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Аннотация. Фибрилляция предсердий — самое частое нарушение ритма 
сердца, основным механизмом которого являются волны re-entry. Данная 
аритмия часто сочетается со структурными и  функциональными измене-
ниями сердца, что требует комплексного подхода в  лечении. В  настоящее 
время фибрилляция предсердий часто сочетается именно с  поражением 
митрального клапана, выступая как причина и как следствие этого порока. 
Подход к лечению таких пациентов связан с восстановлением ритма и кор-
рекцией порока одномоментно. Однако, несмотря на большое количество 
исследований в  данной области, есть определенные разногласия авторов 
в выборе источника энергии и схемы нанесения повреждений с целью соз-
дания лабиринта. 
Более того, при применении данных технологий встает важный вопрос без-
опасности и эффективности. В связи с этим изучение и применение данного 
метода восстановления ритма становится крайне актуальным. 
В данном систематическом обзоре с метаанализом изучили эффективность 
и безопасность выполнения процедуры криоаблации по схеме «лабиринт» 
в  сочетание с  коррекцией порока митрального клапана в  зависимости 
от объема нанесения повреждения.
 
Ключевые слова: фибрилляция предсердий, свобода от фибрилляции пред-
сердий, митральный клапан, криоаблация предсердий.

EFFICACY AND SAFETY  
OF CRYOABLATION PROCEDURE  
IN COMBINATION WITH MITRAL VALVE 
DEFECT CORRECTION: A SYSTEMATIC 
REVIEW AND META-ANALYSIS

R. Komarov 
M. Nuzhdin

D. Matsuganov
D. Bystrov

Summary. Atrial fibrillation is the most frequent violation of the heart 
rhythm, the main mechanism of which is re-entry waves. This arrhythmia 
is often combined with structural and functional changes of the heart, 
which requires a comprehensive approach to treatment. Currently, 
atrial fibrillation is often combined with mitral valve damage, acting 
as the cause and as a consequence of this defect. The approach to the 
treatment of such patients is associated with the restoration of rhythm 
and correction of the defect simultaneously. However, despite a large 
amount of research in this area, there are certain differences of authors 
in the choice of an energy source and a scheme for causing damage in 
order to create a maze.
Moreover, when using these technologies, an important issue of safety 
and efficiency arises. In this regard, the study and application of this 
method of rhythm restoration becomes extremely relevant.
In this systematic review with meta-analysis, the effectiveness and safety 
of performing the cryoablation procedure according to the «labyrinth» 
scheme in combination with the correction of mitral valve defect, 
depending on the volume of damage.

Keywords: atrial fibrillation, freedom from atrial fibrillation, mitral valve, 
atrial cryoablation.
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Введение

Фибрилляция предсердий (ФП) часто ассоциирует-
ся с патологией митрального клапана (МК) и уве-
личением частоты сердечных событий [1, с. 10]. 

Операция «лабиринт 3» продемонстрировала отличные 
результаты и считалась золотым стандартом хирургиче-
ского лечения ФП [2, с. 25]. Однако, несмотря на ее кли-
нический успех, процедура применялась избирательно 
из-за ее технической сложности. Процедура «лабиринт 
4» заменила технику «cut and sew» нанесением аблаци-
онных линий, созданными с использованием различных 
видов энергии [3, с. 29]. Тем не  менее, эффективность 
в  отдаленном периоде сопутствующей хирургической 
аблации в популяции пациентов, перенесших операцию 
на МК, полностью не определена [4, с. 10].

Примерно у  50 % пациентов перенесших операцию 
на МК при наличии ФП, вероятность восстановления си-
нусового ритма низкая при отсутствии выполнения про-
цедуры хирургической аблации [5, с. 88; 6, с. 17; 7, с. 57; 
8, с. 22]. Было также установлено, что ФП является не-
зависимым, значимым предиктором неблагоприятного 
исхода в отдаленном периоде [9, с. 34]. Не вызывает со-
мнений необходимость восстановления и поддержания 
ритма сердца данным пациентам. 

Противоречивость данных литературы, неоднознач-
ность показателей эффективности и  безопасности при 
выполнении процедуры криоаблации послужило пово-
дом для проведения данного систематического обзора 
с метаанализом.

Таким образом, целью данного анализа было изуче-
ние эффективности и  безопасности процедуры криоа-
блации по схеме «лабиринт» в сочетании с коррекцией 
порока МК в зависимости от объема нанесения повреж-
дения.

Материалы и методы

Поиск публикаций и отбор исследований. В соответ-
ствии с рекомендациями и положениями отчетности для 
систематических обзоров и метаанализов (PRISMA) был 
проведен систематический обзор и  метаанализ. Поиск 
был выполнен в  электронной базе данных PubMed без 
ограничений по дате издания и завершен 10 марта 2023 
года. Два независимых исследователя провели поиск 
и  отбор исследований, используя поисковые запросы 
и ключевые слова (в том числе MeSH).

В качестве поисковых запросов в  базе данных 
PubMed были использованы следующие термины: 
((((mitral valve disease) OR (mitral valve surgery)) AND (cox-
maze procedure)) AND (freedom from atrial fibrillation). 
Любые разногласия между исследователями решались 

путем привлечения третьего исследователя. Критерии 
включения в  исследование были определены следую-
щим образом: процедура криоаблации по схеме «лаби-
ринт» должна была быть выполнена у пациентов с сопут-
ствующей патологией митрального клапана, требующей 
хирургической коррекции. Другими критериями вклю-
чения были статьи на английском языке, оценка эффек-
тивности (свобода от  рецидива фибрилляции предсер-
дий в  течение 1 года после операции) и  безопасности 
(частота имплантации постоянного электрокардиости-
мулятора).

Также, были исключены статьи на  других языках, 
описание отдельных случаев, обзоры и мнения авторов, 
а также исследования, результаты которых опубликова-
ны только в  форме тезисов. Приемлемость каждой ра-
боты для включения проверялась в 2 этапа: 1) просмотр 
названия и аннотации и 2) просмотр полного текста.

Извлечение и  синтез данных исследований. Для 
каждого исследования регистрировались следующие 
данные: первый автор, год публикации, исследуемая по-
пуляция, количество случаев, период наблюдения, в ка-
честве проверки эффективности криоаблации исполь-
зовалась оценка свободы от  фибрилляции предсердий 
через 1 год после операции, а с целью оценки безопас-
ности данной процедуры — частота имплантации посто-
янного электрокардиостимулятора.

Статистический анализ. При проведении метаанализа 
данных было использовано программное обеспечение 
Review Manager 5.4. Для обобщения данных отдельных 
исследований, учитывая значительную статистическую 
гетерогенность большинства показателей, была ис-
пользована модель случайных эффектов. Для расчета 
процентных долей с 95% доверительными интервалами 
(ДИ) был применен метод Der Simonian-Laird [10, с. 90]. 
Результаты метаанализа были представлены в виде бло-
бограммы (forestplot).

Сравнение групп биатриальной и  левопредсердной 
криомодификации было выполнено путем расчета обоб-
щенной частоты патологических состояний с предвари-
тельным сложением числа случаев и числа, исследуемых 
в отдельных публикациях. Далее была проведена оценка 
статистической значимости различий показателей с по-
мощью критерия хи-квадрата Пирсона и  было рассчи-
тано отношение шансов с 95 % ДИ. Различия считались 
статистически значимыми при значении p<0,05.

Результаты исследования

Первоначальный электронный поиск выявил 59 ис-
следований. Всего после удаления повторяющихся ста-
тей, клинических случаев, осталось 26 работ. Два неза-
висимых исследователя просмотрели полнотекстовые 



206 Серия: Естественные и технические науки № 6 июнь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

варианты оставшихся публикаций и выявили 9 и 12 ста-
тей, соответственно. После коллегиального обсуждения 
и  привлечения третьего исследователя в  анализ было 
отобрано 11 статей. Количество пациентов в 11 включен-
ных в анализ работах варьировало от 20 до 371; сроки 
наблюдения — от 1 года до 5 лет. Был выполнен метаа-
нализ рецидива ФП через 1 год после операции и часто-
ты имплантации постоянного ЭКС. В таблице 1 показана 
характеристика исследований, включенных в анализ [11, 
с. 19; 12, с. 1405; 13, с. 235; 14, с. 12; 15, с. 49; 16, с. 89; 17, 
с. 42; 18, с. 544; 19, с. 56; 20, с. 1535; 21, с. 25].

Рецидив ФП через 1 год после операции. Результаты 
метаанализа рецидива ФП через 1 год после криоабла-
ции по схеме «лабиринт» в сочетании с коррекцией по-
рока митрального клапана представлены на рисунке 1. 
В группе биатриальной криоаблации рецидив был заре-
гистрирован у 401 из 1450 (27,6 %), в группе левопред-
сердной криоаблации у 290 из 818 (35,4 %). Показатель 
имел высокую гетерогенность (I2=49%, p=0,002), прини-
мая значения от 24,0 % (Gabriella Boano, 2017) до 81,0 % 
(Srivastava, 2008). 

Частота имплантации постоянного ЭКС. Результаты 
метаанализа частоты имплантации постоянного ЭКС 
у  пациентов после криоаблации по  схеме «лабиринт» 
в  сочетании с  коррекцией порока митрального клапа-
на представлены на  рисунке 2. В  соответствии с  полу-
ченными данными, частота имплантации постоянного 
ЭКС в группе биатриальной криоаблации составляла 58 
из 1450 случаев (4 %), в группе левопредсердной криоа-
блации — у 41 из 818 (5 %). Показатель имел низкую гете-
рогенность (I2=0 %, p=0,62), принимая значения от 2,1 % 
(Kim JB, 2011) до 23,8 % (Gabriella Boano, 2017).

Обсуждение

В нашем систематическом обзоре с  метаанализом 
демонстрируется эффективность и безопасность выпол-
нения биатриальной криоаблации по схеме «лабиринт» 
в сочетание с коррекцией порока митрального клапана 
в сравнение с левопредсердным вариантом. 

Результаты сопутствующей аблации во время кардио-
хирургических вмешательств значительно различаются 
в разных исследованиях по причине различного состава 
групп пациентов, применяемых линиях поражения, раз-
личной комбинации источников энергии и  различных 
подходов к последующей оценке ритма.

По результатам нашего исследования была установ-
лена существенно более высокая частота рецидива ФП 
в группе левопредсердной криоаблации, по сравнению 
с биатриальной, что сопоставимо с данными литературы 
[22, 307; 23, с. 2821]. Вероятность рецидива предсердной 
аритмии после аблации во время операций на МК коле-
блется от 61% до 98% через 1 год и от 57% до 89% через 
5 лет [24, с. 985; 25, с. 272; 26, с. 410; 27, с. 546; 28, с. 39; 29, 
с. 301; 30]. Выбор наиболее эффективной схемы хирурги-
ческой аблации остается сложной задачей для хирургов. 
Ряд авторов продемонстрировали преимущества биа-
триальной схемы по сравнению с изолированной лево-
предсердной для восстановления синусового ритма [31, 
с. 67; 32; 33, с. 2430]. Однако имеются данные о том, что 
дополнительные поражения правого предсердия свя-
заны с  повышенным риском имплантации постоянного 
электрокардиостимулятора [32; 33, с. 2428]. 

Частота имплантации постоянного ЭКС по  резуль-
татам нашего исследования не  отличалась в  группах 

Таблица 1. 
Исследования, включенные в систематический обзор

Автор, год
Кол-во пациентов 

(n)
Возраст ± SD, лет

Период наблюдения, 
месяцев

Рецидив ФП  
через 1 год, %

Частота  
имплантации ЭКС, %

Gabriella Boano, 2017 50 68±11,3 12 83 % 22 %

Kim JB, 2011 199 56,3±12,0 26 87,4 % 1,5 %

Blackstone, 2019 66 68,2±10,4 12 77 % 1,9 %

Albrecht, 2009 20 51,7±12,4 36 85 % 15 %

Srivastava, 2008 40 37,1±11,1 44 80 % 3 %

Stulak, 2014 256 62±9,1 38 87 % 7 %

Onorati, 2011 109 64±9 30 83 % 4 %

Alexander Bogachev-Prokophiev, 2022 242 54,8±6,2 43,9 79 % 4,9 %

Baek MJ, 2005 63 51,2±12 22,4 80,7 % 1,2 %

Sandro Gelsomino, 2016 371 65±9 58,4 74,9 % 1,8 %

Lindsey L Saint, 2012 99 65±12 12 91 % 11 %

Сокращение: SD — стандартное отклонение, ФП — фибрилляция предсердий, ЭКС — электрокардиостимулятор.
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в зависимости от схемы повреждения, что сопоставимо 
с  данными литературы [34, с. 740]. Частота импланта-
ции ЭКС в разных литературных источниках колеблется 
от 5 % до 25 %, при этом наиболее распространенными 
факторами риска являются биатриальная схема аблации 
и длительность ФП [33, с. 2427; 35, с. 2155]. 

По нашему мнению, такой низкий показатель частоты 
имплантации постоянного ЭКС может быть объяснен на-
коплением хирургического опыта. 

Ограничения исследования. Оценка рецидива ФП че-
рез 1 год после операции, с отсутствием оценки в более 
поздние сроки. 

Заключение

Включенные в  представленный нами систематиче-
ский обзор с метаанализом публикации продемонстри-
ровали эффективность и безопасность процедуры биа-
триальной криоаблации.

Рис. 1. Метаанализ рецидива ФП через 1 год после биатриальной/левопредсердной криоаблации  
по схеме «лабиринт» в сочетании с коррекцией порока митрального клапана

Сокращение: ДИ — доверительный интервал

Рис. 2. Метаанализ частоты имплантации ЭКС у пациентов после биатриальной/левопредсердной криоаблации 
по схеме «лабиринт» в сочетании с коррекцией порока митрального клапана

Сокращение: ДИ — доверительный интервал
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