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◈ ПОЧЕМУ ДО СИХ ПОР ОТКРЫТЫЙ СПОСОБ?



«Fibrillation begets fibrillation».  
                                          Maurits Allessie



•Micro re-entry

•Macro re-entry

•Non-triggered macro re-entry





1980г. J.L. COX n co.
Операция изоляции ЛП путем криовоздействия на межпредсердные тракты

На выходе: 

1. восстановление желудочкового ритма

2. Молчащее ЛП\ФЛП

3. Страдала гемодинамика



1985 г. G.M. Guiradon
◈ Операция «Коридор»

Путь от СУ к АВ узлу

На выходе: 

Контроль ритма желудков САУ

ФП остается

Последующая рассинхронизация и резко неадекватная гемодинамика



1987 г. J.L. Cox

MAZE I procedure. (cut and sew)

На выходе: 

Восстановление синусного ритма в 99%

Случаи послеоперационной дисфункции 
синусного узла и невозможности 
генерировать тахикардию



MAZE I MAZE II





2004г. Gainor
Лабиринт 4. 

Модификация операции Лабиринт 3 путем замены «режь – сшивай» на биполярную 
радиочастотную абляцию и криовоздействие. 





Показания к хирургическому лечению ФП

◈ В случае  неэффективной антиаритмической терапией как минимум одним 
антиаритмическим препаратом и после неэффективной катетерной РЧА,

◈ при выборе самим пациентом хирургического метода лечения 

◈ В случае проведения сочетанных процедур хирургического лечение ФП и приобретенных 
пороков сердца или АКШ



Противопоказания к хирургическому лечению ФП

◈ Тромбоз ЛП

◈ Кальциноз ЛП

◈ Выраженный спаечный процесс в перикарде

◈ Резко увеличенные размеры ЛП с высоким значением кардиоторакального индекса и 
низкой амплитудой f-волн на экг(<<0.1)



РЧА-Maze IV "box lesion"





Изоляция легочных вен. Операция «BOX lesion»



Cox-Maze IV procedure through a right 
mini-thoracotomy







Послеоперационное наблюдение
◈ В раннем послеоперационном периоде ежедневно выполнение трансторакальной ЭхоКГ 

◈ ежедневное выполнение регистрации ЭКГ в 12 стандартных отведениях 

◈  Основным методом оценки ритма после выписки из стационара служит 7-дневное 
холтеровское мониторирование
  



Послеоперационное ведение
◈ Вне зависимости от результата всем пациентам в раннем послеоперационном периоде (3 

мес) назначается профилактическая антиаритмическая терапия (ААТ). 

◈ Препаратами выбора считается амиодарон, соталол в монотерапии или в сочетании с 
аллапинином.

◈  В обязательном порядке всем пациентам как минимум на 3мес назнается варфарин в 
подобранной эффективной индивидуальной дозе с поддержанием целевого значения МНО 
2,0–2,5 вне зависимости от фактического ритма сердца. 

(дальнейшая тактика антикоагулянтной терапии основывается на результатах тестирования 
по шкалеCHA2DS2VASc)

◈ В обязательном порядке проводится терапия сопутствующей патологии.



Диспансеризация
Больные ФП после неосложнённой катетерной аблации и хирургического 

лечения (операции «Лабиринт»/«мини-Лабиринт») должны проходить 

медицинские осмотры у врача-кардиолога / сердечно-сосудистого хирурга / 

специалиста по эндоваскулярной диагностике и лечению дважды в течение 

первых 6 месяцев наблюдения, далее - 1-2 раза в год.
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