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Фибрилляция предсердий (ФП)  — самая часто 
встречающаяся в  клинической практике аритмия, 
течение которой сопряжено с высоким риском разви-
тия инсульта, возниковением сердечной недостаточ-
ности. Наиболее трудно поддаются лечению перси-
стирующие формы ФП, так как они сопряжены как 
со  структурным (фиброз), так и  с  электрическим 
ремоделированием миокарда предсердий [1]. Данный 
процесс является причиной возникновения сложных 
механизмов поддержания ФП, что осложняет лече-
ние [2]. Это определяет совершенствование и комби-
нирование методов лечения ФП.

На протяжении двух десятилетий “золотым стан-
дартом” хирургического лечения ФП является опера-
ция “Лабиринт”, разработанная J. Cox. Эта операция 
сопровождается травматичными разрезами на откры-
том сердце в  условиях искуственного кровообраще-
ния. В  настоящее время появились модификации 
с использованием альтернативных источников энер-
гии и мининвазивных или торакоскопических досту-
пов на  работающем сердце. Однако, в  ряде случаев, 
невозможно добиться трансмуральности воздей-
ствий. Также вмешательство на сердце может приво-
дить к аритмиям, связанным с послеоперационными 
рубцами, что требует проведения вторым этапом 
эндокардиальной катетерной аблации [3].

Данный клинический случай  — пример этап-
ного хирургического и интервенционного лечения 
длительно-персистирующей формы ФП, включа-
ющего высокоплотное электроанатомическое кар-
тирование.

Клинический случай. Пациент Г., 48 лет, обратился 
с жалобами на одышку при незначительной физиче-
ской нагрузке, утомляемость, постоянное учащенное 
неритмичное сердцебиение.

Анамнез заболевания: В течение 5 лет регистриру-
ется ФП неизвестной давности. Антиаритмическая 
терапия без эффекта.

По данным ЭхоКГ: Фракция выброса по Симп-
сону  — 69%. Увеличены размеры всех камер сер-
дца. Левое предсердие (ЛП)  — 51х70  мм, 32  см2, 
126 мл. Правое предсердие (ПП)  — 48х66  мм, 
29 см2, 110 мл. 

По данным МСКТ-АГ ЛП и  легочных вен (ЛВ): 
Объем ЛП: 162  см3. Объем ушка: 4  см3. В  просвете 
ушка ЛП тромбов не определяется. 

Учитывая форму ФП и  объем ЛП, пациенту 
выполнена миниинвазивная биатриальная криомо-
дификация операции “Лабиринт IV” с лигированием 
ушка ЛП. В течение 1 месяца после операции жалобы 
на сердцебиение до 120 в мин, на ЭКГ — атипичное 
трепетание предсердий (ТП).
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Через 3 месяца после проведенного вмещательтва, 
пациент госпитализирован для выполнения катетер-
ного лечения атипичного ТП (рис. 1-4).

В электро-физиологической лаборатории, после 
позиционирования электрода в  коронарный синус, 
отмечается атипичное ТП с длинной цикла (ДЦ) 235 
мс и правосторонним фронтом активации (рис. 1 А).

Выполнен транссептальный доступ и  анатомиче-
ская реконструкция ЛП с  использованием катетера 
“Orion” навигационной системы “Rhythmia” (Boston 
Scientific). Постороена биполярная карта для вери-
фикации компетености изоляции ЛВ и задней стенки 
ЛП. Верифицирована активность в  отдельных сег-
ментах ЛВ (рис. 3 А).

Следующим этапом построена вольтажная карта 
ПП с  визуализацией большого рубца по  передней 
стенке ПП и  рубцами по  задне-латеральной стенке 
(рис. 2  А, Б). При визуализации в  режиме “распро-
странения возбуждения” область замедленного про-

ведения — с участием рубцовых полей по задне-лате-
ральной стенке (рис. 2 Б). Здесь отмечается положи-
тельная стимуляция “entrainment” и  выполнены 
РЧ-воздействия с  удлинением ДЦ с  235 до  266 мс 
(рис. 1 Б). Повторное построение карты на  ДЦ 266 

Рис. 1 (А, Б, В). Интраоперационная электрограмма, где I-III, aVL, aVR, aVF, 
V1-V6 — отведения ЭКГ, NAV (1-4) — запись электрограмм аблационного элек-
трода, ORIO (1-16)  — электрограммы, регистрируемые на  катетере Orion,CS 
(1-10) — запись электрограмм с электрода, размещенного в коронарном сину-
се. А — атипичное ТП с ДЦ — 235 мс; Б — удлинение ДЦ атипичного ТП с 235 
мс до 266 мс; В — восстановление синусового ритма.

Рис. 2 (А, Б, В). Трехмерная электроанатомическая активационная карта ПП, 
построенная во время атипичного ТП (желтым цветом обозначена зона ранней 
активации круга re-entry, синим — зона поздней активации, серым — область 
отсутствия предсердной активности, красные точки — места радиочастотных 
аппликаций). А — визуализация большого рубца по передней стенке ПП; Б — 
область замедленного проведения  — с  участием рубцовых полей по  задне-
латеральной стенке ПП; В — места аблации в зоне замедленного проведения.

Рис. 4 (А, Б, В, Г). Трехмерная электроанатомическая активационная карта 
ПП, построенная во  время атипичного ТП (желтым цветом обозначена зона 
ранней активации круга re-entry, синим — зона поздней активации, серым — 
область отсутствия предсердной активности, красные точки — места радио-
частотных аппликаций). А — РЧА в области замедленного проведения между 
рубцом на  передней стенке и  нижней полой веной; Б  — re-map после 
РЧ-воздействий, прорыв возбуждения (“gap”) на передней стенке ПП; В — РЧА 
в области КТИ с восстановлением синусового ритма; Г — верификация блока 
проведения в зоне РЧА.

Рис. 3 (А, Б, В). Вольтажная карта ЛП (фиолетовым цветом окрашены зоны, 
где амплитуда сигнала выше 0,5 мВ; красным  — амплитуда сигнала от  0,5 
до 0,2 мВ; серым — амплитуда сигнала менее 0,2 мВ; красные точки — места 
радиочастотных аппликаций). А — сегментарная активность в ЛВ; Б — сегмен-
тарная изоляция активности в ЛВ; В — re-maр ЛП, компетентная изоляция ЛВ.
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мс  — зона замедленного проведения между рубцом 
на передней стенке и нижней полой веной (рис. 2 В). 
РЧА в  этой области  — с  эффектом удлинения ДЦ 
с 266 до 290 мс (рис. 4 А). При повторном картирова-
нии  — отмечается прорыв возбуждения (“gap”) 
(рис.4 Б). В этой области выполнены РЧ-воздействия 
с  восстановлением синусового ритма (рис. 1  В, 
рис.4 В). Выполнен re-map в этой зоне с построением 
дополнительного объема в  области кава-трикуспи-
дального истмуса (КТИ) (рис. 4 Г).

Следующим этапом выполнена сегментарная изо-
ляция активности с верификацией блока проведения 
(рис. 3 Б). После выполнения re-maр ЛП верифици-
рована компетентная изоляция ЛВ (рис. 3 В).

При динамическом наблюдении, которое соста-
вило 9 месяцев, — без нарушений ритма.

Обсуждение
Неоднородность миокарда, связанная с послеоре-

пационными повреждениями, приводит к формиро-
ванию “каналов” замедленного проведения, что 
и является условием для возникновения тахикардий 
по  механизму re-entry. Обнаружение и  устранение 
проведения по  таким “каналам” стало возможным 
благодаря использованию высокоплотного электро-
анатомического картирования.

Современные системы навигации, такие как 
Rhythmia (BostonScientific), позволяют быстро автома-
тически получить большое количество точек с  по-
мощью применения катетера “Orion” (Boston 
Scientific), который содержит 64 электрода (расстоя-
ние между центрами электродов 2,5 мм), что помогает 
минимизировать отдаленные сигналы и фоновый шум 
[4]. Автоматические фильтры системы позволяют 
точно обнаруживать низкоамплитудные сигналы для 
верификации зон фиброза. Система позволяет реали-
зовать геометрию камеры с одновременным построе-
нием активационной и вольтажной карт. Главное пре-
имущество системы в том, что в большинстве случаев 
не  требуется вмешательство оператора для ручной 
коррекции и проверки полученных точек [5].

Заключение
Представленный случай демонстрирует этапный 

хирургический эпикардиальный и катетерный эндо-
кардиальный подход к лечению длительно-персисти-
рующей ФП, включая устранение атипичного ТП 
с использованием высокоточного картирования.
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