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АННОТАЦИЯ
Введение. Процедура «лабиринт» направлена на устранение фибрилляции предсер-
дий (ФП), восстановление синусового ритма (СР) и восстановление сократительной 
функции предсердий. При этом имеются противоречивые данные относительно сте-
пени ремоделирования предсердий в зависимости от использованной методики. Исхо-
дя из этого определилась цель нашего исследования.

Цель исследования — сравнение ремоделирования предсердий после операции «ла-
биринт-3» (“cut-and-sew”) и ее варианта — двухпредсердного криолабиринта с помо-
щью двухмерной эхокардиографии.

Методы. Дизайн исследования — ретроспективное неконтролируемое исследование 
с прерванным временным рядом двух групп пациентов, отобранных с помощью метода 
псевдорандомизации в зависимости от варианта хирургического лечения ФП с удержи-
ваемым регулярным ритмом сердца. В период с 2012 по 2021 год выполнено 217 соче-
танных вмешательств на сердце по методике «лабиринт-3» и 113 по методике «криола-
биринт». Сочетанные вмешательства включали клапанную коррекцию, шунтирование 
коронарных артерий и их комбинацию. Ввиду различий по срокам отдаленного наблю-
дения группы подверглись псевдорандомизации с отбором по 50 пациентов с восста-
новленным и удерживаемым синусовым ритмом в каждой по принципу «ближайший 
сосед» с использованием метода логистической регрессии. Средний период наблюде-
ния составил 6 (1–17) месяцев. Пациенты имели пароксизмальную, персистирующую 
и длительно персистирующую формы ФП. Далее был выполнен анализ эхокардиогра-
фических показателей до и после операции в отдаленные сроки наблюдения с целью 
определения динамики ремоделирования предсердий.

Результаты. В отдаленные сроки наблюдения происходит статистически значимое 
уменьшение объемов предсердий при внутригрупповом сравнении. При этом при 
межгрупповом сравнении статистически более выраженное ремоделирование проис-
ходит после процедуры «лабиринт-3». Полученные значения группы 1 против группы 2: 
средний объем левого предсердия 120 и 125 мл 3 (р = 0,011), размер левого предсердия 
в апикальной позиции 52 и 53 мм (р = 0,023), размер правого предсердия в апикальной 
позиции 58 и 62 мм (р = 0,004), размер правого предсердия в парастернальной позиции 
по короткой оси 43 и 45 мм (р = 0,004), площадь правого предсердия из апикальной 
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4-камерной позиции 25 и 28 см 2 (р = 0,007). Пациенты с удерживанием регулярного 
предсердного ритма, по данным долговременных наблюдений, имели позитивные по-
казатели восстановления систолической функции предсердий (отношение Е/А увели-
чивалось в среднем до 1,5) в обеих группах сравнения.

Заключение. После исследованных нами вариантов операций «лабиринт» процессы 
ремоделирования происходят в обоих предсердиях. Более выраженное уменьшение 
объемов предсердий происходит после процедуры «лабиринт-3». Наличие синусового 
ритма характеризуется физиологическим проведением по проводящей системе сер-
дца, что приводит к механическому и электрическому ремоделированию предсердий.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, операция лабиринт, ремоделирование 
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ABSTRACT
Background. The maze procedure aims to eliminate atrial fi brillation (AF), restore sinus rhythm 
(SR) and atrial contractility. However, confl icting evidence exists regarding the extent of atrial 
remodelling in various techniques, which directed the focus of our study.

Objectives. An atrial remodelling comparison after a cut-and-sew maze-3 surgery and its bi-
atrial cryo-maze modifi cation using 2D echocardiography. 

Methods. The study is a retrospective uncontrolled interrupted two-cohort time-series trial, 
with patients selected by pseudorandomisation according to a normal sinus rhythm-maintain-
ing AF surgery method. A total of 217 maze-3 and 113 cryo-maze combined cardiac interven-
tions have been performed within 2012–2021. The interventions included valve repair, coronary 
artery bypass grafting and their combination. Due to differences in long-term follow-up, the 
cohorts were pseudorandomised to select by 50 restored vs. maintained sinus rhythm patients 
using a nearest-neighbour classifi er coupled with logistic regression. Mean follow-up period 
was 6 (1–17) months. The patients had paroxysmal, persistent and longstanding persistent AF. 
Echocardiography values prior to and long-term post-surgery were further analysed to deter-
mine the atrial remodelling dynamics. 
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Results. A statistically signifi cant atrial volume reduction is evident in a long-term within-co-
hort comparison. Meanwhile, a statistically more pronounced remodelling is observed between 
cohorts after maze-3 procedure. The cohort 1 vs. 2 estimates are: mean left atrial volume 
120/125 mL3 (p = 0.011), left atrial size in apical view 52/53 mm (p = 0.023), right atrial size in 
apical view 58/62 mm (p = 0.004), right atrial size in parasternal short axis view 43/45 mm (p = 
0.004), right atrial area in apical 4-chamber view 25/28 cm2 (p = 0.007). Maintained atrial pac-
ing patients had positive systolic atrial function recovery rates (E/A ratio increased to average 
1.5) in the long-term in both comparison cohorts. 

Conclusion. Remodelling is biatrial after all the maze procedures compared. A more pro-
nounced atrial volume reduction occurs after maze-3 surgery. The presence of sinus rhythm is 
facilitated by cardiac conduction leading to mechanical and electrical remodelling of the atria. 

Keywords: atrial fi brillation, maze surgery, atrial remodelling.
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ВВЕДЕНИЕ
Процедура «лабиринт» была разработана 

для устранения фибрилляции предсердий (ФП), 
восстановления нормального синусового ритма 
и сократительной функции предсердий [1–3]. 
Многие авторы указывают на восстановление 
сократимости предсердий у большинства паци-
ентов после хирургического лечения ФП, особен-
но на фоне удержания регулярного синусового 
ритма [3–8]. При этом имеются противоречивые 
данные относительно степени восстановления 
и ремоделирования предсердий в зависимости 
от использованной методики [9, 10]. Есть мне-
ние, что после “cut-and-sew” процедуры происхо-
дит фиброзное изменение предсердий и не про-
исходит восстановления их сократительной 
способности на фоне отсутствия ремоделирова-
ния, что ведет к уменьшению вклада предсердий 
во время их систолы (в норме до 20 %) [11–13].

Для оценки степени ремоделирования пред-
сердий используется Допплер-эхокардиография 
с оценкой ультразвуковых параметров до и по-
сле операции в различные сроки наблюдения1 
[14–16]. Основными из них являются: размер 
левого предсердия (ЛП) в апикальной позиции, 
объем ЛП, размер правого предсердия (ПП) в па-
растернальной позиции по короткой оси, размер 
ПП в апикальной позиции, площадь ПП из апи-
кальной 4-камерной позиции, фракции опусто-
шения предсердий. Для оценки сократимости 

предсердий определяют наличие и соотноше-
ние Е/А волн. При наличии только пика Е гово-
рят об однопиковом потоке, однако сокращение 
предсердий эффективно, когда обнаруживается 
пик А в трансклапанном потоке. Если транспорт-
ная функция предсердий не восстанавливается, 
волна А не определяется и преимущества, вы-
текающие из хирургического лечения ФП, могут 
быть лишь незначительными, поскольку, с одной 
стороны, застой крови в предсердиях сохраняет-
ся, тем самым сохраняя неизменный риск тром-
боэмболии, а с другой стороны, гемодинамиче-
ские показатели сердца продолжают ухудшаться 
в результате потери вклада предсердий в сер-
дечный выброс.

Для наиболее точного определения сокра-
тимости предсердий показано использование 
speckle-tracking эхокардиографии — количест-
венной ультразвуковой методики точной оцен-
ки функции миокарда путем анализа движения 
спеклов, выявленных на обычных двухмерных 
сонограммах [11, 17, 18]. Несмотря на то что 
этот новый метод был введен исключитель-
но для анализа функции левого желудочка, 
несколько исследований недавно расширили 
поле его применения и в других камерах сердца, 
например в левом предсердии [19]. Так как кон-
сервативное лечение ФП, как правило, неэф-
фективно или дает нестойкий, кратковременный 
эффект, наибольший интерес исследователей 

1 Балахонова Т. В., Горохова С. Г., Саидова М. В., Смольянинова Н. Г., Александрова-Тебенькова Е. С., Аракелянц А. А., 
Попова Е. Ю., Родионова Л. В. Ультразвуковое исследование сердца и сосудов: практическое пособие. 2-е изд., доп. 
и расшир. М.: Эксмо, 2015. 456 с.
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сфокусирован именно на результатах хирур-
гического лечения данной патологии. В нашей 
работе мы попытались изучить вопросы послео-
перационного ремоделирования предсердий пу-
тем ретроспективного неконтролируемого иссле-
дования с прерванным временным рядом двух 
групп пациентов, отобранных с помощью метода 
псевдорандомизации в зависимости от варианта 
хирургического лечения ФП с удерживаемым ре-
гулярным ритмом сердца.

Цель исследования — сравнение ремоде-
лирования предсердий после операции «ла-
биринт-3» (“cut-and-sew”) и ее варианта — 
двухпредсердного криолабиринта с помощью 
двухмерной эхокардиографии.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Ретроспективное неконтролируемое иссле-

дование с прерванным временным рядом двух 
групп пациентов, отобранных с помощью метода 
псевдорандомизации в зависимости от варианта 
хирургического лечения ФП с удерживаемым ре-
гулярным ритмом сердца.

Критерии соответствия
Критерии включения
Так как для оценки ремоделирования предсердий 

и восстановления их сократимости необходимо 
анализировать данные пациентов с восстановлен-
ным и удерживаемым синусовым ритмом, то этот 
показатель явился главным критерием включения 
с ретроспективным формированием групп.

Критерии невключения
Все пациенты, не прошедшие псевдорандоми-

зацию.

Критерии исключения
Разница по срокам наблюдения была обуслов-

лена тем, что первое вмешательство мы вы-
полняли с 2012 по 2016 г., а второе выполняем 
начиная с 2020 года. Между этими сроками, 
с 2017 по 2019 год, выполнялась только лево-
предсердная часть лабиринта-3. Эту группу 
исключили из исследования ввиду отсутствия 
вмешательства на правом предсердии.

Условия проведения
Работа выполнена на базе федерального го-

сударственного бюджетного учреждения «Феде-
ральный центр высоких медицинских техноло-
гий» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (г. Калининград) (ФГБУ «ФЦВМТ» 
Минздрава России (г. Калининград)). Средний 
срок наблюдения составил 6 (1–17) месяцев.

Продолжительность исследования
Включение пациентов в исследование осуществ-

лялось с 2012 по 2021 год. Продолжительность пе-
риода наблюдения была равна 6 (1–17) месяцев.

Описание медицинского вмешательства
Хирургические аспекты выполненных 
вмешательств
После стандартной бикавальной канюляции 

в условиях нормотермии выполнялось пережа-
тие аорты и холодовая кардиоплегия ДельНидо. 
Далее вскрывались оба предсердия и выполня-
лась либо схема классического двухпредсерд-
ного лабиринта-3 (“cut-and-sew”) (2012–2016 гг.), 
либо двухпредсердного криолабиринта по схеме 
McCarthy (2020–2021 гг.). При лабиринте-3 ли-
нию выполняли с помощью криозонда на фи-
брозное кольцо митрального клапана (МК) с по-
перечным наложением на коронарный синус 
снаружи и изнутри ЛП и трикуспидального клапа-
на (ТК). Для нанесения криолиний использовал-
ся электрод CryoIce Cryoablation Probe (Isolator 
Synergy, AtriCure Inc., Мэйсон, Огайо, США). По-
сле этого выполнялось сочетанное вмешатель-
ство на сердце. В качестве коррекции митраль-
ного порока в большинстве случаев выполняли 
редукционную пластику МК. Аннулопластику ТК 
выполняли по методике ДеВега нитью этибонд 
2–0 с прокладками. Удовлетворительной счита-
ли пластику МК и ТК при I степени регургитации 
на контрольной транспищеводной эхокардиогра-
фии. При коронарном шунтировании старались 
у большинства пациентов использовать 2 ВГА, 
коэффициент шунтирования 2,1. Операция за-
вершалась по стандартной методике заверше-
ния кардиохирургических вмешательств.

Послеоперационный период
В послеоперационном периоде всем пациен-

там проводилась насыщающая и поддерживаю-
щая терапия кордароном по схеме 1200 мг/24 ч 
внутривенно в первый послеоперационный 
день, затем по 200 мг перорально каждые 8 ча-
сов до выписки из стационара, а затем по 200 мг 
ежедневно в течение трех-шести месяцев.

У пациентов, у которых наблюдался СР или эк-
топический предсердный ритм со скоростью ниже 
70 ударов в минуту, использовали временный 
электрокардиостимулятор (ВЭКС) на уровне 
80 ударов в минуту с целью предотвращения 
возникновения наджелудочковых эктопических 
сокращений, возникновения ФП и содействия 
восстановлению электрической активности пред-
сердий. В случаях возникновения послеопера-
ционных рецидивов предсердной тахиаритмии, 
не поддающихся медикаментозному лечению, 
выполнялась электроимпульсная терапия.
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Исходы исследования
Основной исход исследования
Выполнить сравнение результатов ремоде-

лирования предсердий после процедур «лаби-
ринт-3» и «криолабиринт» при сочетанных вме-
шательствах на сердце.

Дополнительный исход исследования
Дополнительные исходы исследования не пре-

дусматривались.

Методы регистрации исходов
Все пациенты имели пароксизмальную, пер-

систирующую и длительно персистирующую ФП 
до операции. Средняя продолжительность ФП 
до операции составила 27,4 месяца (1–200 мес.) 
в первой группе и 32 (1–540) мес. во второй. По-
казаниями для выполнения процедуры «лаби-
ринт-3» являлись: неэффективность антиарит-
мической терапии и необходимость выполнения 
сочетанных процедур на сердце в соответствии 
с последними рекомендациями по лечению ФП 
(ACC/AHA Guidelines 2019) [20].

В раннем послеоперационном периоде сердеч-
ный ритм контролировался с помощью стандарт-
ной 12-канальной электрокардиографии (ЭКГ). 
Далее в различные сроки наблюдения ЭКГ допол-
нялась 24-часовым холтеровским мониторирова-
нием по показаниям. Всем пациентам выполня-
лась стандартная двумерная трансторакальная 
эхокардиография с помощью ультразвуковой сис-
темы Philips (Epiq 7, Кембридж, Массачусетс, США). 
Оценивались структурные изменения предсердий 
и динамика их сократимости и ремоделирова-
ния в различные сроки отдаленного наблюдения. 
Скорость трансмитрального потока измерялась 
на уровне МК из апикальной четырехкамерной по-
зиции с определением пиковой скорости ранней 
волны наполнения (волна E) и поздней волны на-
полнения (волна А). Было получено соотношение 
Е/А, представляющее вклад предсердий в диасто-
лическое наполнение желудочков. Каждое измере-
ние было получено в среднем от 6 до 8 последо-
вательных ударов. При этом пик волны А ≥ 10 см/с 
указывал на эхокардиографическое подтвержде-
ние эффективного сокращения предсердий.

Формирование групп исследования
Из-за различий сроков отдаленного наблю-

дения была проведена псевдорандомизация 
(Propensity score matching) по принципу «бли-
жайший сосед» с использованием метода ло-
гистической регрессии. Для проведения иссле-
дования отбирались пациенты, перенесшие 
открытые кардиохирургические вмешательства 
(клапанная коррекция и/или ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС)) в сочетании с хирургиче-

ским лечением ФП по классической двухпред-
сердной методике (“cut-and-sew”) «лабиринт-3» 
(217 пациентов) и двухпредсердной методи-
ке «криолабиринт» в модификации McCarthy 
(113 пациентов) с 2012 по 2021 г. С использова-
нием программы GPower v.3.1 был определен 
объем обеих выборок для групп сравнения, учи-
тывая необходимость использования χ2 теста из-
за ненормального распределения всех ультраз-
вуковых характеристик (рис. 1). Таким образом, 
было отобрано по 50 человек в каждой группе.

Статистическая обработка
Принципы расчета размера выборки
Расчет размера выборки производился на ос-

новании проведенной псевдорандомизации 
с использованием статистического пакета 
GPower v.3.1.

Методы статистического анализа данных
Статистическая обработка данных проводи-

лась с использованием статистического паке-
та IBM SPSS Statistics 21.0 (Чикаго, Иллинойс, 
США). Проверка соответствия показателей пе-
ременных нормальному распределению внутри 
выборок проводилась с помощью разведочного 
анализа с включением критериев Шапиро — 
Уилка, Колмогорова — Смирнова, гистограмм, 
Q–Q-графиков. Показатели с нормальным рас-
пределением представлены в виде среднего 
значения по выборке и его стандартного откло-
нения (  ± sd). Показатели с распределением, 
отличающимся от нормального, представлены 
в виде медианы и минимальными и максималь-
ными значениями (Ме, (min-max значения)).

При нормальном распределении количествен-
ных показателей для проверки нулевой гипотезы 
(H0) использовались парные t-критерии Стью-
дента для связанных и несвязанных выборок. 
При распределении, отличающемся от нормаль-
ного, для оценки статистически достоверной 
разницы между номинативными показателями 
использовали метод χ2 (Chi square); для оценки 
количественных показателей двух несвязанных 
выборок U-критерий Манна — Уитни, для связан-
ных выборок — W-критерий Вилкоксона. Для оп-
ределения степени выраженности взаимосвязей 
между показателями использовали корреляци-
онный анализ с подсчетом коэффициента кор-
реляции Пирсона (r) и его достоверности (при 
p < 0,05 корреляционная взаимосвязь считалась 
достоверной) при параметрическом распреде-
лении и коэффициент корреляции Спирмена 
при непараметрическом распределении (либо 
если обе переменные ранговые). Различия пока-
зателей между группами определялись как ста-
тистически значимые при p < 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика пациентов
Клиническая характеристика и функциональ-

ный статус пациентов показаны в таблице 1. 
Группы были сопоставимы по возрасту, полу, 
сопутствующей патологии и другим параметрам. 
Исходно большинство пациентов находилось 
в III функциональном классе сердечной недо-
статочности по NYHA (New York Heart Association 
Functional Classifi cation), преобладали лица муж-
ского пола, пациентов с I ФК не было.

Основные результаты исследования
В большинстве случаев, около 60 %, это были 

пациенты с изолированными клапанными порока-
ми, в 26–28 % случаев — с изолированной ишеми-
ческой болезнью сердца (ИБС), в остальных 14 % 
случаев имели и клапанную патологию, и ИБС. 
Спектр сочетанных вмешательств и интраопера-
ционные данные представлены в таблице 2.

При анализе результатов интра- и послеопера-
ционных данных определили следующие стати-
стически значимые различия: более длительную 
продолжительность ишемии миокарда в первой 
группе (р = 0,015), более частое применение ино-
тропной поддержки в первой группе (р = 0,046) 
и больший объем кровопотери в первые сутки 
наблюдения, также в первой группе (р = 0,005). 
Данные представлены в таблице 3.

Так как все операции были сочетанными, 
то, в соответствии с рекомендациями по лечению 
ФП (ACC/AHA Guidelines 2019), хирургическое 

лечение ФП выполнялось при неэффективности 
антиаритмической терапии и необходимости вы-
полнения сочетанных процедур на сердце. В та-
блице 4 представлено сравнение данных Эхо-КГ 
у пациентов обеих групп до операции.

При проведении внутригруппового сравнительно-
го анализа получены статистически значимые изме-
нения эхокардиографических параметров до и по-
сле операции в обеих группах. Это говорит о том, 
что процессы ремоделирования происходят в обоих 
предсердиях и после операции «лабиринт-3», и по-
сле процедуры «криолабиринт». При этом в резуль-
тате межгруппового сравнения полученные нами 
данные Эхо-КГ показывают более значимое ремо-
делирование предсердий в отдаленные сроки на-
блюдения после процедуры «лабиринт-3» (табл. 5).

При межгрупповом сравнении статистически 
более выраженное ремоделирование происхо-
дит после процедуры «лабиринт-3». Получен-
ные значения группы 1 против группы 2: сред-
ний объем левого предсердия 120 и 125 мл 3 (р = 
0,011), размер левого предсердия в апикальной 
позиции 52 и 53 мм (р = 0,023), размер право-
го предсердия в апикальной позиции 58 и 62 мм 
(р = 0,004), размер правого предсердия в пара-
стернальной позиции по короткой оси 43 и 45 мм 
(р = 0,004), площадь правого предсердия из апи-
кальной 4-камерной позиции 25 и 28 см 2 (р = 
0,007). Пациенты с удерживанием регулярного 
предсердного ритма по данным долговременных 
наблюдений имели позитивные показатели вос-
становления систолической функции предсер-
дий (отношение Е/А увеличивалось в среднем 
до 1,5) в обеих группах сравнения.

Рис. 1. Определение объема выборок по группам.
Fig. 1. Sample determination in cohorts.
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Таблица 1. Предоперационные данные пациентов
Table 1. Preoperative patient values

Группа 1
(n = 50)

Группа 2
(n = 50) p-value

Возраст, Me, лет 64 (35–79) 65 (27–81) 0,700
Мужчины, n, % 30 (60,0) 31 (62,0) 0,759
Рост,  ± sd, м 1,68 ± 0,10 1,69 ± 0,10 0,578
Вес,  ± sd, кг 80,8 ± 12,5 82,1 ± 15,5 0,345
ИМТ, Ме 28,3 (19,6–40,7) 28,4 (18,4–44,4) 0,583
Длительность ФП, Ме, мес. 27,4 (1–200) 32 (1–540) 0,309
АГ, n 36 (72 %) 37 (74 %) 0,623
Сахарный диабет, n 4 (8 %) 5 (10 %) 0,788
Тромбоэмболии, n 1 (2 %) 1 (2 %) 1,000
Функциональный класс (NYHA), n 41 (82 %) 39 (78 %) 0,618

Примечание: АГ — артериальная гипертензия, ИМТ — индекс массы тела, ФП — фибрилляция предсердий.
Note: АГ — arterial hypertension, ИМТ — body mass index, ФП — atrial fi brillation.

Таблица 2. Спектр сочетанных вмешательств
Table 2. Combined interventions

Группа 1
(n = 50)

Группа 2
(n = 50)

Коррекция приобретенных пороков сердца, n 30 (60 %) 29 (58 %)
АКШ, n 13 (26 %) 14 (28 %)
АКШ + ППС, n 7 (14 %) 7 (14 %)
- Вмешательства на МК, n (всего) 28 27
- Протезирование АК, n 4 5
- Вмешательства на ТК, n 17 19
- Пластика ЛЖ, n 2 1
- Вмешательства на восходящей аорте, n 2 2

Примечание: АК — аортальный клапан, АКШ — аортокоронарное шунтирование, ЛЖ — левый желудочек, 
МК — митральный клапан, ППС — приобретенные пороки сердца, ТК — трикуспидальный клапан.
Note: АК — aortic valve, АКШ — aorto-coronary bypass, ЛЖ — left ventricle, МК — mitral valve, ППС — acquired 
heart disease, ТК — tricuspid valve.

Дополнительные результаты 
исследования
К дополнительным результатам исследования 

относятся статистически достоверные различия 
во времени ишемии миокарда (р = 0,015), по-
требности применения инотропных препаратов 
в раннем послеоперационном периоде (р = 0,046) 
и большем объеме дренажных потерь в первые 
сутки после операции (р = 0,005) в группе паци-
ентов после процедуры «лабиринт-3».

Нежелательные явления
Не регистрировались.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
Результаты нашего исследования свидетельст-

вуют о процессах ремоделирования в обоих пред-
сердиях после процедур «лабиринт-3» и «криола-
биринт». Однако более выраженные изменения 
происходят после операции «лабиринт-3». Это 
происходит по причине того, что, выполняя раз-

резы предсердий, мы можем в большей степени 
выполнить именно хирургическое ремоделиро-
вание (атриопластика при больших и гигантских 
размерах ЛП, вплоть до выполнения аутотранс-
плантации) [27]. Однако пациенты с удерживани-
ем регулярного предсердного ритма по данным 
долговременных наблюдений имели позитивные 
показатели восстановления систолической функ-
ции предсердий (отношение Е/А увеличивалось 
в среднем до 1,5) в обеих группах наблюдений 
без статистически значимой разности.

Сравнивая две группы, следует сказать о нега-
тивных моментах процедуры «лабиринт-3». Это 
статистически достоверные различия во времени 
ишемии миокарда (р = 0,015), потребности при-
менения инотропных препаратов в раннем по-
слеоперационном периоде (р = 0,046) и большем 
объеме дренажных потерь в первые сутки после 
операции (р = 0,005). Ввиду этого и появляются 
новые, менее инвазивные методы выполнения 
линий лабиринта, чтобы нивелировать отрица-
тельные стороны классической процедуры «ла-
биринт-3». При этом в одной из наших послед-
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них работ мы показали значимость выполнения 
именно двухпредсердной методики «лабиринт», 
так как отметили значительную разницу в сро-
ках до потребности имплантации пациентам по-
стоянного ЭКС по сравнению с изолированной 
левопредсердной методикой [28]. Полученные 
данные позволили сделать заключение, что хи-
рургическое воздействие в правом предсердии 
способствует сохранению спонтанной регуляции 

сердечного ритма до формирования потребности 
в постоянном ЭКС [28]. Это, по нашему мнению, 
является очень значимым фактором, диктующим 
необходимость выполнения вмешательства в том 
или ином виде на обоих предсердиях.

В нашем исследовании мы сосредоточили вни-
мание на анализе ремоделирования обоих пред-
сердий после двух вариантов двухпредсердных 
вмешательств. Восстановление сократимости 

Таблица 3. Интра- и послеоперационные данные пациентов
Table 3. Intra- and postoperative patient values

Группа 1
(n = 50)

Группа 2
(n = 50) Р-value

Время искусственного кровообращения, 
Ме, мин 106 (56–292) 98 (55–364) 0,679

Продолжительность ишемии миокарда, 
Ме, мин 82 (35–156) 74 (12–250) 0,015

Инотропная поддержка, n 31 (62 %) 21 (42 %) 0,046
Объем дренажного отделяемого в первые 
сутки после операции, Ме, мл 3 650 (230–2000) 552 (230–1770) 0,005

Кровотечение, n 4 (8 %) 1 (2 %) 0,169
ВЭКС, n 35 (70 %) 30 (60 %) 0,295

Примечание: ВЭКС — временный электрокардиостимулятор, ОНМК — острые нарушения мозгового крово-
обращения, ОССН — острая сердечно-сосудистая недостаточность, СПОН — синдром полиорганной недоста-
точности.
Note: ВЭКС — temporary pacemaker, ОНМК — acute cerebrovascular accident, ОССН — acute cardiovascular failure, 
СПОН — multiple organ failure syndrome.

Таблица 4. Сравнение данных эхокардиографии у пациентов обеих групп до операции
Table 4. Preoperative echocardiography comparison between cohorts.

Параметр Группа 1
(n = 50)

Группа 2
(n = 50) Р-value

КДО ЛП, Ме мл 3 131 (50–450) 143 (55–560) 0,231
Размер ЛП в апикальной позиции, мм 60 (34–113) 61 (34–120) 0,407
Размер ПП в апикальной позиции, Ме, мм 60 (34–97) 63 (37–93) 0,117
Размер ПП в парастернальной позиции 
по короткой оси, Ме, мм 45 (29–73) 47 (35–72) 0,099

Площадь ПП из апикальной 4-камерной 
позиции, Ме, см 2 27,00 (9,86–70,80) 29,00 (13,00–69,8) 0,199

ФВ ЛЖ, Ме, % 45 (29–73) 48 (35–72) 0,762
Примечание: ЛП — левое предсердие, ПП — правое предсердие, ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка.
Note: ЛП — left atrium, ПП — right atrium, ФВ ЛЖ — left ventricular ejection fraction.

Таблица 5. Сравнение данных эхокардиографии у пациентов обеих групп после операции 
в отдаленные сроки наблюдения
Table 5. Long-term postoperative echocardiography comparison between cohorts

Параметр Группа 1
(n = 50)

Группа 2
(n = 50) Р-value

Объем ЛП, Ме, мл 3 120 (50–230) 125 (60–380) 0,011
Размер ЛП в апикальной позиции, Ме, мм 52 (34–96) 53 (34–113) 0,023
Размер ПП в апикальной позиции, Ме, мм 58 (35–77) 62 (42–95) 0,004
Размер ПП в парастернальной позиции 
по короткой оси, Ме, мм 43 (29–65) 45 (31–72) 0,004

Площадь ПП из апикальной 4-камерной 
позиции, Ме, см 2 25,0 (10,0–54,8) 28,0 (13,0–68,4) 0,007

ФВ ЛЖ, Ме, % 43 (29–65) 45 (31–72) 0,527
Примечание: ЛП — левое предсердие, ПП — правое предсердие, ФВ ЛЖ — фракция выброса левого желудочка.
Note: ЛП — left atrium, ПП — right atrium, ФВ ЛЖ — left ventricular ejection fraction.
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предсердий у пациентов происходило при нали-
чии сохранного регулярного предсердного ритма 
с увеличением во времени. Представленная за-
кономерность подчеркивает необходимость дли-
тельного наблюдения за состоянием предсерд-
ного ритма и клинического статуса пациентов. 
Это может иметь большое значение, поскольку 
оценка наличия регулярного предсердного рит-
ма определяет сроки возможного прекращения 
антикоагулянтной и антиаритмической терапии.

Возможно, сократимость ЛП является вторич-
ным явлением, которое следует за восстановле-
нием СР (не во всех случаях) и, следовательно, 
способствует сохранению СР, в то время как ран-
нее появление СР может быть временным собы-
тием, не обязательно подразумевающим стабиль-
ность ритма. В этом случае главным фактором 
представляется выраженность структурного ремо-
делирования предсердий, протяженных фиброз-
ных включений в структуре миокарда предсердий. 
Наличие таковых снижает вероятность восстанов-
ления транспортной функции предсердий.

Ограничения исследования
Важным ограничением исследования является 

ограниченный размер выборки, который не по-
зволяет сделать окончательные выводы. Мы счи-
таем, что наши предварительные результаты 
должны быть подтверждены более крупными 
исследованиями, чтобы лучше описать негатив-
ное влияние длительно существующей аритмии 
на эффективность хирургического лечения ФП.

Обсуждение основного результата 
исследования
Хирургическое лечение ФП претерпело ряд мо-

дификаций в течение последних нескольких де-
сятилетий, и на сегодняшний день его «золотым 
стандартом» является операция «лабиринт-3», 
несмотря на более длительное время ишемии 
миокарда и значительные риски кровотечения [7, 
21, 22]. Именно по этой причине постепенно раз-
рабатываются альтернативные источники энер-
гии (криоабляция и радиочастотная абляция) 
и упрощаются схемы абляции [23–25]. Важной 
целью всех вариантов процедуры «лабиринт» 
является устранение аритмии, чтобы восстано-
вить сократимость предсердий для улучшения их 
транспортной функции. Положительное ремоде-
лирование предсердий на фоне синусового рит-
ма способствует увеличению ударного объ ема 
и влияет на формирование тромбов, минимизи-
руя тромбоэмболические события [6, 24, 26].

Левое предсердие участвует в заполнении 
левого желудочка посредством трех компонен-
тов: фаза резервуара во время систолы, фаза 
кондуита во время ранней диастолы, а также 

фаза активной сократимости во время поздней 
диастолы [7]. Бустерная функция увеличенного 
ЛП является одним из механизмов, компенсиру-
ющих сниженное ранее заполнение, в то время 
как потеря предсердного вклада уменьшает сер-
дечный выброс на 15–20 % [2, 3, 7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исходя из предположения, что восстановление 

СР и сократимости ЛП представляют собой две 
неразрывные части одного и того же процесса, 
мы попытались углубленно изучить возможные 
предикторы восстановления и поддержания 
транспортной функции предсердий в отдален-
ном периоде. Считаем, что изучение предикто-
ров удерживания синусового ритма и восста-
новления транспортной функции предсердий 
помогут сделать отбор пациентов более персо-
нифицированным. Более того, в будущем ис-
следования будут посвящены изучению степени 
деформации и трехмерного изменения сократи-
мости предсердий на основании прогрессивного 
Speckle-tracking метода ультразвуковой визуали-
зации полостей сердца, возможно, в сочетании 
с генетическими и нейрогуморальными механиз-
мами, для определения дооперационных пока-
заний для того или иного метода хирургического 
лечения ФП для достижения наилучших резуль-
татов [3].
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