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АННОТАЦИЯ 

Введение. Катетерные операции радиочастотной или криоаблации в соответствии с суще-

ствующими рекомендациями являются одним из основных методов лечения фибрилляции 

предсердий (ФП). Однако изоляции легочных вен в части случаев недостаточно для эф-

фективного контроля аритмии и в ходе операции требуется выполнение линейных воздей-

ствий в левом предсердии. Несмотря на повышенную эффективность таких воздействий 

для предотвращения рецидивов ФП, одной из значимых проблем в данной группе пациен-

тов является возникновение инцизионного трепетания предсердий. Критической зоной 

инцизионных левопредсердных аритмий в подавляющем большинстве случаев является 

митральный перешеек в связи с его анатомическими и электрофизиологическими особен-

ностями. В то же время аблация митрального перешейка связана с техническими сложно-

стями по причине толщины миокарда в этой зоне, сложной анатомической организацией 

области и охлаждающим эффектом кровотока в огибающей ветви левой коронарной арте-

рии с вероятностью достижения блока проведения в 40–80% случаев.  

Предложенная M. Valdebarano, et al. операция спиртовой аблации митрального перешейка 

является эффективным дополнительным инструментом для лечения перимитрального тре-

петания предсердий и достижения блока проведения в нем. Представленный нами клиниче-

ский случай показывает эффективное использование данной операции у пациента после не-

скольких процедур крио и радиочастотной аблации ФП для лечения рефрактерного к дру-

гим методам воздействия перимитрального трепетания предсердий.  

Заключение. Спиртовая аблация вены Маршала может быть эффективным инструментом 

для лечения перимитрального трепетания предсердий у пациентов, неоднократно пере-

несших крио и радиочастотные аблации в левом предсердии. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Catheter radiofrequency or cryoablation operations in accordance with the 

existing recommendations are one of the main methods of treatment for atrial fibrillation (AF). 

However, in some cases, pulmonary vein isolation is not sufficient to effectively control 

arrhythmia, and linear ablations are required in the left atrium during the operation. Despite 

increased effectiveness of such ablations to prevent AF recurrences, a significant problem in this 

group of patients is incisional atrial flutter. The critical zone for incisional left-atrial arrhythmias 

in the vast majority of patients is the mitral isthmus due to its anatomical and 

electrophysiological features. At the same time, mitral isthmus ablation is associated with 

technical difficulties due to thickness of the myocardium in this zone, complex anatomical 

structure of this region and a cooling effect of blood flow in the circumflex branch of the left 

coronary artery with the probability of reaching the conduction block in 40%–80% of cases.  

The operation of alcohol ablation of the mitral isthmus proposed by M. Valdebarano, et al. is an 

effective additional tool for treating the perimitral atrial flutter and achieving the conduction 

block in it. The clinical case presented by us shows the effective use of this operation in a patient 

after several cryo and radiofrequency ablation procedures AF for the treatment of perimitral 

atrial flutter refractory to other methods. 

CONCLUSION: Alcohol ablation of the vein of Marshall can be an effective tool for the 

treatment of perimitral atrial flutter in patients with several past cryo and radiofrequency 

ablations in the left atrium. 
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Введение 

Катетерные операции радиочастот-

ной или криоаблации в соответствии с 

существующими рекомендациями явля-

ются одними из основных методов лече-

ния фибрилляции предсердий (ФП) [1]. 

Однако изоляции легочных вен в части 

случаев недостаточно для эффективного 

контроля аритмии и в ходе операции тре-

буется выполнение линейных воздействий 

в левом предсердии [2]. Несмотря на по-

вышенную эффективность таких воздей-

ствий для предотвращения рецидивов ФП, 

одной из значимых проблем в данной 

группе пациентов является возникновение 

инцизионного трепетания предсердий [3]. 

Критической зоной инцизионных лево-

предсердных аритмий в подавляющем 

большинстве случаев является митраль-

ный перешеек в связи с его анатомиче-

скими и электрофизиологическими осо-

бенностями [4]. В то же время аблация 

митрального перешейка связана с техни-

ческими сложностями по причине толщи-

ны миокарда в этой зоне, сложной анато-

мической организацией области и охла-

ждающим эффектом кровотока в огибаю-

щей ветви левой коронарной артерии с 

вероятностью достижения блока проведе-

ния в 40–80% случаев [5].  

Предложенная M. Valdebarano, и др. 

[6] операция спиртовой аблации митраль-

ного перешейка является эффективным 

дополнительным инструментом для лече-

ния перимитрального трепетания пред-

сердий и достижения блока проведения в 

нем. Представленный нами клинический 

случай показывает эффективное исполь-

зование данной операции у пациента по-

сле нескольких процедур крио и радиоча-

стотной аблации ФП для лечения рефрак-

терного к другим методам воздействия 

перимитрального трепетания предсердий. 

Клиническое наблюдение 

Пациент М., 58 лет, поступил в 

ФГБУ «НМИЦ ВМТ им. А.А. Вишневско-

го» Минобороны России с жалобами на 

приступы аритмичного сердцебиения, 

независящие от физической нагрузки, по-

вышенную утомляемость. 

Из анамнеза известно, что пациент 

много лет наблюдается у кардиолога по 

месту жительства с пароксизмальной 

формой ФП (рис. 1). 13.12.2023 выполне-

на криобалонная аблация изоляция легоч-

ных вен. Синусовый ритм сохранялся  

до января 2024 г., когда вновь почувство-

вал пароксизм неритмичного сердцебие-

ния. На фоне аритмии отмечает значи-

тельное ухудшение переносимости физи-

ческой нагрузки. Максимальная длитель-

ность пароксизма до суток. Для профи-

лактики повторных эпизодов пробно при-

нимал Кордарон 200 мг утром, бета-адре-

ноблокаторы (Бисопролол 5 мг 2 р./день, 

утро/вечер), препараты группы 1С (Про-

пафенон 150 мг 2 р./день, утро/вечер) — 

без эффекта. 

По эхокардиографии 22.03.2024: ле-

вое предсердие 4,65 см, конечный диасто-

лический размер 5,8 см, конечный диасто-

лический объем 120 мл, конечный систо-

лический размер 3,9 см, фракция выброса 

левого желудочка 60%, межжелудочковая 

перегородка 1,14 см, задняя стенка левого 

желудочка 1,0 см. Регургитация митраль-

ного и трикуспидального клапана 1–2 сте-

пени. Систолический градиент давления 

на трикуспидальном клапане 32 мм рт. ст. 

В средней трети межпредсердной перего-

родки визуализируется лево-правый сброс 

диаметром потока до 3,5 см. 

Пациент госпитализирован в клини-

ку для оперативного лечения.  

Выполнено эндокардиальное элек-

трофизиологическое исследование и ра-

диочастотная аблация аритмогенных зон 

сердца (по электрокардиограмме (ЭКГ) 

исходно синусовый ритм с частотой сер-

дечных сокращений 60 уд./мин.). Выпол-

нена транссептальная пункция. Картиро-

вание полости левого предсердия, вери-

фицирован рецидив проведения в правые 

легочные вены. Выполнена реизоляция 

легочных вен. Сверхчастотной электро-

кардиостимуляцией индуцировано пери-

митральное трепетание предсердий с цик-

лом тахикардии 232 мс (рис. 2). 
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Рис. 1. Электрокардиограмма пациента М. с эпизодом фибрилляции предсердий. 

 

 
 

Рис. 2. Индукция тахикардии. 
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Постстимуляционное вхождение в 

области митрального перешейка составля-

ло 247 мс. Отмечается самая ранняя точка 

активации цикла тахикардии (рис. 3). 

Радиочастотная аблация митрально-

го перешейка с увеличением цикла тахи-

кардии до 247 мс (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 3. Постстимуляционное вхождение в области митрального перешейка. 

 

 
 

Рис. 4. Атипичная форма трепетания предсердий после воздействия. 
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Сохраняется перимитральное трепе-

тание предсердий, в т. ч. после воздействия 

изнутри коронарного синуса (рис. 5).  

Принято решение о выполнении 

спиртовой аблации вены Маршала 2 эта-

пом. Манипуляции прекращены. Пациент 

переведен в рентгеноперационную.  

 

 

 
 

Рис. 5. Точки воздействия в полости левого предсердия и просвете коронарного синуса. 

 

 

В условиях рентгеноперационной 

выполнена спиртовая аблация митрально-

го перешейка. По ЭКГ исходно атипичная 

форма трепетания предсердий с частотой 

желудочковых сокращений 62 уд./мин. По 

методике Сельдингера пунктирована пра-

вая яремная вена, через просвет которой 

введен коронарный интродьюсер до поло-

сти правого предсердий. Далее интродь-

юсер введен в просвет коронарного сину-

са. Выполнена селективная катетеризация 

вены Маршала (рис. 6). 

Далее выполнена баллонная окклю-

зия просвета вены с последующей супер-

селективной спиртовой эмболизации вены 

Маршала, путем введения Sol. Spiritus 

96% (рис. 7). 

По ЭКГ отмечается восстановление 

синусового ритма с частотой сердечных 

сокращений 70 уд./мин. (рис. 8). 

В раннем послеоперационном пери-

оде пациент отмечает значительное улуч-

шение состояния, отсутствие перебоев в 

работе сердца и улучшение переносимо-

сти физической нагрузки. Антиаритмиче-

ская терапия назначена в виде Бисопроло-

ла 5 мг утром. При контрольной эхокар-

диографии без отрицательной динамики в 

сравнении с дооперационной. Пациент 

выписан на 7 сутки после операции в удо-

влетворительном состоянии. Осложнений 

операции отмечено не было. 
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Рис. 6. Ангиограмма. Селективная катетеризация вены Маршала. 

 

 
 

Рис. 7. Суперселективная спиртовая эмболизация вены Маршала. Баллонная окклюзия 

с последующим введением Sol. Spiritus 96%. 

 

 

Обсуждение 

В течение более чем 10 лет спирто-

вая аблация вены Маршала является с 

каждым годом все более широко исполь-

зуемым инструментом для создания эф-

фективного блока проведения в митраль-

ном перешейке. При этом используется 

этот инструмент не только в лечении пе-

римитрального трепетания предсердий, но 

и в протоколах лечения персистирующей 

формы ФП [7]. По мнению ряда авторов, 

учитывая растущую доказательную базу 

эффективности данной процедуры, в бли-

жайшие годы она может быть включена в 

Рекомендации и Соглашения экспертов по 

интервенционному лечению нарушений 

ритма сердца [8]. Однако в нашей стране 

Г. А. Громыко, и др. на протяжении мно-

гих лет остаются единственной группой 

(по результатам поиска на ресурсе eLi-

brary и в базе данных РИНЦ), активно ис-

пользующей данную методику и публи-

кующей свои результаты в отечественной 

медицинской литературе [9–10].  

Тем более важным представляется 

публикация данного клинического случая, 
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Рис. 8. Электрокардиограмма пациента М., после спиртовой аблации вены Маршала. 

 

 

когда даже в сложном случае — у пациен-

та, перенесшего несколько процедур  

аблации в левом предсердии, спиртовая 

аблация вены Маршала явилась эффек-

тивным инструментом для курации пери-

митрального трепетания предсердий, ре-

фрактерного к классическим радиоча-

стотным воздействиям в области мит-

рального перешейка (в т. ч. и изнутри ко-

ронарного синуса), и линиям, дублирую-

щим блок в митральном перешейке  

(передне-септальная линия, крыша + пе-

редне-латеральная линия, линия от кольца 

митрального клапана к правой нижней 

легочной вене по нижней стенке левого 

предсердия). Сложность и большое коли-

чество воздействий показано на карте ле-

вого предсердия (рис. 5).  

Также важностью данного клиниче-

ского случая обусловлена тем, что спир-

товая аблация вены Маршала выполнена 

сразу после неэффективной радиочастот-

ной аблации. Традиционно многие арит-

мии после аблации в левом предсердии 

относятся к неспецифическим аритмиям 

острого («слепого») периода, который 

продолжается до 3 мес. после операции 

[11]. Однако, на наш взгляд, макро-ре-

ентри тахикардии, к которым относится и 

возникшее у нашего пациента перимит-

ральное трепетание предсердий, не явля-

ются неспецифической «воспалительной» 

аритмией и, следовательно, представляет 

из себя законную цель для интервенцион-

ного лечения. Косвенно это подтвержда-

ется и существующими клиническими ре-

комендациями [12], в которых указывает-

ся, что при возникновении типичной фор-

мы трепетания предсердий мы должны 

выполнить аблацию каво-трикуспидаль-

ного перешейка даже при отсутствии кли-

нической манифестации данной аритмии 

до операции. Данное правило на практике 

применяется и к другим формам трепета-

ния предсердий, в том числе перимит-

ральному, во многих операционных по 

всему миру, однако не закреплено в реко-

мендациях.  

Ограничением данного клиническо-

го случая явилось отсутствие возможно-

сти верификации блока проведения в мит-

ральном перешейке после спиртовой аб-

лации в связи с отсутствием в рентген-

операционной электрофизиологического 

оборудования, короткие сроки наблюде-

ния за пациентом. 
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Заключение 

Спиртовая аблация вены Маршала 

может быть эффективным инструментом 

для лечения перимитрального трепетания 

предсердий у пациентов, неоднократно 

перенесших крио и радиочастотные абла-

ции в левом предсердии. 
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