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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ СУЧАСНИХ МЕТОДІВ АБЛЯЦІЇ ПРИ 

ФІБРИЛЯЦІЇ ПЕРЕДСЕРДЬ 

 

Іващук Дмитро Олегович, 

студент 

Афанасюк Оксана Іванівна, 

к.мед.н., доцент кафедри внутрішньої медицини № 3 

Шмалій Валентин Іванович, 
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Вінницький національний медичний університет 

ім. М. І. Пирогова 

м. Вінниця, Україна 

 

Вступ. Фібриляція передсердь (ФП) є найпоширенішим типом стійкої 

аритмії. Станом на початок 2024 року, за оцінками Європейського товариства 

кардіологів (ESC) та Американської асоціації серця (AHA), у світі близько 33 

мільйонів людей страждають від ФП. В Україні цей показник становить 2-3% 

дорослого населення (близько 800 тисяч людей). Серед осіб віком понад 65 

років поширеність ФП складає приблизно 10%. Крім того, спостерігається 

тенденція до зростання захворюваності через загальне старіння населення та 

поширення факторів ризику, таких як ожиріння, цукровий діабет та гіпертонія. 

До 2050 року у всьому світі очікується подвоєння кількості пацієнтів з ФП. У 

Європі прогнозується, що кількість таких хворих збільшиться на 60%, 

досягнувши 14-17 мільйонів [1]. 

ФП є серйозним захворюванням, яке підвищує ризики настання 

несприятливих наслідків: інсульту (в 2,4 рази), інфаркту міокарда (в 1,5 рази), 

когнітивних порушень або деменції (в 1,5 рази), серцевої недостатності (в 5 

разів), хронічної хвороби нирок (в 1,6 разів), захворювань периферійних 

артерій (в 1,3 рази), смерті (в 1,5–2 рази). Часті симптоми ФП, такі як задишка, 

слабкість, запаморочення і втома, значно погіршують якість життя пацієнтів 

[2]. 

Згідно з консенсусною заявою експертів Європейської асоціації серцевого 

ритму, Азіатсько-Тихоокеанського та Латиноамериканського товариств 
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серцевого ритму ефективним методом лікування ФП є абляція [3].  

В Україні протягом двох останніх десятиліть успішно використовуються 

такі методи руйнування тканин міокарду, як хірургічна операція «Лабіринт» 

(Maze), радіочастотна абляція та кріоабляція, а з 2024 року на етапі 

впровадження перебуває новий метод абляції — незворотна електропорація.  

Таким чином, актуальним є питання вибору оптимального для пацієнта 

методу абляції виходячи з форми ФП, індивідуальних ризиків і супутніх 

патологій. 

Мета. Спираючись на результати сучасних вітчизняних та зарубіжних 

клінічних досліджень провести порівняльний аналіз різних методів абляції. 

Матеріали та методи. Аналіз та систематизація результатів клінічних 

досліджень представлених на веб-ресурсах Medscape, PubMed та Google 

Scholar. 

Результати та обговорення. Оскільки ФП спричинена аномальними 

електричними хвильовими фронтами, що утворюються в гирлі легеневих вен, 

то основною метою абляції є ізоляція цих тригерних зон ФП від здорових 

тканин лівого передсердя шляхом створення блоку провідності у вигляді серії 

рубцевої тканини.  

Хірургічна операція «Лабіринт» почала використовуватись у 

кардіохірургічній практиці з 1987 року Джеймсом Л. Коксом для лікування 

резистентних до медикаментозної терапії персистуючої та довготривалої 

стійкої форм ФП. Це досить тривала (до 6 годин) операція на відкритому серці. 

Її виконують пацієнтам, що мають супутні серцеві патологій і потребують 

відкритого хірургічного втручання (заміну клапанів, аортокоронарного 

шунтування) або у випадках, коли катетерна абляція не була ефективною [4].  

Під час операції за допомогою швів відбувається поділ міокарда 

передсердь на невеликі сегменти, що не дозволяє множинним хвилям рі-ентрі 

поширюватися.  

«Лабіринт» успішно відновлює ритм серця, а також атріовентрикулярну 

синхронність скорочень, що значно знижує ризик тромбоемболічних 
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ускладнень. Має високу ефективність (87%) при лікуванні пацієнтів зі стійкою 

ФП, що пояснюється можливістю руйнування тригерних зон поза межами гирл 

вен. Показник рецидивів становить 10-12% і залежить від тривалості хвороби і 

наявності супутніх захворювань (ефективність операції можуть знижувати 

гіпертонія, діабет, серцева недостатність). Недоліком є тривалий період 

відновлення. Тому, у зв’язку з наявністю менш травматичних методів абляції 

хірургічна операція «Лабіринт» не має широкого застосування. 

Починаючи з 1994 року першою альтернативою операції на відкритому 

серці стала радіочастотна абляція. Вона полягає у контрольованому (за 

допомогою картуючого катетера) місцевому вивільненні енергії 

радіочастотного струму через введений у серце електрод з метою деструкції 

фрагменів міокарда, відповідальних за появу аритмії, і нанесені абляційних 

ліній за межами і навколо гирл легеневих вен усередині лівого передсердя [5].  

Порівняно з хірургічною операцією «Лабіринт» радіочастотна абляція є 

менш ефективною при стійкій ФП (60% і часто потребує повторного 

втручання), але має високі показники ефективності при пароксизмальній ФП 

(75-80%), що пояснюється значною при цій формі локалізацією тригерних 

ділянок в зоні легеневих вен. Це обумовлює її широке використання саме у 

лікуванні пацієнтів з пароксизмальною формою ФП. Радіочастотна абляція 

також є менш тривалою (4-5 годин) і має значно менший період відновлення. 

Однак радіочастотний струм, який забезпечує високу ефективність даного 

методу, через наявність побічних термічних ефектів є причиною виникнення 

низки ускладнень: тампонада серця, інсульт, ушкодження вінцевих артерій, 

перфорація стравоходу з формуванням атріоезофагеальної фістули та парез 

діафрагмального нерва. 

У 2020 році Європейське товариство кардіологів рекомендувало до 

використання у лікуванні пароксизмальної форми ФП кріоабляцію.  

В ході процедури проводиться послідовна ізоляція всіх легеневих вен. 

Через кріобалон вводиться охолоджувальна речовина, яка видаляє тепло із 

тканини, руйнуючи таким чином тригерні ділянки. На відміну від 
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радіочастотної абляції, циркулярне пошкодження навколо легеневих вен 

проходить за один прийом. Це дозволяє отримати рівномірне пошкодження із 

рівними межами, яке забезпечує стійкий та довготривалий ефект після 

процедури [6]. 

Ефективність кріоабляції становить 70-80% при пароксизмальній формі 

ФП і 55% при стійкій ФП. Ці дані відповідають результатам радіочастотної 

абляції, але порівняно з нею кріоабляція має ряд переваг: 

 менша тривалість процедури (40 хв – 1,5 год);  

 зменшення на 24% появи таких ускладнень, як тампонада серця, 

інсульт, перфорація стравоходу; 

 створює однорідні рубці, що дозволяє на 33% зменшити 

виникнення рецидивів; 

 на 21% менше випадків госпіталізації після проведення процедури;  

 на 50% зменшує потреби в кардіоверсії у подальшому лікуванні.  

Недоліком процедури є неможливість адаптувати кріобалон до всіх 

анатомічних варіантів будови лівого передсердя, неможливість руйнування 

тригерних ділянок поза гирлом легеневих вен, виникнення паралічу 

діафрагмального нерва (40% всіх ускладнень). 

Таким чином, кріоабляція має порівняну з радіочастотною абляцією 

ефективність, але є менш травматичною і більш безпечною за рахунок 

зменшення кількості рецидивів і ускладнень. 

Перспективним новим видом нетермічної абляції аритмій, який не має 

недоліків попередніх методів і демонструє високі показники ефективності 

(85-90% при пароксизмальній формі ФП і 75% при стійкій ФП) є незворотна 

електропорація.  

Процедура триває в середньому від 55 до 85 хвилин. За допомогою 

катетера на уражені зони міокарду впливають серією високовольтних імпульсів 

у діапазоні 1500 –3000 В, що спричинює електопорацію — значне підвищення 

проникності клітинної мембрани для іонів і молекул. В мембранах 

кардіоміоцитів утворюються пори, що призводить до їх незворотної загибелі 
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Оскільки, міокард має нижчий поріг електопорації (400 В/см), ніж 

навколишні тканини, то некрозу сусідніх тканин не відбувається, що забезпечує 

високу селективність процедури. Таким чином, при незворотній електропорації 

не спостерігаються ускладнення характерні для радіочастотної і кріоабляції. 

Крім того, частота рецидивів зменшується до 1-2%.  

Недоліками даного виду абляції є необхідність загальної анестезії та 

нервово-м’язового паралічу для уникнення скорочень скелетних м’язів, яке 

може призвести до зміщення катетера і пошкодження прилеглих тканин. 

Отже, незворотна електропорація має, як і інші види катетерної абляції, 

високу ефективність, але не має притаманних їм ускладнень, що підвищує 

безпечність процедури. 

Висновки. Наявні результати клінічних досліджень свідчать про високу 

ефективність незворотної електропорації у лікуванні різних форм ФП. 

Радіочастотна і кріоабляція демонструють високі показники успішності під час 

лікування пацієнтів із пароксизмальною ФП, але мають порівняно з іншими 

видами абляцій більшу ймовірністю повторних процедур та ускладнень. 

Хірургічна абляція залишається методом вибору для довготривалої стійкої ФП, 

забезпечуючи високий відсоток контролю ритму і рідку необхідність повторних 

процедур, але є найбільш інвазивною та має тривалий період відновлення. 
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