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Фибрилляция предсердий (ФП) – наджелудочковая аритмия с хаотической электрической активно-

стью предсердий с частотой импульсов 350–700 в минуту. Во всем мире ФП является наиболее рас-

пространенной аритмией среди взрослых, которая связана со значительной заболеваемостью и

смертностью. В настоящее время распространенность ФП среди взрослых составляет 2–4%, так-

же в связи с увеличением продолжительности жизни населения и улучшением диагностики ожида-

ется рост распространенности ФП в 2,3 раза. Согласно экспертному консенсусу HRS, поддержан-

ному Европейской ассоциацией кардиологов, краеугольным камнем аблации ФП является антраль-

ная изоляция легочных вен (ЛВ). Для полной изоляции ЛВ создается непрерывная линия аблации.

Радиочастотная аблация (РЧА) не всегда позволяет достичь полной изоляции, часто возникают ос-

ложнения (до 4,9%) – стенозы ЛВ, перфорации предсердия, а также тромбоэмболии. Криоаблация

основана на деструкции аритмогенной зоны по периметру контакта криобаллона с устьем ЛВ в од-

но воздействие («single shot»), что обеспечивает главное преимущество криоаблации над РЧА – бо-

лее короткая продолжительность и низкая частота осложнений процедуры. Известно, что изоля-

ция ЛВ рекомендована при симптомных пароксизмах ФП, когда назначение антиаритмической те-

рапии (ААТ) не обеспечило сохранения устойчивого синусового ритма. Однако имеются

исследования, согласно которым криобаллонная аблация в качестве терапии первой линии для про-

филактики рецидивов ФП показала преимущество перед назначением ААТ. В 61% случаев одно-

кратная процедура криоаблации при лечении персистирующей формы ФП является эффективной в

течение 12 мес после процедуры. Также, согласно исследованиям, криоаблация у пациентов моложе

40 лет дает успешный результат в 88% случаев. В статье представлен случай успешной криоабла-

ции устьев ЛВ у пациента с персистирующей формой ФП.
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Введение

Фибрилляция предсердий (ФП) – наджелу-

дочковая аритмия с хаотической электрической

активностью предсердий с частотой импульсов

350–700 в минуту. Во всем мире ФП является

наиболее распространенной аритмией среди

взрослых, которая связана со значительной за-

болеваемостью и смертностью [1]. В настоящее

время распространенность ФП среди взрослых

составляет 2–4% [2], также в связи с увеличени-

ем продолжительности жизни среди населения

и улучшением диагностики ожидается рост рас-

пространенности ФП в 2,3 раза [3–5]. 

Согласно экспертному консенсусу HRS, под-

держанному Европейской ассоциацией кардио-

логов, краеугольным камнем аблации ФП явля-

ется антральная изоляция легочных вен (ЛВ) [6].

Для полной изоляции ЛВ создается непре-

рывная линия аблации. Радиочастотная абла-

ция (РЧА) не всегда позволяет достичь полной

изоляции, часто возникают осложнения (до

4,9%) случаев – стенозы ЛВ, перфорации пред-

сердия, а также тромбоэмболии. Криоаблация

основана на деструкции аритмогенной зоны по

периметру контакта криобаллона с устьем ЛВ

в одно воздействие (single shot) [7], что обеспе-

чивает главное преимущество криоаблации над

РЧА – более короткая продолжительность

и низкая частота осложнений от процедуры [8]. 

Известно, что изоляция ЛВ рекомендована

при симптомных пароксизмах ФП, когда назна-

чение антиаритмической терапии (ААТ) не

обеспечило сохранения устойчивого синусового

ритма. Однако есть исследования, согласно

которым криобаллонная аблация в качестве

терапии первой линии для профилактики реци-

дивов ФП показала преимущество перед назна-

чением ААТ [9]. В 61% случаев однократная

процедура криоаблации при лечении персисти-

рующей формы ФП является эффективной в те-

чение 12 мес после процедуры [10]. Также, со-

гласно исследованиям, криоаблация устьев ЛВ

у пациентов моложе 40 лет дает успешный ре-

зультат в 88% случаев [11].

В статье представлено наблюдение успешной

криоаблации устьев ЛВ у пациента молодого

возраста с персистирующей формой ФП.

Описание случая
Пациент К., 39 лет, поступил в плановом

порядке с диагнозом длительно персистирую-

щей формы ФП и жалобами на учащенное

неритмичное сердцебиение, снижение толе-

рантности к физической нагрузке. Из анамнеза

известно, что ФП впервые зафиксирована бо-

лее 1 года назад, неоднократные попытки вос-

становления синусового ритма путем медика-

ментозной и электрической кардиоверсии бе-

зуспешны. 

Общее состояние при поступлении удовлет-

ворительное, сознание ясное. Рост 180 см. Мас-

са тела 90 кг. По данным физикального обсле-

дования органов и систем – без особенностей. А
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Atrial fibrillation (AF) is a supraventricular arrhythmia with chaotic electrical activity of the atria with a pulse

rate of 350-700 per minute. Worldwide, AF is the most common arrhythmia in adults and is associated with

significant morbidity and mortality. At present, the prevalence of AF among adults is 2-4%, and due to an

increase in life expectancy among the population and an improvement in diagnostics, an increase in the preva-

lence of AF is expected by 2.3 times. Antral isolation of the pulmonary veins (PV) is the cornerstone of AF

ablation, according to the HRS expert consensus, supported by the European Association of Cardiology. To

completely isolate the PV, a continuous ablation line is created. Radiofrequency ablation (RFA) does not

always allow achieving complete isolation, complications often arise (up to 4.9%) – PV stenosis, atrial perfo-

ration, and thromboembolism. Cryoablation is based on the destruction of the arrhythmogenic zone along the

perimeter of the contact of the cryoballoon with the PV orifice in one action ("single shot"), which provides the

main advantage of cryoablation over RFA – a shorter duration and a low rate of complications of the proce-

dure. It is known that PV isolation is recommended for symptomatic paroxysms of AF, when antiarrhythmic

therapy (AAT) did not preserve a stable sinus rhythm. However, there are studies showing that cryoballoon

ablation as a first-line therapy for the prevention of AF recurrence has been shown to be superior over AAT.

In 61% of cases, a single cryoablation procedure for the treatment of persistent AF is effective within 12 months

after the procedure. Also, according to studies, cryoablation in patients under 40 years of age gives a success-

ful result in 88% of cases. The article presents a case of successful cryoablation of the orifices of the pulmonary

veins in a patient with persistent atrial fibrillation.

Keywords: atrial fibrillation, cryoablation
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Общеклинические анализы крови в пределах

нормы. 

Электрокардиография (ЭКГ): ритм ФП, час-

тота сердечных сокращений (ЧСС) 95 уд/мин,

ST на изолинии.

По данным эхокардиографии (ЭхоКГ), поло-

сти сердца не расширены, фракция выброса ле-

вого желудочка сохранна (60%), зон нарушения

локальной сократимости нет, клапанной пато-

логии нет. 

Выполнена компьютерная томография лево-

го предсердия (ЛП) и ЛВ с контрастированием:

аномального дренажа ЛВ нет, слева: верхнедоле-

вая вена – диаметр устья 2,5 × 1,5 см, нижнедо-

левая вена – диаметр устья 1,7 × 1,5 см; справа:

верхнедолевая вена – диаметр устья 2,2 × 1,7 см,

нижнедолевая вена – диаметр устья 1,8 × 1,4 см,

объем ЛП с ушком 60 мл. 

В связи с неэффективностью предыдущих

попыток восстановления синусового ритма при-

нято решение выполнить изоляцию ЛВ методом

криоаблации.

Описание операции

Пациент в плановом порядке взят в рент-

генооперационную. Исходно, по данным ЭКГ,

отмечена ФП с ЧСС 90–120 уд/мин. Под

местной анестезией, по Сельдингеру выпол-

нена пункция правой и левой бедренных вен,

через которые с помощью интродьюсера в по-

лость сердца проведен диагностический элект-

род и установлен в коронарный синус. Под

контролем чреспищеводной ЭхоКГ и рентген-

контролем пунктирована межпредсердная пе-

регородка. 

Далее по доставочной системе в полость ле-

вого предсердия введен криобаллон (рис. 1).

Последовательно выполнена криодеструкция

аритмогенных зон в области устьев ЛВ: в левой

верхней ЛВ время воздействия составило 240 с,

исчезновение спайковой активности на диа-

гностическом катетере ACHIEVE через 40 с,

при температуре –47 °С; в левой нижней ЛВ –

240 с, исчезновение спайковой активности на

диагностическом катетере через 15 с по дости-

жении –45 °С. Далее в полость правого предсер-

дия проведен электрод и установлен в области

верхней полой вены. Под контролем стимуля-

ции диафрагмы выполнена криодеструкция

правых ЛВ: время воздействия в правой ниж-

ней ЛВ составило 230 с, исчезновение спайко-

вой активности отмечалось через 20 с на диа-

гностическом катетере при –45 °С. Далее вы-

полнена криоаблация в правой верхней ЛВ.

По достижении –50 °С через 20 с отмечено ис-

чезновение спайковой активности. На 200-й

секунде криовоздействия отмечено восстанов-

ление синусового ритма 60 уд/мин (рис. 2). Об-

щее время воздействия 240 с. Далее выполнена

репозиция криокатетера в правой верхней ЛВ.

Выполнено повторное воздействие длительно-

стью 180 с при температуре от –48 до –50 °С.

На протяжении всей процедуры у пациента во

время воздействия контролировали температу-

ру пищевода и проведение по диафрагмально-

му нерву. При контроле двунаправленной сти-

муляции с помощью диагностического элект-

рода ACHIEVE сохраняется изоляция ЛВ.

Далее катетер извлечен из полости ЛП. На этом

процедура была завершена. Деканюляция. Ге-

мостаз. Пациент переведен в отделение в удов-

летворительном состоянии. 

На контрольной ЭхоКГ: зон нарушения ло-

кальной сократимости нет, фракция выброса

левого желудочка 60%, данных за гидропери-

кард не получено. На ЭКГ: ритм синусовый,

ЧСС 70 уд/мин.

Пациент выписан в удовлетворительном со-

стоянии под наблюдение кардиолога по месту

жительства.

По данным контрольного холтеровского мо-

ниторирования ЭКГ, через 2 и 6 мес сохраняет-

ся синусовый ритм, пароксизмов ФП не зафик-

сировано. Антикоагулянтная и ААТ были отме-

нены.А
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Рис. 1. Постановка аблационного криобаллона в ус-

тье правой верхней ЛВ с контрастированием:

1 – криобаллон Medtronic Arctic Front, установленный в устье

правой верхней ЛВ; 2 – правая верхняя ЛВ; 3 – диагностичес-

кий электрод Medtronic Achieve; 4 – диагностический электрод

для стимуляции диафрагмального нерва
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Обсуждение
Фибрилляция предсердий – наиболее часто

встречающаяся аритмия в мире, приводящая

к ухудшению качества жизни пациентов и их ин-

валидизации. Согласно исследованиям, ожида-

ется увеличение распространенности заболева-

ния более чем в 2 раза, в связи с этим поиск эф-

фективного метода лечения ФП является одним

из наиболее важных в кардиологическом сооб-

ществе. Антральная изоляция устьев ЛВ на дан-

ный момент является основным методом лече-

ния ФП и в ряде случаев в качестве первой

линии показала преимущество перед консерва-

тивной ААТ. Согласно исследованиям, криоаб-

лация устьев ЛВ, особенно у лиц старше 40 лет, –

наиболее эффективный метод лечения. В пред-

ставленном клиническом наблюдении пациенту

в возрасте 39 лет с персистирующей ФП была

выполнена криоаблация устьев ЛВ с успешным

восстановлением устойчивого синусового ритма. 

Заключение
Таким образом, можно сделать вывод, что

криоаблация устьев легочных вен у молодых

пациентов является предпочтительным и эф-

фективным методом лечения фибрилляции

предсердий, дающим возможность избежать по-

жизненного назначения антикоагулянтной

и антиаритмечской терапии. 

Конфликт интересов. Конфликт интересов

не заявляется.
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Рис. 2. Электрограмма из правой верхней

ЛВ на диагностическом электроде

Medtronic Achieve во время купирования

аритмии при криоаблации


