – 46,7±2,7 mm and 152,6±34,2 ml respectively; the results
between the groups authentically differed from each other. Absolute rhythm control in postsurgical period and conduct�
ing, if necessary, cardioversion at the time of 6–12 months with underlying antiarrhythmic therapy allows to increase
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Материал и методы

Объектом исследования стали пациенты с дилатаци�
ей левого предсердия. Критериями отбора пациентов,
которым будет проведена хирургическая коррекция мит�
рального порока и радиочастотная процедура «Лабиринт»
с признаками дилатации левого предсердия (переднезад�
ний размер в М�режиме – более 45 мм, размер в 4�камер�
ной позиции – более 45х55 мм), были: комбинирован�
ный или изолированный порок митрального клапана.

В исследование было включено 34 пациента, подвер�
гшихся хирургическому лечению в ОССХ Учреждения
РАМН НИИ кардиологии СО РАМН, Томск (2006–2008 гг.).

Клиническая характеристика больных представлена
в таблице 1. Средний возраст пациентов составил 54,8±8,2
года, мужчин в группе было 13 человек (38%), женщин –
21 (62%). По этиологии порока пациенты распределились
следующим образом: ревматизм – 73,6% (25 пациентов),
миксоматозная дегенерация соединительной ткани –
14,7% (5 пациентов), инфекционный эндокардит – 11,7%
(4). У 27 пациентов (79,5%) в анамнезе – фибрилляции
предсердий длительностью более 6 месяцев, у 5 пациен�
тов (8,8%) – пароксизмальная форма фибрилляции пред�
сердий, синусовый ритм регистрировался у 2 пациентов
(5,8%). У 30 человек сердечная недостаточность по клас�
сификации New York Heart Association (NYHA) была
III функционального класса, у 4 – II функционального
класса.

Всем пациентам проводилось стандартное трансто�

Введение

Атриомегалия является распространенным осложне�
нием многих заболеваний сердца. Наиболее часто атри�
омегалия сопровождает (до 19% случаев) пороки митраль�
ного клапана. Процесс ремоделирования сердца при мит�
ральном пороке затрагивает не только левый желудочек,
но и вызывает органическое изменение левого предсер�
дия с дилатацией его полости. В настоящее время увели�
чение размеров левого предсердия рассматривается как
фактор развития фибрилляции предсердий, кардиоген�
ных тромбоэмболий и внезапной смерти [2, 8, 11, 14].
Увеличенное левое предсердие может сдавливать сосед�
ние органы грудной клетки: бронхиальное дерево, раз�
вивая респираторные расстройства, базальные сегменты
нижней доли легкого и пищевод, развивая дисфагии, но
такие нарушения редки и возможны при истинно гиган�
тском предсердии [3, 9, 15].

Согласно Фрамингемскому исследованию, увеличение
размеров левого предсердия на 5 мм увеличивает риск
развития фибрилляции предсердий на 39% и при нали�
чии фибриляции предсердий увеличивает риск сердеч�
но�сосудистых осложнений основного заболевания [5,
11]. Совместное выполнение хирургической редукции
полости ЛП и хирургии фибрилляции предсердий позво�
ляет восстановить синусовый ритм и повысить частоту
сохранения синусового ритма в раннем послеопераци�
онном периоде [1, 12, 14].

В настоящее время нет единого мнения о методике
уменьшения полости левого предсердия при хирургии
митрального клапана. Существующая методика уменьше�
ния полости ЛП путем ушивания ушка ЛП не позволяет
значимо уменьшить полость левого предсердия [6, 7, 9].
Способ уменьшения полости левого предсердия, разра�
ботанный Sinatra R. и заключающийся в триангулярной
резекции задней стенки левого предсердия между легоч�
ными венами, метод спиральной резекции стенки лево�
го предсердия, предложенный H. Sugiki, и метод частич�
ной аутотрансплантации сердца [4, 10, 16] требуют рас�
сечения стенки левого предсердия и последующего на�
ложения швов, что увеличивает время искусственного
кровообращения и риск кровотечения, и, следовательно,
ведет к увеличению числа возможных осложнений в пос�
леоперационном периоде.

Наиболее широко распространены методики шовной
пластики – «классическая пликация» задней стенки ЛП
[6, 7, 13], заключающаяся в наложении отдельных швов
или продольных непрерывных швов на задненижнюю
стенку ЛП, которые приводят к сморщиванию и умень�
шению площади задней стенки ЛП и, следовательно, объе�
ма ЛП.

Цель нашей работы: оценить результаты комбиниро�
ванного лечения фибрилляции предсердий в раннем пос�
леоперационном периоде.

patients’ sinus rhythm rate up to 85%. Surgical reduction of left atrial chamber along with withdrawal of hemodynamic
(mitral valve replacement) and electrophysiological reasons (procedure of radiofrequency atrial isolation «labyrinth») of
atrial fibrillation will permit to increase significantly the frequency of postsurgical recovery and preservation of sinus
rhythm, thereby, to improve long�term prognosis of these patients.
Key words: mitral valve, left atrium, atrial fibrillation, atriomegalia.

Таблица 1

Клиническая характеристика пациентов

Параметры Основная Контрольная
группа (n=20) группа (n=14)

Возраст 53,8±10,7 51,8±7,7

NYHA 3,12±0,23 2,92±1,2

Этиология

      – Ревматизм, n (%) 14 (70%) 11 (78,5%)

      – Миксоматозная дегенерация, n (%) 4 (20%) 1 (7%)

      – Инфекционный эндокардит, n (%) 2 (10%) 2 (7%)

Ритм

      – Постоянная ФП, n (%) 14 (70%) 13 (92%)

      – Пароксизмальная ФП, n (%) 4 (20%) 1 (8%)

      – Синусовый ритм, n (%) 2 (10%) –

ЛП (мм) 56,59±10,2* 53,0±4,8

КДИ (мл/м2) 76,62±25,3* 76,4±28,2

КCИ (мл/м2) 30,79±19,8* 32,9±18,7

Объем ЛП (мл) 223,95±72,4* 219,9±52,3

ФВ (%) 61,41±12,9* 59,0±11,9

Примечание: * – p > 0,05 по сравнению с контрольной группой.
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ракальное эхокардиографическое исследование сердца
до операции и в раннем послеоперационном периоде (в
сроки 6 и 12 месяцев).

Всем пациентам было проведено хирургическое ле�
чение порока (табл. 2).

У 27 пациентов выполнено протезирование митраль�
ного клапана механическим двустворчатым протезом
«Мединж 2», 3 пациентам проведено одномоментное про�
тезирование митрального и аортального клапана меха�
ническими двустворчатыми протезами «Мединж 2», 1 па�
циенту выполнена секторальная пластика передней
створки митрального клапана с пластикой фиброзного
кольца опорным кольцом «Мединж АМ11». У 29 человек
операция была дополнена проведением радиочастотной
процедуры «Лабиринт» и у 20 человек – пластикой лево�
го предсердия по собственно разработанной методике:
наложение непрерывного шва вдоль задней полуокруж�
ности фиброзного кольца митрального клапана с про�
должением на «куполе» левого предсердия. Операции
проводились в условиях искусственного кровообращения
и антеградной холодовой кардиоплегии миокарда раство�
ром Custodiol (Dr. F. Kohler Chemie, Германия).

Для доступа к митральному клапану использовался
верхне�предсердный доступ с резекцией ушка ПП и рас�
сечением межпредсердной перегородки и купола ЛП.

В основной группе операции были дополнены выпол�
нением шовной пластики левого предсердия по собствен�
но разработанной методике: наложение циркулярного
обвивного шва на задненижней стенке левого предсер�
дия от верхнего края разреза межпредсердной перего�
родки, создающего складку, вдоль полуокружности фиб�
розного кольца митрального клапана с ушиванием ушка
левого предсердия до верхнего края разреза крыши пред�
сердия, тем самым уменьшая площадь задненижней стен�
ки левого предсердия (рис. 1).

После выполнения основного этапа операции проте�

Таблица 2

Характеристика оперативного вмешательства

Параметры Основная Контрольная
группа (n=20) группа (n=14)

Операция

      – протезирование МК n (%) 17 (85%) 13 (93%)

      – пластика МК n (%) 2 (15%) –

      – протезирование АК+МК n (%) 1 (5%) 1 (7%)

РЧА «Лабиринт» , n (%) 15 (75%) 14 (100%)

Пластика ТК, n (%) 5 (27,7%) 4 (36,4%)

Время ИК (мин) 129,1±31,89 121,7±34,96

Время пережатия аорты (мин) 90,0±18,83 84,3±20,92

Длительность ИВЛ (ч) 16,8±7,46 17,8±7,79

Длительность инотропной поддержки (ч) 65,6±73,96 67,9±45,71

Рис. 1. А – фотография задней стенки ЛП с наложенным обвивным швом; Б – фотография задней стенки ЛП после протезирова�
ния митрального клапана

А Б

зирования митрального клапана производилось ушива�
ние крыши левого предсердия непрерывным обвивным
швом, при этом шов являлся продолжением шва с задне�
нижней стенки предсердия до верхнего края разреза меж�
предсердной перегородки.

В послеоперационном периоде ритм сердца монито�
рировался первые 48 послеоперационных часов, затем в
течение госпитализации выполнялись рутинные ЭКГ.
Всем пациентам в послеоперационном периоде был на�
значен кордарон. В случае стойкого восстановления си�
нусового ритма антиаритмик отменялся. У больных с со�
храняющейся во время госпитализации ФП выполнялась
кардиоверсия, которая в случае неудачи повторялась еще
через 4 недели. Всем больным, независимо от ритма сер�
дца, на все время исследования назначался варфарин (це�
левые значения МНО 2,5–3,5).

Статистическую обработку результатов выполняли с
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применением интегрированной системы статистическо�
го анализа и обработки результатов STATISTICA 6.0. фир�
мы Stat Soft Inc., USA, 1984–2001. Статистически значи�
мыми считали различия при р<0,05. Оценку статистичес�
кой достоверности проводили с помощью непараметри�
ческого критерия – U�test Mann–Whitney и хи�квадрат
(χ2). Результаты представляли как среднее и среднеквад�
ратичное отклонение (M±SD).

Результаты

Как показано в таблице 2, среднее время пережатия
аорты и искусственного кровообращения статистически
не отличалось между группами с атриопластикой и без
нее (p<0,05).

В группе с атриопластикой инфузия адреналина в
раннем послеоперационном периоде проводилась у 2
человек, тогда как во второй группе у 3 человек она была
проведена (p=0,032).

Исходно средний размер левого предсердия в группе
с атриопластикой составил 56,6±10,4 мм, объем левого
предсердия – 223,9±72,4 мл, в группе без атриопластики
– 51,0±4,8 мм и 219,9±52,3 мл соответственно. Статисти�
чески группы не отличались друг от друга (p<0,05).

При выписке в сроке до 1 месяца в группе с атрио�
пластикой объем левого предсердия составлял до
128,42±12,9 мл, тогда как в группе без атриопластики –
до 160,8±29,5 мл (табл. 2).

Средний процент уменьшения полости ЛП составил
в группе с атриопластикой 42,6%, тогда как в группе без
атриопластики – только 25,5% (p<0,05).

В срок 1 год после операции средний размер лево�
го предсердия в группе с атриопластикой составил
44,3±4,4 мм, объем левого предсердия – 118,39±22,4 мл,
в группе без атриопластики – 46,7±2,7 мм и 152,6±34,2 мл
соответственно (p<0,05) (табл. 3).

Для анализа сократительной способности левого
предсердия определялась амплитуда пика предсердной
волны А трансмитрального потока. А�волна определялась
у пациентов с синусовым ритмом при каждом обраще�
нии. Ее среднее значение составило 0,79±0,18 м/с, что
говорит об эффективном сокращении левого предсер�
дия.

При выписке из стационара в группе с атриопласти�
кой у 14 пациентов регистрировался синусовый ритм, у
6 пациентов регистрировалась постоянная форма фиб�
рилляции предсердий. У этих пациентов на операции был
восстановлен синусовый ритм, но фибрилляция предсер�
дий рецидивировала на 1–2�е сутки после операции и
была резистентна к купируемой терапии. При выписке
из стационара в группе с атриопластикой у 7 пациентов
регистрировался синусовый ритм, у 6 пациентов отмеча�
лась постоянная форма фибрилляции предсердий.

У 2 пациентов в послеоперационном периоде в конт�
рольной группе и у 1 в группе с атриопластикой зафик�
сирован СССУ, и по показаниям была произведена имп�
лантация ЭКС. У этих 2 пациентов регистрировался ритм
от стимулятора, и у 1 определялся синусовый ритм на
фоне отсутствия импульсов ЭКС, работающего в режиме
demand.

Таблица 3

Динамика ЭхоКГ в раннем послеоперационном периоде
(1 и 12 месяцев)

Данные ЭхоКГ                 Основная группа                      Контрольная группа
                          (n=20)                         (n=14)

1 мес. 12 мес. 1 мес. 12 мес.

ЛП (мм) 46,7±6,3* 44,3±4,4 46,7±2,7* 46,7±2,7

КДИ (мл/м2) 60,4±14,6* 66,6±22,5 68,7±26,7* 74,4±26,2

КCИ (мл/м2) 22,6±7,5* 29,3±20,0 28,3±18,5* 31,9±19,4

Объем ЛП (мл) 150,7±65,4* 118,3±22,5# 155,8±32,8* 152,6±34,2

ФВ (%) 60,3±10,3 59,0±14,3 61,9±11,7 60,0±13,2

Примечание: * – p<0,05 при сравнении с дооперационными значениями;
# – p<0,05 при сравнении с контрольной группой.

В срок 1 месяц после операции 3 пациентам в основ�
ной группе и 2 в контрольной группе выполнялась элек�
троимпульсная кардиоверсия в условиях стационара. В
срок 6–8 месяцев после операции 2 пациентам с фиб�
рилляцией предсердий и 2 пациентам с рецидивом фиб�
рилляции предсердий проводилась повторная электро�
импульсная кардиоверсия в условиях стационара на фоне
продолжения антиаритмической терапии. Динамика со�
хранения синусового ритма после операции в группах
представлена в таблице 4.

Таким образом, через 6 месяцев в группе с атриопла�
стикой уже 11 (78%) пациентов имели синусовый ритм,
и через 12 месяцев после операции количество пациен�
тов, свободных от фибрилляции предсердий, выросло до
12 (85%), что выше по сравнению с группой без атриоп�
ластики.

Заключение

В настоящее время дилатация левого предсердия счи�
тается одной из причин развития и рецидивирования
фибрилляции предсердий после хирургического лечения
фибрилляции предсердий. Наиболее широко распрост�
ранены методики шовной пластики – «классическая пли�
кация» задней стенки ЛП, заключающаяся в наложении
отдельных швов или продольных непрерывных швов на
задненижнюю стенку ЛП, которые приводят к сморщи�
ванию и уменьшению площади задней стенки ЛП и, сле�
довательно, объема ЛП. Уменьшение объема левого пред�

Таблица 4

Динамика сохранения синусового ритма в раннем послеопе!
рационном периоде

Параметры Основная группа с по9 Контрольная
стоянной формой ФП группа

 (n=14) (n=13)

Синусовый ритм при выписке 71% (10) 54% (7)

Синусовый ритм через 6 месяцев 80% (11)* 61,5% (8)

Синусовый ритм через 12 месяцев 85% (12)* 69% (9)

Примечание: * – p<0,05 при сравнении с контрольной группой
(критерий χ2).
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сердия снижает диаметр полости и по закону Лапласа
напряжение стенки предсердия, тем самым уменьшая
основу для развития фибрилляции предсердий. Приме�
нение атриопластики позволяет повысить частоту сохра�
нения синусового ритма у пациентов после процедуры
«Лабиринт». В нашем исследовании у 71% пациентов при
выписке из стационара сохранялся синусовый ритм. Пол�
ный контроль ритма в послеоперационном периоде и
проведение при необходимости кардиоверсий в срок 6–
12 месяцев повышают частоту синусового ритма у этих
пациентов до 85% на фоне применения антиаритмичес�
кой терапии, что выше по сравнению с пациентами пос�
ле процедуры «Лабиринт» без сопутствующей атриопла�
стики.

Таким образом, хирургическое уменьшение полости
левого предсердия совместно с устранением гемодина�
мических (протезирование митрального клапана) и элек�
трофизиологических причин (процедура РЧА «Лаби�
ринт») развития фибрилляции предсердий позволит зна�
чительно увеличить частоту послеоперационного восста�
новления и сохранения синусного ритма, тем самым улуч�
шив отдаленный прогноз этих пациентов.
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