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Рассмотрены основные подходы к немедикаментозной терапии персистирующей формы фи-
брилляции предсердий. Оценивается место различных стратегий лечения: хирургической, тора-
коскопической, малоинвазивной катетерной аблации и криоаблации анатомических субстратов. 
Катетерная изоляция легочных вен является эффективным методом лечения пациентов с парок-
сизмальной формой фибрилляции предсердий, однако успех данной методики в лечении пер-
систирующей формы остается неоднозначным, несмотря на широкий диапазон используемых 
катетерных техник. Задняя стенка левого предсердия вносит значительный вклад в поддержание 
субстрата данного вида аритмии, что подтверждает высокая эффективность ее хирургической 
изоляции даже у пациентов с длительно персистирующей формой фибрилляции предсердий. 
На сегодняшний день появляется все больше доказательств в пользу изоляции легочных вен в со-
четании с изоляцией задней стенки левого предсердия с применением криобаллона. Приводятся 
данные клинических исследований, сравнивающих безопасность и эффективность данного под-
хода в сравнении с другими инвазивными методами в отдаленном периоде. Отмечена техниче-
ская воспроизводимость методики, высокий непосредственный и отдаленный успех процедуры в 
отношении сохранения синусного ритма.
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The main approaches to non-drug therapy of persistent atrial fibrillation were considered. The role of 
different treatment strategies was assessed: surgical, endoscopic, catheter ablation and cryoballon ablation 
of target anatomical substrates. Catheter isolation of the pulmonary veins is the most effective strategy for 
treatment of patients with paroxysmal atrial fibrillation; however, the success of this technique for persistent 
atrial fibrillation treatment remains low despite the wide range of catheter techniques used. The posterior 
wall of the left atrium makes a significant contribution to the development of this process, which confirms 
the high efficiency of its surgical isolation, even in patients with long-term persistent atrial fibrillation. 
Today, there is growing evidence in favor of isolation of the pulmonary veins in combination with isolation 
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Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) является 

одной из самых распространенных форм нару-
шения ритма сердца в клинической практике, 
наличие которой может приводить к таким не-
благоприятным событиям, как инсульт, тромбо-
эмболические осложнения, сердечная недоста-
точность и дисфункция левого желудочка [1, 2]. 
Учитывая неблагоприятный прогноз заболева-
ния, наиболее актуальной задачей представляет-
ся разработка эффективной помощи пациентам 
с различными формами ФП. 

Эффективность антиаритмической терапии 
ФП составляет менее 30% в отдаленном периоде 
[3]. Для снижения частоты возникновения ФП на 
протяжении последних десятилетий внедряют-
ся и совершенствуются немедикаментозные вме-
шательства, такие как катетерная аблация, хи-
рургическая изоляция левого предсердия (ЛП) 
и торакоскопическая изоляция ЛП. Так, одним 
из ведущих направлений в лечении пароксиз-
мальной формы ФП, является применение кри-
оаблации легочных вен (ЛВ) в виду относительно 
небольшой продолжительности процедуры, а 
также хорошей эффективности [4]. Однако, вы-
бор техники и зон аблации для эффективной 
изоляции субстрата у пациентов с персистиру-
ющей формой ФП в виду ряда гипотез остается 
сложной задачей.

Длительное персистирование ФП приводит 
к постепенному фиброзированию предсердий, 
формированию дополнительного субстрата, 
поддерживающего ФП, и, как правило, требует 
более агрессивного подхода для восстановле-
ния и удержания синусового ритма. В качестве 
потенциального субстрата для возникновения 
персистирующей формы ФП, кроме устьев ЛВ, в 
первую очередь, рассматривается задняя стенка 
ЛП [5].   Показано, что анатомическая изоляция 
устьев ЛВ и задней стенки ЛП ассоциирована 
со снижением рецидивов ФП [6, 7].  Данные ре-
зультаты, возможно, объясняются тем, что за-
дняя стенка ЛП и ЛВ, клеточные линии которых 
полностью отличаются от остального миокарда, 
являются гистологически однородными и име-
ют общее эмбриональное происхождение [8]. 
Показано, что циркулярные мышечные волокна 
берут начало из задней стенки ЛП, направляют-
ся к устьям ЛВ, формируя вокруг них сфинкте-
рообразные структуры. Гистологическая оценка 

задней стенки ЛП и устьев ЛВ с определением 
ориентации миофибрилл указывает на отсут-
ствие четких границ между данными зонами. 
Имеются данные о сходстве мышечных волокон 
ЛВ с миоцитами синоатриального узла по таким 
параметрам, как высокий уровень диастоличе-
ского Ca2+ и склонность к спонтанной деполяри-
зации [9].

Хирургические методики 
Основными «мишенями» при инвазивном 

лечении ФП являются макро- и микроскопиче-
ские структуры, ответственные не только за за-
пуск аритмии, но и за ее поддержание. Именно 
поэтому изоляция ЛВ может быть недостаточ-
ной в лечении персистирующих форм аритмии, 
в этом случае производятся дополнительные 
воздействия в области задней стенки и крыши 
ЛП. Наиболее эффективными методами лече-
ния персистирующей формы ФП считаются бо-
лее агрессивные методики, такие как хирургиче-
ская изоляция ЛП – операция «Лабиринт» или 
миниторакоскопические вмешательства. Соглас-
но литературным данным, свобода от аритмии 
после операции «Лабиринт» составляет 93-98%. 
Однако, широкого применения методика так и 
не получила ввиду длительного времени искус-
ственного кровообращения, высокого риска кро-
вотечений и сложности выполнения [10]. Тора-
коскопическая изоляция ЛВ с ушиванием ушка 
ЛП демонстрирует высокую эффективность, 
объединив в себе эффективность хирургической 
изоляции ЛП и безопасность катетерных мето-
дик, благодаря достижению более стабильных 
трансмуральных очагов повреждения с низким 
риском возникновения проаритмогенного суб-
страта [11, 12]. В исследовании M.G. Compier и 
соавт. было показано, что свобода от возврата ФП 
с применением торакоскопической радиочастот-
ной изоляции устьев ЛВ по методике «box lesion» 
в период наблюдения 17±7 месяцев составляла 
76% без поддержки антиаритмических препа-
ратов [13]. M. Pojar и соавт. выявили, что после 
малоинвазивного лечения ФП с применением 
данной методики, синусовый ритм сохранялся у 
90% пациентов в период 6 месяцев наблюдения. 
[14]. В работе J. Neefs и соавт. было продемон-
стрировано, что у пациентов с «гигантским» ЛП 
(индекс объема ЛП ≥ 50 мл/м2), эффективность 
процедуры торакоскопической аблации состав-
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of the posterior wall of the left atrium using a cryoballoon. The data of clinical studies comparing the 
safety and efficacy of this approach in comparison with other invasive methods in the long-term period 
are presented. The technical reproducibility of the technique, high immediate and long-term success of the 
procedure with respect to maintaining sinus rhythm were noted.
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ляла 55,8% по результатам одного года наблю-
дения [15]. В работе А.Ш. Ревишвили и соавт. 
эффективность торакоскопической аблации со-
ставила 78% в группе персистирующей и 63% в 
группе длительно персистирующей форм ФП 
(p=0,037) в течение трех лет наблюдения [16]. Та-
ким образом, миниторакоскопическая эпикар-
диальная аблация может рассматриваться как 
более безопасный и эффективный метод благо-
даря трансмуральному характеру повреждения с 
минимальным риском образования проаритмо-
генных очагов миокарда. В сравнение с послед-
ним, аппликации при РЧА часто не приводят к 
трансмуральному повреждению, а «прорывы» 
в линиях изоляции объясняют возникновение 
предсердных инцизионных аритмий у ряда па-
циентов после радиочастотных воздействий. Ми-
ниторакоскопическая тактика также наиболее 
эффективна при воздействии на эпикардиально 
расположенные ганглионарные сплетения [17]. 
Недостатком данного метода является необходи-
мость «гибридного» подхода для последующего 
электрофизиологического исследования с по-
строением вольтажной карты ЛП либо провер-
ки электрической изоляции задней стенки ЛП и 
устьев легочных вен.

Катетерные методики 
Для ФП характерно наличие некоординиро-

ванных электрических очагов возбуждения и со-
кращения миокарда предсердий, что постепен-
но приводит к ремоделированию и снижению 
контрактильной функции левого предсердия. С 
момента первого описания наличия субстрата 
формирования аритмии в легочных венах, кате-
терная аблация стала широко применяться для 
лечения и профилактики рецидивов ФП. Тригге-
ры были локализованы в мышечных муфтах ЛВ 
и были ответственны за развитие фибрилляции 
у 90% пациентов с пароксизмальной ФП. Этим 
объясняется высокая эффективность катетерной 
изоляции устьев ЛВ у пациентов с пароксиз-
мальной формой ФП [18]. На сегодняшний день 
для катетерной изоляции дополнительного суб-
страта ЛП у пациентов с персистирующей и дли-
тельно персистирующей формами ФП наиболее 
часто применяется линейная изоляция (point 
by point) либо техника «box lesion» при помощи 
РЧА. Радиочастотная изоляция устьев ЛВ в со-
четании и дополнительной линейной аблацией 
задней стенки отличается технической сложно-
стью, сопряжена с большой лучевой нагрузкой 
на пациента и персонал и возможностью возник-
новения вторичных нарушений ритма, связан-
ных с наличием «прорывов» по линии аблации. 
В исследовании аблации субстрата и триггеров 
для уменьшения ФП (STAR-AF II) было проде-
монстрировано отсутствие пользы выполнения 
дополнительных линий воздействия задней стен-
ки ЛП. В данном рандомизированном исследо-

вании сравнивались три стратегии поддержания 
синусового ритма: изоляция устьев ЛВ; изоляция 
ЛВ в сочетании с аблацией комплексных фрак-
ционированных электрограмм, либо сочетание 
изоляции ЛВ с дополнительной линейной абла-
цией. В отдаленном периоде не было выявлено 
достоверных различий в группах в отношении 
первичной конечной точки – свободы от рециди-
ва ФП [19]. Напротив, в исследовании F. Sabatino 
и соавт. изучалась эффективность изоляции зад-
ней стенки ЛП в дополнение к РЧА устьев ЛВ 
у пациентов с персистирующей формой ФП с 
измерением индекса аблации при проведении 
вмешательства. По результатам 12-ти месяцев 
наблюдения среди 41 пациента у 70.7% не было 
выявлено рецидива аритмии [20]. 

Катетерные методики 
В настоящее время стало возможным выпол-

нение катетерной изоляции задней стенки ЛП с 
применением криобаллона (Рисунок 1) [21].

На сегодняшний день криобаллонная абла-
ция ФП является одним из наиболее эффектив-
ных и безопасных подходов в лечении пациен-
тов с пароксизмальной формой аритмии [22, 
23]. Ранние исследования, в которых изучались 
различные техники катетерной аблации устьев 
легочных вен, демонстрировали сопоставимые 
непосредственные и отдаленные результаты у 
пациентов после радиочастотной аблации устьев 
ЛВ и криоаблации [24]. Однако, такие техниче-
ские преимущества данного метода, как равно-
мерное (неаритмогенное) повреждение ткани с 
четкими границами, адгезия и ограниченность 
зоны повреждения, а также более простая ме-
тодика выполнения, способствовали широкому 
распространению криотерапии [25]. Одно из са-
мых значимых проспективных многоцентровых 
рандомизированных исследований – Fire and 
Ice (Cryoballoon or Radiofrequency Ablation for 
Paroxysmal Atrial Fibrillation), в котором сравни-
вались катетерные методики изоляции устьев ЛВ 
у пациентов с пароксизмальной формой ФП, по-
казало, что применение криоаблации устьев ЛВ 
было ассоциировано с достоверно более низкой 
частотой возникновения вторичных точек, таких 
как госпитализации, электрическая кардиовер-
сия или повторные аблации [26, 27].

При выполнении криобаллонной катетер-
ной изоляции задней стенки ЛП большая пло-
щадь соприкосновения и характер поражения 
ткани во время криотерапии позволяют полу-
чить быстрый и долгосрочный эффект изоля-
ции [28]. Кроме того, некоторые авторы считают 
данный подход более безопасным в отношении 
повреждения пищевода [29]. Эффективность 
и безопасность криоизоляции аритмогенного 
субстрата была продемонстрирована в проспек-
тивном исследовании, в котором 76 пациентам 
с персистирующей формой ФП была успеш-
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но проведена аблация крыши ЛП и устьев ЛВ. 
Электроанатомическая активационная карта 
использовалась для верификации линии блока 
по крыше ЛП и устьев легочных вен [30]. В бо-
лее масштабном многоцентровом нерандоми-
зированном исследовании по руководством A. 
Arayana сравнивались криоаблация устьев ЛВ 
и сочетанная криоаблация устьев ЛВ и задней 
стенки ЛП: было показано, что частота свободы 
от рецидивов ФП была достоверно выше в случае 
комбинированной изоляции двух зон. Отдален-
ный успех методики был выше 80% у пациентов 
с симптоматической персистирующей ФП [31]. 
Анализ причин рецидивов ФП при комбиниро-
ванной изоляции выявил, что большой диаметр 
ЛП (более 48 мм) и наличие атипичного трепе-
тания имеют отрицательную прогностическую 
ценность и являются основными причинами воз-
врата аритмии.

Определение оптимальной площади изо-
ляции задней стенки ЛП является сложной за-

дачей. Недавно были представлены результаты 
исследования, в котором сравнивались эффек-
тивность, безопасность двух методик: катетерной 
аблации устьев ЛВ с применением криобаллона 
и сочетанной криоаблации устьев ЛВ, крыши и 
задней стенки ЛП. У пациентов с криоаблацией 
ЛВ, крыши и задней стенки ЛП была выявлена 
корреляция между площадью изолированного 
сегмента ЛП с более низкой частотой рецидивов 
ФП в сравнении с группой пациентов, которым 
проводилась криоаблация ЛВ [32]. В работе J. 
Ahn и соавт. проведено сравнение эффектив-
ности расширенной криобаллонной изоляции 
ЛП (устье ЛВ в сочетании с задней стенкой ЛП) 
и криоизоляцией легочных вен. По результатам 
457.9 ± 61.8 дней наблюдения частота рецидива 
аритмии была статистически значимо ниже в 
группе расширенной криобаллонной аблации 
ЛП по сравнению с изолированной криоабла-
цией устьев ЛВ (24% против 46%; р = 0.035). При 
этом, безрецидивная выживаемость была стати-

Рисунок 1. Схематическое изображение различных методик изоляции задней стенки ЛП. Адаптировано 
из статьи «Aryana A., Pujara D. K., Allen S. L., et al. Left atrial posterior wall isolation in conjunction with pulmonary vein 
isolation using cryoballoon for treatment of persistent atrial fibrillation (PIVoTAL): study rationale and design» [21]. 
Figure 1. Schematic representation of different techniques for isolation of the posterior wall of the LA. Extracted 
from the article ‘Aryana A., Pujara D. K., Allen S. L., et al. K., Allen S. L., et al. Left atrial posterior wall isolation in 
conjunction with pulmonary vein isolation using cryoballoon for treatment of persistent atrial fibrillation (PIVoT-
AL): study rationale and design’ [21]

Подходы к немедикаментозному лечению персистирующей формы 
фибрилляции предсердий: каковы перспективы?
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стически значимо выше в группе расширенной 
криоаблации ЛП по сравнению с аблацией ЛВ 
вне зависимости от полной изоляции задней 
стенки ЛП (log-rank р = 0.013) [33]. 

Заключение 
Согласно мировым данным, доминирующую 

роль в развитии и поддержании ФП играют та-
кие структуры ЛП, как устья ЛВ и задняя стенка 
ЛП. Техническое совершенствование современ-
ных катетерных методик позволило проводить 
эффективную изоляцию устьев ЛВ, что, в свою 
очередь, улучшило непосредственные и отдален-
ные результаты лечения пациентов с пароксиз-
мальной ФП. Традиционно криоаблация была 
введена в клиническую практику и широко ис-
пользовалась для изоляции устьев ЛВ. Окклюзи-
рующая способность криобаллона обеспечивала 

создание оптимальных криоповреждений, одна-
ко такой эффект может быть достигнут и при на-
личии оптимального контакта между баллоном 
и целевой зоной, что подтверждается при изоля-
ции ЛВ большого диаметра. Результаты исследо-
ваний позволяют предположить допустимость 
применения неоклюзионных криобаллонов в 
полости ЛП. На сегодняшний день наблюдает-
ся активная разработка оптимальных методов и 
техник изоляции задней стенки ЛП у пациентов 
с персистирующей формой ФП.
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