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Цель. Изучение эффективности этапного подхода в лечении идиопатической персистирующей фор-
мы фибрилляции предсердий.
Материал и методы. Исследование проводилось в период с 2013 по 2018 г. Общий пул составил
103 человека с диагнозом «персистирующая форма фибрилляции предсердий». Пациенты были раз-
делены на две группы. В 1-ю группу вошли 43 человека (27 мужчин и 16 женщин), которым была вы-
полнена секвенциальная аблация (второе вмешательство в срок от 3 до 6 мес). Во 2-й группе (груп-
па контроля) 60 больным (27 мужчинам и 33 женщинам) антральная радиочастотная аблация
легочных вен была проведена однократно. Срок отдаленного наблюдения составил 24 мес.
Результаты. Было выявлено уменьшение как длительности собственно фрагментированных пред-
сердных спайков на 15,35% до медианы 148 (112; 157) мс, так и общей площади зон предсердного
миокарда с локальным гетерогенным проведением на 45,3% до медианы 12,49 (10,2; 12,8) см2. Общая
эффективность на момент окончания исследования составила в 1-й группе 76,47% (33 пациента),
во 2-й группе – 36,67% (22 пациента).
Заключение. Этапный подход может применяться для уменьшения аритмогенного субстрата при
идиопатической персистирующей форме фибрилляции предсердий и характеризуется высокой эф-
фективностью (76,47%) для данной популяции пациентов и отсутствием осложнений, связанных
с техникой выполнения аблации.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий; радиочастотная аблация; фрагментированная пред-
сердная активность.
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Objective. To evaluate the efficacy of stepwise approach in treatment of idiopathic persistent atrial fibrillation.
Material and methods. The study was held in 2013–2018. The total population of 103 patients was divided
into two groups: group of stepwise approach (Group 1) included 43 patients (27 males, 16 females) who under-
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Введение

Современные клинические рекомендации по

транскатетерному лечению персистирующих

форм фибрилляции предсердий (ФП) дают до-

статочно низкие классы рекомендации – IIa,

уровень доказательности С по данным Европей-

ского общества кардиологов (European Society of

Cardiology – ESC) [1]. Североамериканское об-

щество ритма сердца (Heart Rhythm Society –

HRS), в свою очередь, оценивает дополнитель-

ные воздействия в предсердиях (линейные по-

вреждения, аблации в зонах фрагментирован-

ной или низкоамплитудной активности и др.)

классом IIb с уровнем доказательности В [2].

Тем не менее ранее проведенный метаанализ по-

казал, что этапный подход в лечении персис-

тентных форм с поддержкой антиаритмической

терапией способен поднять его эффективность

у данной популяции пациентов до 80% [3].

Целью нашего исследования было изучение

эффективности этапного подхода в лечении

идиопатической персистирующей формы ФП.

Материал и методы
Исследование проводилось в период с 2013

по 2018 г. Общий пул составил 103 человека с ди-

агнозом «персистирующая форма ФП». Паци-

енты были разделены на две группы. В 1-ю груп-

пу вошли 43 человека (27 мужчин и 16 женщин),

которым была выполнена секвенциальная абла-

ция (второе вмешательство в срок от 3 до 6 мес).

Во 2-й группе (группа контроля) 60 больным

(27 мужчинам и 33 женщинам) антральную ра-

диочастотную аблацию (РЧА) легочных вен

(ЛВ) осуществляли однократно. Оперативные

вмешательства проводили в период с 2013 по

2015 г. Срок отдаленного наблюдения составил

24 мес.

Перед процедурой всем пациентам выполня-

ли рутинное эхокардиографическое (ЭхоКГ) ис-

следование и мультиспиральную компьютерную

томографию (МСКТ) для определения анатомо-

функциональных свойств сердца и сосудов,

а также выявления тромбоза камер сердца.

Основные данные представлены в таблице 1.

Всем больным 1-й группы непосредственно

перед РЧА проводили электроанатомическое

картирование с использованием системы трех-

мерной нефлюороскопической навигации SJM

EnSite Velocity (St. Jude Medical Inc., Сент-Пол,

Миннесота, США). 

Во время первичного вмешательства на паро-

ксизме ФП с использованием алгоритма CFE

mean выявляли зоны фрагментированной элек-

трической предсердной активности, осуществ-

ляли подсчет общей площади фрагментации.

Далее следовали рутинная радиочастотная изо-

ляция антрального отдела ЛВ по схеме point-by-

point и превентивная аблация кавотрикуспи-

дального истмуса в правом предсердии с ис-

пользованием орошаемых электродов Celsius

Thermocool (Biosense Webster Inc., Даймонд-Бар,

Калифорния, США). Во время повторного
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went sequential two-step radiofrequency ablation; control group (Group 2) consisted of 60 patients (27 males
and 33 females) who underwent just pulmonary veins antral isolation. Follow-up period was 24 months.
Results. The reduction of arrhythmogenic substrate with a decrease in both the duration of the complex frac-
tionated atrial electrograms by 15.35% to a median of 148 (112; 157) msec, and the total square area of zones
of the atrial myocardium with local heterogeneous conduction by 45.3% to a median of 12,49 (10.2;
12.8) cm2. General efficacy was 76.47% vs 36.65%, respectively.
Conclusion. Staged approach can be useful in reduction of arrhythmogenic substrate as an effective method
with the lack of periprocedural complications.

Keywords: atrial fibrillation; radiofrequency ablation; complex fractionated electrograms.

Мужской/женский пол, n 27/16 27/33 н/д

Возраст, лет 56,27 ± 8,34 58,12 ± 7,92 0,472

Диаметр левого предсердия, см 4,45 ± 0,97 4,23 ± 0,51 0,255

Объем левого предсердия, мл 125,33 ± 60,17 125,52 ± 52,60 0,476

Конечный диастолический объем
левого желудочка, мл 128,03 ± 32,14 140,13 ± 33,98 0,240

Фракция выброса левого желудочка, % 64,63 ± 7,00 61,26 ± 9,64 0,101

Та б л и ц а  1

Основные клинические и диагностические данные пациентов

Параметр 1-я группа (n = 43) 2-я группа (n = 60) р
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вмешательства также выполняли электроанато-

мическое картирование по ранее описанному

методу для оценки трансформации субстрата,

после чего проводили точечные радиочастотные

аппликации в зонах прорывов возбуждения

в ЛВ, линейное повреждение по крыше и ниж-

ней части задней стенки левого предсердия, по-

вреждение митрального истмуса (рис. 1).

Все пациенты находились на антиаритмичес-

кой терапии после первого вмешательства (ами-

одарон/соталол по стандартной схеме), антико-

агуляцию поддерживали приемом варфарина по

индивидуальной схеме с сохранением показате-

лей международного нормализованного отно-

шения в пределах 2–3.

Статистическую обработку проводили при

помощи программного обеспечения IBM SPSS

Statistics 21 (SPSS Inc., IBM Corp., Армонк,

Нью-Йорк, США) с использованием описатель-

ных статистик, представленных в виде медианы

(25%; 75%), U-критерия Манна–Уитни для не-

параметрических выборок и t-критерия для оп-

ределения среднего в виде М ± m, а также осу-

ществляли оценку выживания синусового ритма

по методу Каплана–Мейера с графической об-

работкой.

Результаты
Данные ЭхоКГ и МСКТ достоверно не отли-

чались друг от друга. Результаты электроанато-

мического картирования показали значимые

различия в структуре фрагментированной ак-

тивности у пациентов перед первичной и по-

вторной процедурами. Было выявлено умень-

шение как длительности собственно фрагмен-

тированных предсердных спайков на 15,35% до

медианы 148 (112; 157) мс, так и общей площади

зон предсердного миокарда с локальным гетеро-

генным проведением на 45,3% до медианы 12,49

(10,2; 12,8) см2 (табл. 2).

Общая эффективность на момент окончания

исследования (рис. 2) составила в 1-й группе

76,47% (33 пациента), во 2-й группе – 36,67%

(22 пациента).

Осложнений, связанных с методикой этап-

ного картирования, не выявлено. Летальность

отсутствует.

Обсуждение 
Согласно мировым данным, первые 3 мес по-

сле выполненной аблации у пациентов с ФП

считаются слепым периодом, во время которого
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Длительность фрагментации, мс 176,5 (163; 196) 148 (112; 157) 0,001

Количество зон фрагментации, n 6 (5; 6) 3 (3; 4) 0,001

Общая площадь зон фрагментации, см2 23,05 (19,6; 24,9) 12,55 (10,6; 12,9) 0,001

Та б л и ц а  2

Данные электроанатомического картирования зон фрагментированной активности
у пациентов перед первичным и вторичным вмешательствами

Параметр 1-й этап 2-й этап р

а

Рис. 1. Электроанатомические карты правого (синий цвет) и левого (зеленый цвет) предсердий и коронарного

синуса (желтый цвет) со схематичным изображением линий радиочастотных воздействий (а, б). Коричневые

точки – линии РЧА антрума легочной вены (1-й этап), белые точки – линия РЧА кавотрикуспидального ис-

тмуса (1-й этап), голубые точки – линии РЧА в левом предсердии (2-й этап).

РЧА – радиочастотная аблация

б
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все еще остается риск развития послеопераци-

онной аритмии, однако пролиферативные изме-

нения не позволяют делать выводы о характере

этих нарушений ритма [2]. 

В исследовании J. Liang et al. было показано,

что ранние аритмии (в срок до 2 мес после про-

цедуры) чаще являются следствием воспали-

тельных процессов и послеоперационной

дифференциации поврежденных тканей, в то

время как поздние аритмии (после 2 мес) гово-

рят скорее о восстановлении проведения в зо-

нах радиочастотных аппликаций, требующих

дополнительного вмешательства [4]. Частично

это подтверждается данными исследования

С.H. Heeger et al., опубликованными в 2015 г.

Авторы показали, что антрум ЛВ имеет тенден-

цию к стойкому восстановлению даже после

аблации с использованием современных крио-

баллонов, в особенности зоны нижней части

правой нижней ЛВ [5]. Причиной восстановле-

ния в данных случаях могут являться как недо-

статочная трансмуральность повреждения, так

и анатомические особенности антральных от-

делов ЛВ. Таким образом, выбранное для по-

вторного вмешательства время в промежутке от

3 до 6 мес после первичной процедуры мы счи-

таем оптимальным в диагностическом и про-

гностическом плане. Второй этап катетерного

лечения позволяет выявить оставшийся арит-

могенный субстрат, не выходя за рамки озна-

ченного клиническими рекомендациями сле-

пого периода.

На данный момент отсутствуют данные мно-

гоцентровых рандомизированных исследова-

ний об эффективности этапного подхода. Ре-

зультаты изолированных исследований разнят-

ся. Так, D. Jones et al. [6] в 2013 г. показали, что

дополнительная линейная изоляция субстрата

повышает эффективность у пациентов с перси-

стирующей ФП и развившейся сердечной недо-

статочностью, в то время как T.H. Kim et al. [7]

в своем проспективном исследовании, напро-

тив, сделали вывод, что описанные выше воз-

действия не приводят к сколь бы то ни было

значимому приросту эффективности, но удли-

няют время выполнения операции. 

Лимитирование этих, как и многих других,

исследований обусловлено тем, что выполне-

ние дополнительных воздействий проводилось

непосредственно в первичной процедуре.

С другой стороны, ранее опубликованный об-

зор гибридной тактики в лечении персистент-

ных форм ФП показал, что этапный подход

в комбинации торакоскопической и катетер-

ной методик дает крайне высокие результаты

даже без применения антиаритмической тера-

пии (эффективность 77,7–86,7%), равно как

и в сочетании с коррекцией клапанной патоло-

гии [8, 9]. 

В нашем исследовании мы решили провес-

ти этапы с использованием только катетер-

ных методик для уменьшения продолжительно-

сти каждого вмешательства в целом и времени

рентгеноскопии и аблации в частности, показав А
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Рис. 2. Эффективность этапного и одно-

моментного подходов на кривой Капла-

на–Мейера 
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при этом сравнимую эффективность у тяжелой

группы пациентов.

Заключение
Этапный подход может применяться для

уменьшения аритмогенного субстрата при идио-

патической персистирующей ФП и характери-

зуется высокой эффективностью (76,47%) в дан-

ной популяции пациентов, а также отсутствием

осложнений, связанных с техникой выполнения

аблации.

Большинство зон гетерогенного абнормаль-

ного проведения, характеризующегося фраг-

ментированной активностью при записи внут-

рисердечных эндограмм, находятся в области

антрума легочных вен и имеют склонность

к восстановлению электрической активности

с течением времени.
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