
68	 CASE REPORTS 

JOURNAL OF ARRHYTHMOLOGY, № 1 (111), 2023

© Коллектив авторов 2023

https://doi.org/10.35336/VA-2023-1-09 https://elibrary.ru/OZVQYZ

СЛУЧАЙ ОДНОМОМЕНТНОЙ ИЗОЛЯЦИИ ЛЕГОЧНЫХ ВЕН И АБЛАЦИИ СУБСТРАТА  
БИАТРИАЛЬНОГО ТРЕПЕТАНИЯ У ПАЦИЕНТА С МЕХАНИЧЕСКИМ ПРОТЕЗОМ МИТРАЛЬНОГО 

КЛАПАНА: КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
А.М.Осадчий1, А.В.Каменев2, В.В.Семенюта3, Д.Абдулкарим1, Н.Е.Павлова1, С.В.Власенко1, С.В.Лебедева1, 

М.А.Вандер2, Т.А.Любимцева2, С.Г.Щербак4, Д.С.Лебедев2

1СПБ ГБУЗ Городская больница №40 Курортного района, Россия, ул. Борисова, д. 9а; 2ФГБУ Национальный 
медицинский научно-исследовательский центр имени В.А.Алмазова Минздрава России, Санкт-Петербург, 

ул. Аккуратова, д.2; 3ФГБОУ ВО Северо-Западный государственный медицинский университет имени  
И.И.Мечникова Минздрава России, Санкт-Петербург, ул. Кирочная, д. 41;  

4 ФГБОУ ВО Санкт-Петербургский государственный университет, Россия, Университетская наб., д 7/9.

Катетерная радиочастотная аблация субстрата фибрилляции предсердий может быть затруднена у па-
циентов после открытой операции на сердце. Трудности могут возникнуть при наличии протеза митрального 
клапана, предсердных аритмий нескольких морфологий (преобладает левопредсердное атипичное трепетание), 
в том числе и инцизионных. Данные случаи требуют тщательного и скрупулёзного подхода для достижения 
полноценной аблации всех субстратов аритмий. Отличительной особенностью данного наблюдения является 
успешное одномоментное устранение субстрата фибрилляции предсердий (изоляция легочных вен) и двух пред-
сердных re-entry аритмий у пациента с механическим митральным протезом.
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Catheter radiofrequency ablation of the atrial fibrillation substrate may be difficult in patients after open heart 
surgery. Difficulties may arise in the presence of a mitral valve prosthesis, atrial arrhythmias of several morphologies 
(more often left atrial atypical flutter), including incisional ones. These cases require a thorough and scrupulous 
approach to achieve complete isolation of all available arrhythmia substrates. A distinctive feature of this observation 
is the successful simultaneous pulmonary vein isolation and two atrial arrhythmias in a patient with a mechanical 
mitral prosthesis.
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Фибрилляция предсердий (ФП) - наиболее частая 
предсердная тахиаритмия у пациентов после операций 
на открытом сердце. Радиочастотная катерная аблация 
для изоляции легочных вен (ЛВ) - доказанный и эф-
фективный способ лечения ФП [1]. Однако наличие 
механического протеза митрального клапана, возник-
новение других предсердных аритмий, в том числе и 
инцизионных, может ограничивать использование ка-
тетерных радиочастотных методик. Нередко встреча-
ются и технические трудности при выполнении досту-
па к левому предсердию (ЛП).

При анализе данных литературы, нам удалось 
встретить отдельные клинические сообщения о вы-
полнении успешной катетерной аблации у пациентов с 
механическим протезом митрального клапана. Данные 
сообщения также подтверждают эффективность про-
цедуры и призывают к тому, чтобы аблация выполня-
лась тщательно и скрупулёзно, до достижения полно-
ценной аблации субстрата аритмии [2].

Отличительной особенностью данного наблюде-
ния является устранение субстрата ФП и двух пред-
сердных тахикардий одномоментно у пациента с меха-
ническим митральным протезом. 

Пациент 72 лет поступил для радиочастотной 
аблации субстрата ФП. Диагноз основной: Приоб-
ретенный митральный порок сердца. Протезирова-
ние митрального клапана механическим протезом в 
2015 году. Гипертоническая болезнь III стадии, риск 
сердечно-сосудистых осложнений 4. Осложнения: 

Персистирующая форма фибрилляции предсердий, 
тахисистолия, СHA2DS2-VASc 3 балла. Хроническая 
сердечная недостаточность II функционального клас-
са по классификации NYHA.

В течении 7 лет пациент отмечает частые 
предсердные экстрасистолы, однако после проте-
зирования митрального клапана в 2015 г., отме-
чаются также частые симптомные пароксизмы 
фибрилляции-трепетания предсердий с явлениями 
сердечной недостаточности. Назначалась антиарит-
мическая терапия: аллапинин, соталол, пропафенон, 
амиодарон. Удовлетворительный контроль ритма 
не достигнут. Поэтому, с учетом неэффективности 
медикаментозной терапии, частых, симптомных 
пароксизмов ФП и прогрессирования сердечной недо-
статочности на их фоне, определены показания к вы-
полнению катетерной аблации субстрата аритмии. В 
плане предоперационной подготовки была выполнена 
коронарная ангиография (без признаков атеросклеро-
за коронарных сосудов) и за день до операции - чреспи-
щеводная эхокардиография (ЧП ЭхоКГ). В полости ЛП 
и ушке тромбов не визуализируется. 

Исходно наблюдался синусовый ритм с частотой 
65 уд/мин. Под местной анестезией трижды выполне-
на пункция правой бедренной вены. В коронарный синус 
(CS) электрод позиционирован нижним доступом. Вы-
полнена попытка стандартной пункции межпредсерд-
ной перегородки под контролем рентгенографии, од-
нако ввиду измененной анатомии возникли сложности 

с позиционированием иглы. Принято реше-
ние о выполнении пункции под дополнитель-
ным контролем ЧП ЭхоКГ (в операционную 
был приглашен врач функциональной диа-
гностики). В ЛП по двум транссептальным 
интрадьюсерам заведены навигационный 
электрод и диагностический 20 полюсный 
катетер Lasso. Построена анатомическая 
карта ЛП, выполнено картирование устьев 
легочных вен (ЛВ). Выявлена электрическая 
активность в правых и левых ЛВ, выполне-

Рис. 1. Индуцированный приступ трепетания предсердий  
с циклом 240-260 мс и ранним CS 9-10.
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ны радиочастотные воздействия с широким антраль-
ным захватом (мощностью 40 Вт - по задней стенке, 
45 Вт - по передней стенке ЛП, длительностью по 
10-15 секунд) до их изоляции. При проведении прото-
кола программной стимуляции предсердий индуциро-
ван устойчивый приступ трепетания предсердий с 
длительностью цикла 240-260 мс и ранней электри-
ческой активностью в проксимальном отделе CS 9-10 
(рис. 1). На тахикардии проведена стимуляция обла-
сти каватрикуспидального истмуса (КТИ) в режиме 
«entrainment», при этом отмечалось приемлемое зна-
чение так называемого «постстимуляционного ин-
тервала» (PPI), отличавшегося от цикла тахикардии 
на 10 мс, что указывало на участие КТИ в цепи re-
entry трепетания. Выполнены три линейные аблации в 
области КТИ, после чего отмечен переход в устойчи-
вую предсердную тахикардию с длительностью цикла 
290 мс и смещением наиболее ранней предсердной ак-
тивности в область CS 7-8 (рис. 2). По результатам 
активационного картирования правого предсердия 
(ПП) во время аритмии по задней стенке ПП у нижней 
полой вены выявлена область примыкания наиболее 
«ранних» и наиболее «поздних» предсердных сигналов - 
так называемая картина «голова-хвост» re-entry. При 
стимуляции в данной области 
во время аритмии в режи-
ме «entrainment», отмеча-
лось неприемлемое значение 
PPI - на 70 мс больше цикла 
тахикардии. При помощи би-
атриального амплитудного 
картирования установлена 
локализация рубцовых зон по 
задней стенке ПП с переходом 
через межпредсердную на пе-
реднюю стенку ЛП в области 
правой нижней ЛВ. Данные 
низкоамплитудные зоны, ве-
роятнее, явились причиной 
«инцизионного» биатриаль-
ного трепетания (рис. 3). При 
стимуляции передней стенки 
ЛП в режиме «entrainment» 
получено значение PPI 20 мс, 
что подтверждает участие 
данной зоны в цепи re-entry. 
Также, на аблационном элек-
троде регистрировались 
двойные потенциалы (рис. 4). 
В данной зоне выполнено ра-
диочастотное воздействие с 
восстановлением синусового 
ритма на 4-й секунде (рис. 
5). Выполнен контроль про-
ведения через зону КТИ, под-
тверждена двунаправленная 
блокада проведения (180-200 
мс). После аблации при про-
ведении программной, частой 
и сверхчастой стимуляции 
предсердий индукции тахи-

кардии не отмечается. Выполнен контроль электри-
ческой активности в ЛВ, подтверждена их изоляция. 
Длительность операции составила 157 минут (от мо-
мента укладки пациента и до снятия с операционного 
стола). На момент окончания операции гемодинамика 
стабильная, пациент переведен в отделение реанима-
ции под наблюдение.

Контрольная консультация была проведена через 
3 месяца, клинических данных за ФП и трепетание 
предсердий нет, сохраняются единичные предсердные 
экстрасистолы на фоне синусового ритма.

ОБСУЖДЕНИЕ

Катетерная изоляция ЛВ у пациента с механичес
ким митральным протезом является серьезной задачей 
для хирурга. Это связано с высокой сложностью транс-
септального доступа и манипуляциями катетером в ЛП 
в условиях измененной анатомии и рубцовых измене-
ний предсердий [3]. Использование дополнительных 
методов визуализации (внутрисердечная ультразвуко-
вая визуализация или ЧП ЭхоКГ, как в нашем случае) 
могут облегчить транссептальный доступ и снизить 
риск осложнений [4]. Одним из самых грозных ослож-
нений является дисфункция механического протеза 

Рис. 3. Активационное и биполярное биатриальное картирование.

Рис. 2. Трепетание предсердий с циклом 290 мс и ранним CS 7-8.
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из-за манипуляций катетером, а также заклинивание 
катетера между элементами протеза [5]. Такие условия 
требуют особой скрупулёзности при манипуляции ка-
тетером и достаточного опыта хирурга. Классические 
приемы при манипуляции катетером не всегда могут 
быть применимы, что связано с широкими низкоам-
плитудными полями в зоне расположения рубца и 
протеза митрального клапана. Также, важно отметить, 
что выявление механизма аритмии и последующая 
субстратная аблации сегодня достаточно эффективно 
достигается с использованием активационного высо-
коплотного картирования (при условии индуцируемой 
тахикардии). 

Ряд исследований продемонстрировали более 
низкую безрецедивную выживаемость с более частым 
развитием трепетаний предсердий после изоляции ЛВ 
у пациентов после кардиохирургических операций [3, 
6]. Это обуславливает необходимость более тщатель-

ного подхода к выполнению операции. Метод навига-
ционного картирования хорошо зарекомендовал себя 
в лечении сложных предсердных тахиаритмий у па-
циентов после кардиохирургических операций. В том 
числе, данный метод позволяет с высокой точностью 
локализовать и устранить инцизионные и эктопичес
кие тахикардии, что в конечном счете, значительно 
повышает эффективность операции [7]. Поэтому, реко-
мендуется использовать навигационное картирование 
для более точного выявления и аблации всех доступ-
ных аритмогенных субстратов в правом и левом пред-
сердиях. В сложных случаях хирургу часто приходит-
ся сочетать несколько методик. Альтернативой могут 
быть электрофизиологические методики с выявлением 
фракционированных и низкоамплитудных сигналов, а 
также электрически «немых» зон в критически значи-
мых областях re-entry в предсердиях, в том числе ана-
лиз униполярных сигналов с аблационного катетера.

Не менее важным аспек-
том перед выполнением опе-
рации является уточнение 
способа и доступа при проте-
зировании клапана. Поскольку 
имеется вероятность инцизи-
онных аритмий в месте досту-
па по межпредсердной перего-
родке или в области канюляции 
ПП или полых вен [8, 9]. По-
лученные данные позволяют 
запланировать ход операции, 
заблаговременно подготовить 
инструменты и дополнитель-
ное оборудование.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Радиочастотная аблация 
фибрилляции предсердий у па-
циентов с протезированным ми-
тральным клапаном - довольно 
сложная процедура, требующая 
применения навигационного 
картирования, электрофизиоло-
гических диагностических ма-
нёвров, а также достаточного 
опыта оператора. Подобные 
процедуры должны выполнять-
ся в современных стационарах, 
оснащенных всем необходи-
мым электрофизиологическим 
и анестезиологическим обо-
рудованием, включая возмож-
ность выполнения больным 
чреспишеводной или внутри-
сердечной эхокардиографии. 
Это является залогом эффек-
тивного и безопасного катетер-
ного лечения аритмий. Важ-
ным условием длительного 
антиаритмического эффекта 
катетерной аблации по пово-
ду фибрилляции предсердий у Рис. 5. Восстановление синусового ритма во время радиочастотной аблации.

Рис. 4. Энтраймент стимуляция с передней стенки левого предсердия в об-
ласти правой нижней легочной вены, двойной потенциал на аблационном 
электроде.
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больных с протезированным митральным клапаном явля-
ется одномоментное устранение всех индуцируемых ва-

риантов предсердных аритмий, включая так называемое 
«инцизионное» трепетание предсердий.
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