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Резюме. Внедрение в клиническую практику устройств для радиочастотной абляции миокарда предсердий значи-
тельно снизило травматичность операции и уменьшило время ее выполнения. При этом радиочастотная абляция не нарушает 
целостности стенок предсердий, а эффект изоляции достигается только благодаря структурным повреждениям миокарда 
Цель исследования - разработать и провести клинико-морфологическую оценку технологии полноценной радиочастотной 
абляции миокарда предсердий. Исследование проведено на биопсийных препаратах левых ушек предсердий, резецированных 
у пациентов (n=18), страдающих ишемической болезнью сердца и не пароксизмальной формой фибрилляции предсердий. 
Изучена гистологическая структура абляционных линий, сформированных на миокарде двумя разными радиочастотными 
устройствами. Ушки сердца фиксировали в 10% забуференном растворе формалина, затем их фрагменты проводились в ги-
стопроцессоре Microm STP120, заливались в парафин «Гистомикс» с использованием модульной системы «Tissue TekR Tek 5». 
Парафиновые срезы толщиной 3–5 мкм окрашивались рутинными гистологическими методами и заключались в среду Bio 
Mount. Микроскопическое изучение препаратов и их фотофиксация проводилась на аппаратно-программном комплексе Nic-
Elements AR 4.12.00 на базе исследовательского микроскопа Nicon 50S с цифровой камерой Nicon DS-Fi. Формирование абля-
ционных линий осуществлялось путем: 1) нанесения одного радиочастотного воздействия; 2) трех радиочастотных воздей-
ствий; 3) нанесения радиочастотных воздействий до стойкого снижения времени достижения трансмуральности. Гистологиче-
ское исследование результатов воздействия на миокард левых ушек сердца проводилось двойным слепым методом. Конверт, в 
котором содержались данные о способе формирования абляционных линий, вскрывался после получения результатов гисто-
логического исследования. В результате исследования установлено, что приоритетным критерием полноценности сформиро-
ванных абляционных линий при радиочастотном воздействии левого предсердия у пациентов с неклапанной фибрилляцией 
необходимо признать стойкое снижение времени достижения трансмуральности. Ориентируясь на этот критерий можно по-
лучать абляционные линии с полным отсутствием в их зоне жизнеспособных кардиомиоцитов. 
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Summary. The using in clinical practice of devices for radiofrequency ablation of the atrial myocardium significantly reduced the 
trauma of the operation and reduced the time of its execution. At the same time, radiofrequency ablation does not violate the integrity of the 
atrial walls, and the isolation effect is achieved only due to structural damage to the myocardium. The study was carried out on biopsies of 
the left atrial appendages, resected in patients (n=18) suffering from ischemic heart disease and non-paroxysmal atrial fibrillation. The histo-
logical structure of ablation lines formed on the myocardium by two different radiofrequency devices was studied. Bioptats of the left atrial 
appendages were fixed in a 10% buffered formalin solution, then their fragments were performed in a Microm STP120 histoprocessor, 
which were embedded in Histo-mix paraffin using the Tissue TekR Tek 5 modular system. Paraffin sections 3–5 µm thick were stained 
using routine histological methods and embedded in Bio Mount medium. Microscopic examination of the preparations and their photo-
graphic recording were carried out on a hardware-software complex Nic-Elements AR 4.12.00 on the basis of a research microscope Nicon 
50S with a digital camera Nicon DS-Fi. The formation of ablation lines was carried out by: 1) applying one radio frequency exposure; 2) 
three radio frequency exposures; 3) application of radiofrequency exposure to a persistent reduction in the time to achieve transmurality. 
The histological study of the results of exposure to the myocardium of the left ears of the heart was carried out in a double-blind manner. 
The envelope, which contained data on the method of formation of ablation lines, was opened after receiving the results of the histological 
examination. As a result of the study, it was found that the priority criterion for the usefulness of the formed ablation lines under radiofre-
quency exposure to the left atrium in patients with non-valvular fibrillation should be recognized as a persistent decrease in the time to 
achieve transmurality. Based on this criterion, it is possible to obtain ablation lines with a complete absence of viable cardiomyocytes in 
their zone. 
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Введение. Операция «лабиринт» 
является золотым стандартом лечения па-
циентов, страдающих фибрилляцией 
предсердий. Путем линейных непрерыв-
ных повреждений миокарда левого и пра-
вого предсердий и последующего их сши-
вания по линиям разрезов формируются 
соединительнотканные рубцы, ограничи-
вающие аритмогенные зоны предсердий 
[1–3]. Внедрение в клиническую практику 
устройств для радиочастотной абляции 
миокарда предсердий значительно снизи-
ло травматичность операции и уменьшило 
время ее выполнения. При этом, радиоча-
стотная абляция не нарушает целостности 
стенок предсердий, а эффект изоляции до-
стигается только благодаря структурным 
повреждениям миокарда [1, 4]. Абляцион-
ные линии, сформированные с помощью 
радиочастотного устройства, вызывают ло-
кальное трансмуральное повреждение 
миокарда предсердий, информация о до-
стижении эффективности операции в ав-
томатическом режиме поступает от генера-
тора радиочастотной энергии [5-6]. Одна-
ко, проконтролировать достоверность 
трансмуральности, при которой в зоне ра-
диочастотного воздействия не остается 
жизнеспособных кардиомиоцитов, невоз-
можно. Оставшиеся жизнеспособные кар-
диомиоциты могут стать причиной реци-
дива фибрилляции предсердий или нового 
типа наджелудочковой аритмии – атипич-
ного трепетания [5–14]. Именно поэтому, 
кардиохирурги стремятся наносить на од-
ну и ту же зону миокарда предсердий 
множество радиочастотных воздействий. 
Это вызвано тем, что: 1) - количество их не 
регламентировано и не стандартизирова-
но; 2) - отсутствуют неинвазивные способы 
выявления жизнеспособных кардиомиоци-
тов; 3) - о полноценности сформированных 
абляционных линий с известной долей до-
стоверности можно судить лишь по кос-
венным признакам; 4) - проверка на дости-
жение блока проведения не является га-
рантией полной гибели кардиомиоцитов в 
зоне радиочастотного воздействия [4, 10, 
15-16]. 

Цель исследования: разработать и 
провести клинико-морфологическую 
оценку технологии полноценной радиоча-
стотной абляции миокарда предсердий. 

Материалы и методы исследова-
ния. Исследование проведено на левых 
ушках сердца, резецированных у пациен-
тов (n=18), страдающих ишемической бо-
лезнью сердца и не пароксизмальной фор-
мой фибрилляции предсердий. Ушки ре-
зецировались с помощью сшивающего ап-
парата таким образом, чтобы в их полости 
оставалась кровь. Затем каждое резециро-
ванное ушко размещалось между бранша-
ми абляционного устройства и на нем пу-
тем эпикардиального воздействия наноси-
лись две непересекающиеся абляционные 
линии. Аналогичное биполярное, эпикар-
диальное, радиочастотное воздействие на 
левое предсердие производится при от-
крытых или торокоспических операциях.  

Выбор левых ушек сердца пациен-
тов, страдающих неклапанной фибрилля-
цией предсердий, как объекта для анато-
мической модели был обусловлен: 1) - 
идентичностью гистоструктуры ушек и 
стенки предсердий; 2) - неравномерностью 
толщины миокарда ушек из-за наличия в 
нем, кроме компактного, также и трабеку-
лярного миокарда; 3) - формированием в 
ушках сердца пациента тех же специфиче-
ских исключительно структурных измене-
ний миокарда какие характерны для мио-
карда предсердий.  

Исследование проведено в соответ-
ствии с этическими принципами Хель-
синкской Декларации этики биомедицин-
ских исследований. Протокол исследова-
ния одобрен локальным этическим коми-
тетом Федерального научно-клинического 
центра специализированных видов меди-
цинской помощи и медицинских тех-
нологий (протокол № 14.11.16 от 
12.10.2016). От всех пациентов получено 
информационное согласие на участие в 
исследовании и на использование их обез-
личенных данных о состоянии их здоровья 
в течение дооперационного и послеопера-
ционного периодов. Всем пациентам 
(n=18), включенным в исследования, в со-
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ответствии с клиническим протоколом 
произведена резекция левого ушка сердца 
с целью снижения риска тромбоэмболиче-
ских осложнений.  

В работе использовались зареги-
стрированные и разрешенные к использо-
ванию в РФ абляционные устройства: 1) - 
орошаемое биполярное абляционное 
устройство (Medtronic, USA); и 2) - неоро-
шаемое абиполярное абляционное устрой-
ство (Atric Cure Inc., Cincinnati, OH, USA). 
Длительность каждого воздействия на каж-
дое резецированное ушко сердца контро-
лировалось генератором радиочастотной 
энергии в соответствии с изложенными в 
инструкции критериями. Каждое после-
дующее воздействие производилось без 
разжатия бранш абляционного устройства 
до тех пор, пока генератор радиочастотной 
энергии не сигнализировал о достижении 
трансмуральности и не прерывал проце-
дуру абляции. В зависимости от количества 
радиочастотных воздействий, выполнен-
ных для формирования абляционных ли-
ний сформированы три анатомические 
модели. Первая модель – одно воздействие 
наносилось на ушки (n=3) устройством 
«Medtronic» и одно воздействие – на ушки 
(n=3) устройством (Arti Cure Inc.); вторая 
модель – по три воздействия наносилось на 
ушки (n=3) устройством «Medtronic» и на 
ушки (n=3) устройством «Atri Cure Inc.». 
Третья модель – воздействия наносились 
на ушки (n=3) устройством «Medtronic» и 
на ушки (n=3) устройством «Atri Cure Inc.» 
до тех пор, пока не достигался эффект 
стойкого снижения времени достижения 
трансмуральности. Эффект признавался 
стойким, когда он повторялся не менее 
трех раз подряд относительно первого воз-
действия в данной серии эксперимента. 

Ушки сердца фиксировали в 10% 
забуференном растворе формалина, затем 
их фрагменты проводились в тканевом ги-
стопроцессоре Microm STP120, заливались в 
парафин «Гистомикс» с использованием 
модульной системы «Tissue TekR Tek 5». 
Парафиновые срезы толщиной 3–5 мкм 
окрашивались рутинными гистологиче-
скими методами и заключались в среду Bio 
Mount. Микроскопическое изучение пре-
паратов и их фотофиксация проводилась 
на аппаратно-программном комплексе Nic 

– Elements AR 4.12.00 на базе исследова-
тельского микроскопа Nicon 50S с цифро-
вой камерой Nicon DS-Fi 1. Гистологиче-
ская оценка результатов проводилась 
двойным слепым методом, врач–морфолог, 
проводивший исследование, не знал о том, 
препараты какой анатомической модели 
он исследует. Конверт, в котором содержа-
лась эта информация, вскрывался после 
получения результатов гистологического 
исследования.  

В ходе исследования была изучена 
гистоструктура миокарда левых ушек 
сердца в зоне 36 абляционных линий. По-
лученные результаты свидетельствуют о 
том, что даже при трансмуральном повре-
ждении миокарда в 11 ушках в этих зонах 
сохранялись жизнеспособные кардиомио-
циты. Аналогичные данные были ранее 
получены при гистологическом изучении 
интраоперационных абляционных линий 
у пациентов с хронической фибрилляцией 
предсердий [9], при хирургической «Cox – 
Maze» процедуре [22-23] и при экспери-
ментальном моделировании би- и унипо-
лярных радиочастотных аблационных ли-
ний [24]. До настоящего времени еще нет 
четких и однозначных критериев опреде-
ления полноценности сформированных 
интраоперационно абляционных линий. 
Они крайне важны, потому что оставшиеся 
в зоне абляционных линий жизнеспособ-
ные кардиомиоциты представляют собой 
риск рецидива фибрилляции предсердий 
или развития атипичного трепетания 
предсердий [12, 18–21].  

Неполноценные абляционные ли-
нии были получены в миокарде шести 
ушек сердца путем одного воздействия 
(модель № 1) и в миокарде пяти ушек пу-
тем трех радиочастотных воздействий (мо-
дель № 2, рис. 1). Однако, в анатомической 
модели № 2 все же была получена полно-
ценная абляционная линия в миокарде 
одного ушка сердца при использовании 
радиочастотного устройства «Atri Cure 
Inc.» (рис. 2). При этом, следует отметить, 
что согласно протоколу исследования, тре-
тье воздействие отличалось снижением 
времени достижения трансмуральности в 2 
раза по сравнению с первым воздействием.  

Стойкое снижение времени дости-
жения трансмуральности было получено 



Морфологические ведомости – Morphological Newsletter: 2021 Том (Volume) 29 Выпуск (Issue) 3 

- 77 - 

при формировании абляционных линий в 
миокарде всех ушек (n=6) на анатомиче-
ской модели № 3. Ни в одном гистологиче-
ском препарате миокарда в зоне абляци-
онных линий не было обнаружено жизне-
способных кардиомиоцитов (рис. 3).  

Внедрение в клиническую практику 
устройств для радиочастотной абляции 
миокарда предсердий, упростило выпол-
нение операций, направленных на купи-
рование их фибрилляции, восстановление 
и длительное сокращение синусного рит-
ма. Однако операция «лабиринт» по-
прежнему остается золотым стандартом, 

поскольку воспроизведение ее протокола с 
использованием устройств для радиоча-
стотной абляции дает худшие результаты 
[17]. Причина тому - неполноценность аб-
ляционных линий в зоне которых остаются 
жизнеспособные кардиомиоциты. Гистоло-
гический анализ абляционных линий мио-
карда ушек сердца, полученных при раз-
личных анатомических моделях, позволяет 
признать в качестве приоритетного крите-
рия их полноценности стойкое снижение 
времени достижения трансмуральности. 

 

 

 
 

Рис. 1. Микрофото. Миокард. Неполноцен-
ная абляционная линия левого ушка сердца, 
сформированная однократным радиоча-
стотным воздействием абляционного устрой-
ства «Medtronic». Окр.: гематоксилином и 
эозином. Ув.: х100. 

Рис. 2. Микрофото. Миокард. Неполноцен-
ная абляционная линия левого ушка сердца, 
сформированная трехкратным радиоча-
стотным воздействием абляционного 
устройства «Medtronic». Окр.: гематоксили-
ном и эозином. Ув.: х100. 
 

  
Рис. 3. Микрофото. Миокард. Полноценная абляционная линия левого ушка сердца, 
сформированное путем радиочастотных воздействий до достижения эффекта стойкого 
снижения времени достижения трансмуральности. Окр.: гематоксилином и эозином. Ув. 
слева: х100, справа: х600. 
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Заключение. Таким образом, про-
веденное клинико-морфологическое ис-
следование позволяет считать приоритет-
ным критерием полноценности сформи-
рованных абляционных линий при радио-
частотном воздействии левого предсердия 

у пациентов с неклапанной фибрилляцией 
стойкое снижение времени достижения 
трансмуральности. Ориентируясь на этот 
критерий можно получать абляционные 
линии с полным отсутствием в их зоне 
жизнеспособных кардиомиоцитов. 
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