
DOI 10.37882/2223–2966.2021.03.28

ИЗОЛЯЦИЯ УСТЬЕВ ЛЕГОЧНЫХ ВЕН ОДНОМОМЕНТНО  
С АБЛАЦИЕЙ КАВАТРИКУСПИДАЛЬНОГО ПЕРЕШЕЙКА  

БЕЗ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ РЕНТГЕНОСКОПИИ
Сафонов Никита Владимирович

Аспирант, ФГАОУ ВО «Российский университет 
дружбы народов» safon_92@mail.ru

Владислав Юрьевич Баранович
К. м. н., ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы 

народов»
vubara@yandex.ru

Файбушевич Александр Георгиевич
К. м. н., ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы 

народов»
faybushevich_ag@pfur.ru

Аннотация. Статья затрагивает проблему проведения электрофизиолоиг-
ческих процедур без использования рентгеносокпии. В работе представ-
лены результаты проведения изоляции устьев легочных вен одномомент-
но с аблацией КТП с использованием систем трехмерной навигации, без 
использования рентогеноскопии. Исследование проводилось в 2019 году. 
В  исследование включено 32 пациента. Средний возраст 63±3  года. 
Процедуры выполнялись с  помощью навигационной системы. Пункция 
межпредсердной перегородки и контроль положения инструментов осу-
ществлялся с  помощью внутрисердечного УЗИ. Первым этапом выпол-
нялась изоляции легочных вен, далее абляция КТИ. Период отдаленного 
наблюдения составил 12 месяцев. Случаев типичного трепетания пред-
сердий диагностировано не было. У 6 пациентов были зарегистрированы 
эпизоды ФП спустя 4 месяца после операции. Заключение: Проведение 
сочетанной операции, а  именно абляции КТП с  изоляцией легочных вен 
без использования рентгеноскопии возможно и безопасно.

Ключевые слова: фибрилляции предсердий, типичное трепетание пред-
сердий, радиочастотная абляция, рентгеноскопия.

Введение

Внастоящее время в  интервенционном лечении 
нарушений ритма сердца широкие применение 
нашли флюороскопические системы трехмерно-

го электроанатомического картирования для облегче-
ния процедур катетерной абляции. Данной проблеме 
посвящено множество исследований [1, 2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 10]. Однако в  данные работы не  были включены 

пациенты с  ТП. Также имеются работы о  проведении 
процедур катероной аблации без использования неф-
люороскопических методов при лечении суправен-
триклярных тахикардий за исключением фибрилляции 
предсердий и  атипичного трепетания предсердий [9, 
11]. Большинство интервенционных аритмологов про-
водят абляцию каватрикуспидального перешейка (КТП) 
с использованием рентгеноскопии. В нашей работе мы 
предоставим результаты проведения изоляции легоч-
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ных вен одномоментно с  абляцией КТП, с  помощью 
внутрисердечной эхокардиографии, без использова-
ния рентгеноскопии.

Цель

Оценить результаты проведения изоляции легоч-
ных вен одномоментно с  абляцией КТП без использо-
вания рентгеноскопии.

Материалы и методы

Наша работа представляет собой пилотный проект. 
Работа проводилось в  2019  году. Критерии включе-
ния: пароксизмальная ФП, наличие документирован-
ного ТП. Критерии исключения: персистирующая ФП, 
отсутствие ТП в  анамнезе. Конечные точки: основные 
сердечно-сосудистые события, ре-операции, регистра-
ция пароксизмов ТП. В  работу включено 32 пациента. 

Таблица 1. Сопутствующие заболеваниям и факторы риска возникновения типичного трепетания 
предсердий»

Количество пациентов / patients 32 100%
Мужчины / male 16 50%
Женщины / female 16 50%
Сахарный диабет /diabetes mellitus 6 18,5%
Хроническая сердечная недостаточность / chronic heart failure 3 9,38%
Удлинённый интервал p-q / increased p-q interval 4 12,5%
Ишемическая болезнь сердца / ischemic heart disease 5 15,63%
Хроническая обструктивная болезнь легких / chronic obstructive pulmonary disease 2 6,25%
Артериальная гипертония / arterial hypertension 18 56,25%
Курение / smoking 6 18,75%
Хроническая болезнь почек / chronic kidney disease 3 9,38%

Ожирение / obesity 4 12,5%

Рис. 1. Позиционирование проводников в области ВПВ
Примечание: 1 — полость ЛП, 2 проводники в ВПВ. Note: 1 — left atrium, 2 — guidewires in vena cava 

superior.
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Рис. .2 Позиционирование интродьюсеров в ВПВ
Примечание: 1 — полость ЛП, 2 интродьюсеры в ВПВ. Note: 1 — left atrium, 2–2 introducer in vena cava 

superior.

Рис. 3. Место пункции МПП
Примечание 1 — полость ЛП, 2 карина между левыми легочными венами, 3 положение позиция 

транссептальной иглы, натяжение МПП. Note: 1 — left atrium, 2 — carina between left pulmonary veins, 
3 — tenting of interatrial septum
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Рис. 4. Проводник в области левой верхней легочной вены
Примечание 1 — проводник в левой верхней легочной вене, 2 — комплекс дилятор в интрольюсере. 

Note: 1 — guidewire in left superior pulmonary vein, 2 — dilator and introducer.

Рис. 5. позиционирование инструментов в ЛП
Примечание 1,2 — интродьсеры в ЛП, 3 полость ЛП. Note: 1,2 — introducers in left atrium,  

3 — left atrium.
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Средний возраст 63±3 года. Сопутствующие заболева-
ния и краткая характеристика пациентов представлена 
в таблице № 1. Пациенты были включены в исследова-
ния после информированного письменного согласия. 
Исследование одобрено этическим комитетом РУДН. 
Антикоагулянтная терапия проводилась минимум за 4 
недели до операции. При терапии варфарином, опера-
ция выполнялась при значении МНО 2,1–2,3. Операции 
проводились без отмены новых антикоагулянтов. Па-
циенты прекращали прием антиаритмических средств 
за 2–3 периода полувыведения перед абляцией. Перед 
операцией всем пациентам выполнялась транстора-
кальная и внутрисердечная эхокардиография (ЭХО-КГ) 
с целью исключения структурного заболевания сердца 
и образование тромба в левом предсердии и его ушке. 
По показаниям была проведена коронарография.

Ход операции: На  первом этапе коронарный синус 
через яремный доступ. Трижды пунктировалась правая 
бедренная вена. После пункции бедренной вены про-
водилась системная гепаринизация (100 мг/кг).

Длинные проводники позиционировались в  обла-
сти верхней полой вены. Контроль положения прово-
дников осуществлялся с  помощью внутрисердечного 

ЭХО-КГ (рис. 1). Для проведения внутрисердечного Эхо-
КГ использовался аппарат GE Vivid-I, также датчик для 
внутрисердечного ЭХО-КГ ACUSON AcuNav™ Ultrasound 
Catheter. Проведение интродьюсеров в  верхнюю по-
лою вену осуществлялось под контролем внутрисер-
дечного ЭХО-КГ (рис. 2).

Пункция межпредсердной перегородки (МПП) про-
водилась под контролем внутрисердечного ЭХО-КГ 
(рис. 3). МПП пунктировалась максимально низко, кон-
чик транссептальной иглы позиционировался на уров-
не «карины» между левыми легочными венами. После 
проведения пункции в полость левого предсердия (ЛП) 
вводился дилятор на  расстояние примерно 2–3  мм. 
Транссептальная игла вынималась. Далее вводил-
ся длинный проводник и  позиционировался в  левую 
верхнюю легочную вену (рис. 4). По такой же схеме осу-
ществлялась вторая пункция. Далее полость ЛП прово-
дились рабочие инструменты (рис. 5).

Следующим этапом было построение анатомиче-
ской карты в режиме быстрого построения. Использо-
валась система трехмерной навигации Carto 3™ biosense 
webster. Использовался абляционный электрод с  воз-
можностью измерения силы прижатия — ThermoCool® 

Рис. 6. Анатомическая карта изоляция устьев легочных вен
Примечание слева передняя проекция, справа задняя проекция. Note: anterior-posterior view in the 

left, posterior-anterior view in the right.
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SmartTouch® производство biosense webster. Далее про-
водилась антральная изоляция легочных вен. Исполь-
зовался диагностический двадцатиполюсной электрод 
Lasso производство biosense webster, период ожидания 
после воздействия 20 минут. Изоляция легочных вен 
оценивалась по  следующим параметрам: уменьшение 
амплитуды сигнала с  диагностического электрода бо-
лее чем в 5 раз, отсутствие проведение импульса (блок 
входа и  блок выхода). После удаления инструментов 
из левого предсердия мы измеряли время правопред-
сердного проведения. Далее представлен рис. 6 после 
проведения изоляции легочных вен.

После проведения изоляции легочных вен диагно-
стический электрод удалялся, абляционным электро-
дом проводилось построение анатомической карты 
правого предсердия. Далее 10 полюсной электрод 
(WEBSTER® Decapolar Deflectable Catheter) позициони-
ровался в коронарный синус. Следующим этапом про-
водилась абляция КТП. На рис 8. Показаны используе-
мые проекции и видно линейное воздействие по КТП. 
Конечной точкой процедуры абляции было достиже-
ние полного двунаправленного блока в  КТП. После 
проведения абляции КТП операция заканчивалась.

Период наблюдения составил 12 месяцев. Последу-
ющее наблюдение за  пациентами проводилось через 
24 ч после процедуры с ЭКГ-мониторингом. Антикоагу-
лянтная терапия возобновлялась через 6 часов после 
операции. Все пациенты продолжали антикоагулянт-
ное лечение не менее 3 месяцев. Пациентам с рециди-
вирующим ФП в течение 3 месяцев после абляции была 
проведена кардиоверсия, и по показаниям был назна-
чен антиаритмический препарат. Все пациенты про-
ходили клиническую оценку у  одного и  того  же врача 
через 3, 6, 12, месяцев, включая ЭКГ по 12 отведениям 
и 2-дневные записи по Холтеру. Через 3 месяца наблю-
дения мы отменяли антиаритмические препараты, если 
у пациентов не было ФП и ТП на 2-дневных ХМ-ЭКГ. Па-
циентам проводилась повторная абляция, если после 
трех месяцев сохранялись симптомные пароксизмы ФП 
или ТП.

Результаты

Критерии изоляции легочных вен удалось достичь 
у  всех пациентов. Абляция КТП была успешно прове-
дена у  всех пациентов. Среднее время операции со-
ставило 125±14 минут. Осложнения представлены ге-

Рис. 7. Линейное воздействие по КТП
Примечание слева левая косая проекция, справа правая косая проекция. Note: left lateral obelic in the 

lest, right anterior obelic in the right.
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матомой в области пункции бедренной вены у одного 
пациента (3.13%).

Период отдаленного наблюдения составил 12 ме-
сяцев. Случаев типичного трепетания предсердий 
диагностировано не было. Эффективность процеду-
ры по  поводу ТП составила 100% в  течение одного 
года. Эффективность процедуры по поводу фибрил-
ляции предсердий в  течение 12 месяцев составила 
78.3% (пароксизмы ФП и  ТП отсутствовали у  25 па-
циентов). У  7 пациентов (22,35%) по  данным двух-
дневного ХМ-ЭКГ были зарегистрированы эпизоды 
фибрилляции предсердий спустя 4 месяца после 
операции. Этим пациентам была повторно проведе-
на изоляция легочных вен (операция проводилась 
на  4 месяце после операции). Интраоперационно 
у этих пациентов был определен прорыв линии бло-
ка в области левых легочных вен, их передней стен-

ки. Также этим пациентам мы проверяли двунаправ-
ленный блок в КТП.

Обсуждение

Наша работа показывает, что проведении изоляции 
легочных вен одномоментно с  абляцией КТП без ис-
пользования рентгеноскопии безопасна и эффективна 
при краткосрочном наблюдении. Однако необходимо 
проведение проспективного рандомизированного ис-
следования с целью сопоставления результатов опера-
ции, времени операции и возможных осложнений.

Выводы

Проведение сочетанной операции, а  именно абля-
ции КТП с изоляцией легочных вен без использования 
рентгеноскопии возможно и безопасно.
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