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Резюме
Пароксизм фибрилляция предсердий (ФП) — одно из 
наиболее частых осложнений пневмонэктомии, до-
стигающее частоты 37% независимо от стороны опе-
ративного вмешательства [1]. Закономерным является 
усугубление дыхательных и гемодинамических нару-
шений, что увеличивает сроки пребывания в отделе-
нии реанимации, повышает риск тромбообразования 
и удлиняет восстановительный послеоперационный 
период. В связи с этим целесообразно определение 
факторов риска развития ФП и разработка методов 
профилактики и долгосрочного восстановления си-
нусового ритма. В нашем докладе представлен клини-
ческий случай развития ФП через сутки после успеш-
но проведенной пневмонэктомии слева у пациентки 
69 лет без эпизодов нарушения ритма в анамнезе. По-
следовательное назначение антиаритмических препа-
ратов различных классов приводило к кратковремен-
ному эффекту по восстановлению синусового ритма. 
Впоследствии пациентка направлена на катетерную 
изоляцию устья легочных вен, в результате чего до-
стигнуто стойкое восстановление синусового ритма.
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Summary
Atrial fibrillation is one of the most frequent complica-
tions of pneumonectomy, reaching a frequency of 37% 
regardless the side of surgical intervention. This enhances 
respiratory and hemodynamic disorders and increases the 
duration of intensive care unit stay, as well as the risk of 
thrombosis, and prolongs the recovery period after sur-
gery. Therefore, it is advisable to identify the main risk 
factors of atrial fibrillation and develop methods for pre-
vention and long-term recovery of sinus rhythm. In our 
report we present a clinical case of the atrial fibrillation 
one day after successful left-side pneumonectomy in a 
69 y.o. patient without episodes of arrhythmia before. 
The consistent administration of antiarrhythmic drugs of 
different classes resulted in a short-term effect on sinus 
rhythm recovery. Subsequently, the patient was directed 
to the radiofrequency pulmonary veins isolation, as a re-
sult of which a stable sinus rhythm was achieved.

Keywords: pneumonectomy, atrial fibrillation, pulmo-
nary veins ablation
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Цель исследования
Выделить предикторы нарушения ритма в кон-

кретном клиническом случае, определить тактику вос-
становления и удержания синусового ритма.

Клинический случай
Пациентка 69 лет с длительным анамнезом гипер-

тонической болезни с достигнутым уровнем артери-
ального давления на фоне приема ингибиторов ангио-
тензин-превращающего фермента (иАПФ) в сочетании 
с тиазидным диуретиком без инфарктов миокарда и 
нарушений ритма сердца в анамнезе была госпита-
лизирована в отделение торакальной онкологии для 
удаления левого легкого по поводу карциномы верх-
ней доли.

Перед оперативным лечением пациентка прохо-
дила стандартное обследование с выполнением эхо-
кардиографии (ЭхоКГ) и велоэргометрии. По данным 
ЭхоКГ была выявлена концентрическая гипертрофия 
миокарда левого желудочка, его сохранная глобаль-
ная сократимость, диастолическая дисфункция по типу 
замедленной релаксации, а также дилатация левого 
предсердия (иVлп = 36 мл/м2).

По данным серии электрокардиограмм регистри-
ровался синусовый ритм. 

Оперативное вмешательство проходило в стан-
дартном режиме в условиях общей анестезии. Легоч-
ные вены были клипированы на расстоянии 5 мм от 
их устья. 

В конце первых суток после пневмонэктомии по 
данным ЭКГ зарегистрирован пароксизм ФП. При лабо-
раторном исследовании сыворотки крови определя-
лась умеренная гипокалиемия на уровне 3,05 ммоль/л. 
Синусовый ритм был восстановлен в течение двух ча-
сов инфузией калиево-магниевой смеси.

После перевода пациентки в общую палату со-
стояние оставалось стабильным, однако к концу 
третьих суток вновь развился пароксизм тахисисто-
лической ФП. Синусовый ритм был восстановлен 
инфузией бета-адреноблокаторов, после чего для 
профилактики повторного пароксизма был назначен 
Сотагексал в дозе 160  мг/сут с дальнейшей титра-
цией до 240 мг/сут.

На пятые сутки приема Сотагексала вновь заре-
гистрирована ФП. Инфузия бета-адреноблокаторов и 
электролитов — без эффекта. Инициирована терапия 
Кордароном. На третьи сутки периода насыщения вос-
становлен синусовый ритм. 

На 10-е сутки после пневмонэктомии была выпол-
нена компьютерная томография органов грудной клет-
ки. В сравнении с исходными данными до оперативно-
го лечения выявлено смещение сердца влево и вверх с 
ротацией на 9° в аксиальной плоскости при виде снизу 
и на 15° против часовой стрелки во фронтальной пло-

скости при виде спереди, что привело к значительному 
изменению синтопии.

По данным ЭхоКГ в динамике через 21 день по-
сле исследования, выполненного до оперативного 
вмешательства, выявлена дилатация полости левого 
предсердия до 77 мл (в сравнении с 68 мл исходно), 
индекс Vлп составил 40 мл/м2. Помимо этого, наблюда-
лось некоторое нарастание степени функциональной 
митральной регургитации. 

Пациентка была направлена на консультацию к 
аритмологу. Для определения дальнейшей тактики 
лечения и профилактики пароксизма ФП было прове-
дено картирование левого предсердия. Эктопические 
очаги выявлены в культе и устье верхней и нижней ле-
вых легочных вен.

После проведения радиочастотной абляции (РЧА) 
для профилактики повторного пароксизма пациентке 
были назначены бета-адреноблока торы. В течение 
5 мес наблюдения ФП не рецидивировала. На серии 
ЭКГ регистрировалась нормосистолия с частотой сер-
дечных сокращений до 70 в минуту. 

ЭхоКГ, проведенная через 5 мес после вмешатель-
ства, демонстрировала сокращение объема левого 
предсердия, сохранную насосную функцию левого и 
правого желудочков, а также уменьшение степени ми-
тральной регургитации. 

Обсуждение

Классическая методика проведения пневмонэкто-
мии подразумевает удаление легкого с последующим 
клипированием легочных вен на расстоянии 5–10 мм 
от места их впадения в левое предсердие [2].

Пространство, освободившееся в средостении, 
заполняется смещенными органами, что в значи-
тельной степени изменяет синтопию. Независимо от 
стороны удаленного легкого купол диафрагмы подни-
мается вверх, сердце смещается латерально вверх и 
кзади, грудная клетка уплощается с формированием 
сколиотической деформации позвоночника. Также 
смещению подвержены магистральные сосуды: вос-
ходящий и грудной отделы аорты смещаются попе-
речно, что более выражено в случае пневмонэктомии 
слева. В связи с этим нельзя исключить увеличение 
постнагрузки в ближайшем восстановительном пе-
риоде [3].

В работе И.И. Каган и соавт. подробно описано сме-
щение сердца в средостении после пневмонэктомии в 
зависимости от стороны операции. Изменение поло-
жения сердца наиболее выражено после пневмонэкто-
мии слева, что проявляется в его смещении ипсилате-
рально (влево) и вверх на высоту тела одного грудного 
позвонка за счет повышения уровня стояния купола 
диафрагмы смещенной вверх печенью.
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Угловая ротация выражается в повороте сердца по 
часовой стрелке в аксиальной плоскости в среднем на 
11° при виде снизу и повороте против часовой стрелки 
во фронтальной плоскости при виде спереди [4].

Данные изменения во многом способствуют меха-
ническому воздействию на область эктопических оча-
гов в устье легочных вен, а увеличенная постнагрузка в 
результате поперечного смещения восходящего и нис-
ходящего отделов аорты дополнительно увеличивает 
риск нарушения ритма. 

Еще одним катализатором пароксизма ФП могут 
служить электролитные нарушения в процессе пнев-
монэктомии и после нее, что также имело место в вы-
шеописанном клиническом случае.

Помимо этого, играют роль первичные измене-
ния миокарда и полостей, что заключается в наличии 
у пациентов гипертрофии миокарда левого желудоч-
ка, изменений клапанных структур с той или иной 
степенью недостаточности и связанной с этим дила-
тацией предсердий. По данным литературы, индекс 
объема левого предсердия, превышающий 35 мл/кг/м2, 
является независимым фактором риска развития фи-
брилляции предсердий в ближайшем периоде пнев-
монэктомии [5].

Таким образом, нарушению ритма после успешно 
проведенной пневмонэктомии независимо от сто-
роны поражения способствуют исходные изменения 
миокарда и дилатация предсердий, смещение орга-
нов средостения и крупных сосудов, электролитный 
дисбаланс, а также большая площадь повреждения с 
последующей воспалительной реакцией. 

Выводы

1. Одним из наиболее частых неблагоприятных ис-
ходов пневмонэктомии является ФП, осложняющая до 
37% процедур независимо от стороны операции.

2. Целесообразно сопоставление голотопии и син-
топии органов средостения и магистральных сосудов 
по данным компьютерной томографии до и после вы-
полнения пневмонэктомии с целью оценки положения 
сердца и степени механического давления на потенци-
альные эктопические очаги.

3. При неэффективности нескольких групп анти-
аритмических препаратов в попытке удержания сину-
сового ритма целесообразно направление пациентов 
на консультацию аритмолога для решения вопроса о 
проведении РЧА. 
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