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Резюме
Введение. Магнитно- резонансная томография (МРТ) сердца с отсроченным контрастированием высокого разрешения позволяет 
выявить фиброз левого предсердия, выраженность которого может быть связана с эффективностью катетерной аблации.
Цель. Изучить структурные изменения миокарда левого предсердия по данным МРТ с контрастированием у пациентов 
с персистирующей формой фибрилляции предсердий и сопоставить результаты с эффективностью баллонной криоаблации.
Материалы и методы. В исследование включены 73 пациента с персистирующей формой фибрилляции предсердий. Пациенты 
были разделены на две группы: в 1-й выполнялась криоаблация легочных вен (n = 39 (53,4%)); во 2-й – криоаблация легочных 
вен и задней стенки левого предсердия (n = 34 (46,6%)). Всем пациентам до криоаблации проводилась МРТ сердца с отсроченным 
контрастированием высокого разрешения. Клиническая эффективность вмешательства оценивалась через 12 мес. после криоаблации.
Результаты. Выраженность фиброза левого предсердия до вмешательства составляла 0,7% [0; 3,07]. Общая эффективность 
вмешательства составила 57,1%. Вмешательство было наиболее эффективным (59,5%) у пациентов с выраженностью фиброза 
до аблации менее 20% и наименее эффективным (50%) – при фиброзном поражении более 20%. Факторами риска рецидива 
фибрилляции предсердий после криоаблации явились: рецидив фибрилляции предсердий в первые 3 мес. после вмешательства, 
женский пол, длительность максимального эпизода фибрилляции предсердий более 3 мес. и инсульт / транзиторная ишемическая 
атака в анамнезе.
Заключение. Выраженность фиброза левого предсердия более 20%, ранний рецидив фибрилляции предсердий в первые 3 мес. после 
вмешательства, женский пол, длительность максимального эпизода фибрилляции предсердий более 3 мес. и инсульт / транзиторная 
ишемическая атака могут быть связаны с рецидивом фибрилляции предсердий в период наблюдения 3–12 мес.
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Abstract
Introduction. High-resolution contrast- enhanced cardiac magnetic resonance imaging reveals left atrial fibrosis, the severity of which may 
be related to the effectiveness of catheter ablation.
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Aim. To study the structural changes of the left atrium myocardium according to magnetic resonance imaging with contrast in patients 
with persistent atrial fibrillation before balloon cryoablation and compare the results with the effectiveness of the intervention.
Materials and methods. The study included 89 patients with persistent form of atrial fibrillation. The patients were randomized into two 
groups: in the 1st, the pulmonary veins cryoablation was performed (n = 39 (53.4%)); in the 2nd, the pulmonary veins and posterior wall 
of the left atrium cryoablation was performed (n = 34 (46.6%)). All patients before cryoablation underwent cardiac magnetic resonance 
imaging with delayed contrast using a high-resolution MR pulse sequence. The clinical efficacy of the intervention was evaluated after 
12 months after the cryoablation.
Results. The severity of fibrotic myocardial lesion of the left atrium before balloon cryoablation was 0.7% [0; 3,07]. Overall efficiency 
of the intervention rate was 57.1%. Cryoablation was most effective (59.5%) in patients severity of fibrosis less than 20% and least 
effective (50%) severity of fibrosis more than 20%. Risk factors for atrial fibrillation recurrence after cryoablation were: early atrial 
fibrillation recurrence, female sex, the maximum atrial fibrillation duration more than 3 months, stroke/TIA.
Conclusion. The severity of left atrial fibrosis more than 20%, early recurrence of atrial fibrillation in the first 3 months after 
the cryoablation, female sex, the duration of the maximum atrial fibrillation episode more than 3 months, and a history of stroke/transient 
ischemic attack may be associated with recurrence of AF during the period observation 3–12 months.
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ВВЕДЕНИЕ
Эффективность катетерной аблации у  паци-
ентов с  персистирующей фибрилляцией 
пред   сердий  (ФП) составляет в  среднем 55% 
и  уступает эффективности интервенцион-
ного лечения при пароксизмальной форме 
аритмии  [1–4]. Одним из  факторов, способ-
ствующих прогрессированию ФП, является 
структурное ремоделирование левого пред-
сердия  (ЛП)  [5]. Кроме того, важную роль 
могут играть сопутствующие заболевания [6], 
традиционные факторы риска  – пол  [7], воз-
раст, длительность анамнеза ФП [8].

В 2016 г. Европейским обществом кардио-
логов был представлен консенсус, в  котором 
подчеркивается важная роль структурных 
изменений миокарда предсердий, которые 
усугубляют электрофизиологические измене-
ния в ЛП и являются субстратом для прогрес-
сирования ФП, а также повышения тромбоэм-
болического риска аритмии [9].

Эти данные были подтверждены с  помо-
щью магнитно- резонансной томогра-
фии  (МРТ) с  отсроченным контрастирова-
нием, когда стало возможным получение 
изображений ЛП высокого разрешения 

и количественных и топографических данных 
о  предсердном фиброзе  [10]. Так, в  клиниче-
ских исследованиях было продемонстриро-
вано, что выраженность фиброзного пора-
жения ЛП ассоциирована с  эффективностью 
интервенционного лечения пароксизмальной 
и персистирующей ФП [11].

Учитывая представленные данные, акту-
альной задачей является изучение фиброз-
ного поражения ЛП при персистирующей 
форме ФП, а также взаимосвязи полученных 
данных с  результатами интервенционно-
го лечения аритмии, в  том числе при рас-
ширенных протоколах вмешательства  [12]. 
Научный поиск в  этом направлении потен-
циально может привести к усовершенствова-
нию протоколов интервенционного лечения 
персистирующей ФП.

Целью настоящего исследования было 
изучить эффективность баллонной криоабла-
ции  (КБА) легочных вен  (ЛВ) и расширенной 
криоаблации ЛП и ее взаимосвязи с клинико- 
анамнестическими характеристиками паци-
ентов и выраженностью структурных измене-
ний миокарда ЛП по данным МРТ с отсрочен-
ным контрастированием.
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Процедура криоаблации легочных вен и  зад-
ней стенки левого предсердия

Катетерная аблация ЛВ в  обеих группах 
была выполнена по методике, ранее описанной 
S. Conti et al. [13]. В группе 2, помимо КБА ЛВ, 
проводилась серия криовоздействий в области 
задней стенки ЛП по методике, предложенной 
A. Aryana et  al.  [12]. В  среднем выполнялось 
от  9  до  13  криоаппликаций в  области задней 
стенки ЛП с  длительностью каждого воздей-
ствия от 120 до 180 сек. КБА в области задней 
стенки ЛП проводилась под контролем темпе-
ратурного датчика в пищеводе.

Методика магнитно- резонансной томогра-
фии левого предсердия с отсроченным контра-
стированием высокого разрешения

МРТ-исследование проводилось на  фоне 
синусового ритма в  условиях дыхательной 
синхронизации при свободном дыхании 
пациента и  синхронизации с  ЭКГ. Сбор дан-
ных осуществлялся в  фазу диастолы пред-
сердий во  время выдоха, который опреде-
лялся по  положению правого купола диа-
фрагмы. Всем пациентам с  персистирующей 
ФП до  вмешательства была выполнена МРТ 
сердца на  магнитно- резонансном томогра-
фе с напряженностью поля 1,5 Тл  (Magnetom 
Aera, Siemens, Германия). Для оценки струк-
турных изменений ЛП использовалась новая 
специализированная последовательность 
МРТ  – градиентная последовательность 
IR (inversion recovery) с подавлением сигнала 
от  жира и  изотропным вокселем размером 
1,25  × 1,25  × 2,5  мм, реконструированным 
в  0,625  × 0,625  × 2,5  мм. Данную последова-
тельность выполняли через 15–20  мин после 
внутривенного болюсного введения контраст-
ного препарата на  основе гадолиния  (гадо-
вист) в дозе 0,15 ммоль/кг. 

В  результате получали серию МР-изобра-
жений сердца высокого разрешения, на которых 
был удовлетворительно визуализирован мио-
кард ЛП без существенных артефактов. Данная 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В проспективное рандомизированное иссле-
дование были включены пациенты с  перси-
стирующей формой ФП, у  которых имелись 
показания к  проведению КБА согласно дей-
ствующим национальным и  международ-
ным рекомендациям  [1, 2]. Пациенты были 
разделены на  две группы: в  первую были 
включены пациенты, которым планирова-
лось выполнение КБА ЛВ, во вторую – паци-
енты, которым предполагалось выполнение 
расширенной КБА ЛП, предусматриваю-
щей антральную изоляцию ЛВ в  сочетании 
с крио аблацией задней стенки ЛП.

Всем пациентам перед вмешательством 
было выполнено общеклиническое обследо-
вание: общий и биохимический анализ крови, 
гормонов щитовидной железы, 12-канальная 
электрокардиограмма  (ЭКГ), холтеровское 
мониторирование ЭКГ, трансторакальная эхо-
кардиография  (Эхо- КГ), мультиспиральная 
компьютерная томография  (МСКТ) сердца 
с  контрастированием для оценки объема ЛП 
и  анатомии ЛВ, МРТ сердца с  отсроченным 
контрастированием. Холтеровское монитори-
рование ЭКГ с оценкой сердечного ритма про-
водилось в 1-е сутки после операции, через 3, 
6 и 12 мес. 

Пациенты, включенные в текущее иссле-
дование, наблюдались в  течение 1  года 
после операции. Критерием эффективности 
считалось отсутствие зарегистрированной 
по  данным ЭКГ и  холтеровского монито-
рирования ЭКГ устойчивой  (продолжитель-
ностью более 30  сек) тахиаритмии  (ФП, 
трепетание предсердий  (ТП), предсердная 
тахикардия), возникаю щей после оконча-
ния трехмесячного периода, либо субъек-
тивных ощущений эпизодов учащенного 
сердцебиения в  течение периода наблюде-
ния. Ранними рецидивами считались эпи-
зоды ФП, регистрирующиеся в первые 3 мес. 
после КБА.
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рецидива ФП после КБА выполнялся одно-
факторный анализ. Для оценки достоверности 
полученных данных использовали относитель-
ный риск (ОР) между группами и 95%-й довери-
тельный интервал  (95% ДИ). Многофакторный 
регрессионный анализ выполнялся пошаго-
вым методом. В  него включались перемен-
ные со  значением статистической значимости 
при однофакторном регрессионном анали-
зе менее  0,1. Для каждого показателя модели 
приведены отношение шансов  (ОШ) и  их 95% 
ДИ. Для оценки диагностической значимости 
количественных показателей при прогнозиро-
вании рецидива ФП применялся метод анализа 
ROC-кривых. Разделяющее значение количе-
ственных признаков в  точке cut-off определя-
лось по наивысшему значению индекса Юдена. 
Для графического отображения эффективности 
вмешательства в зависимости от объема крио-
аблации и степени фиброза по шкале Utah были 
построены кривые Каплана – Мейера.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Клинико- анамнестические характеристики 
пациентов

В  табл.  1  приведены сравнительные 
клинико- анамнестические характеристики 
включенных в  исследование 73  пациентов 
с персиситирующей ФП.

серия изображений подвергалась дальнейшему 
анализу с целью выявления зон фиброза.

Выявление фиброза миокарда левого предсердия
Обработка МР-изображений сердца с отсро-

ченным контрастированием выполнялась по -
этапно и включала обведение контуров миокар-
да ЛП, определение в нем зон накопления кон-
трастного препарата, построение трехмерных 
моделей ЛП с картированными зонами фибро-
за (рис. 1). В полуавтоматическом режиме были 
обведены эпикардиальный и  эндокардиаль-
ный контуры миокарда ЛП с  использованием 
программы ImageJ 1.46r (NIH, США). Обведение 
контуров ЛП проводилось по  специализиро-
ванному алгоритму с  использованием муль-
типланарных реконструкций сердца, по  кото-
рому предполагалось тщательное исключение 
артефактов и  близлежащих анатомических 
структур [14]. При помощи оригинальной про-
граммы LGE Heart Analyzer [15] автоматически 
проводился расчет выраженности фиброза ЛП 
на основании сравнения отношения интенсив-
ности сигнала вокселей миокарда ЛП  (индекс 
контрастирования) к  средней интенсивности 
сигнала крови с  пороговым критерием 1,38, 
полученным на  основании сопоставления 
интенсивности сигнала миокарда у  пациен-
тов с ФП и здоровых лиц, и реконструированы 
трехмерные модели ЛП.

Методы статистической обработки данных
Для статистического анализа полученных 

данных применялся пакет программ IBM SPSS 
Statistics 26.0  (IBM, США). Критерий Манна  – 
Уитни использовался для анализа количе-
ственных данных с распределением, отличным 
от нормального, в двух независимых выборках. 
Критерий Стьюдента использовался при оценке 
количественных данных с  нормальным рас-
пределением. Для оценки качественных при-
знаков в  двух группах пациентов применяли 
χ2  Пирсона или точный критерий Фишера  – 
в  зависимости от  минимального предпола-
гаемого числа. Для выявления предикторов 

РИСУНОК 1. Построение трехмерной модели 
левого предсердия с картированными 
зонами фиброза
FIGURE 1. Stages of obtaining a three-
dimensional model of the left atrium with 
mapped areas of fibrosis 

А – обведение эндокардиального и эпикардиального 
контуров ЛП; B – реконструирование трехмерных моделей.
ПНЛВ – правая нижняя легочная вена. Синим цветом выделен 
миокард левого предсердия, красным – зоны фиброза.

ПНЛВ

Левое 
предсердие

A B
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послеоперационного периода в течение 3 мес. 
после КБА) и составила 58,9%. Эффективность 
вмешательства в  группе КБА ЛВ состави-
ла 56,4%, в  группе КБА ЛВ и  задней стенки 
ЛП –  61,7% (p = 0,834) (рис. 2). Среднее время 
возникновения рецидива ФП или ТП для паци-
ентов первой группы – 284,97 ± 25,66 дня (95% 
ДИ 234,67–335,27), для пациентов второй груп-
пы – 321,88 ± 30,26 дня (95% ДИ 262,55–381,20). 
Расширенная КБА по  эффективности была 
сопоставима со стандартной КБА ЛВ (p = 0,647).

Оценка факторов риска рецидива фибрилля-
ции предсердий

На следующем этапе была проведена оцен-
ка факторов риска рецидива ФП/ТП (табл. 2).

При проведении однофакторного анали-
за в  обеих группах статистически значимое 
влияние на  вероятность рецидива ФП/ТП 
оказывали рецидив ФП/ТП в  первые 3  мес. 
после аблации  (ОР 2,5  (95% ДИ 1,65–3,88), 
р  =  0,0001), женский пол  (ОР 2,0  (95% ДИ 

Пациенты, включенные с  исследова-
ние, были рандомизированы в  две группы: 
39  (53,4%) чел. входило в  группу 1  – КБА ЛВ, 
34 (46,6%) – в группу 2, которой была выполне-
на КБА ЛВ и задней стенки ЛП. Средний возраст 
пациентов составил 60,5  ±  9,1  года (95%  ДИ 
58,4–62,2). Среди включенных в исследование 
преобладали мужчины – 58  (79,4%). Средняя 
продолжительность анамнеза ФП  – 2,0  года 
[2,0; 4,0], средняя длительность максималь-
ного эпизода ФП – 5,0 мес. [3,6; 6,0]. Средний 
объем ЛП составил 80,9  ±  15,9  мл (95%   ДИ 
77,2– 84,7). По  признакам, полученным 
в  результате клинико- инструментального 
обследования и  сбора анамнеза, между паци-
ентами обеих групп статистически значимых 
различий выявлено не было.

Оценка эффективности вмешательства
Эффективность стандартного и  расши-

ренного протокола аблации ЛП была оцене-
на через 12  мес.  (за исключением раннего 

ТАБЛИЦА 1. Клинико-анамнестическая характеристика пациентов, n (%)
TABLE 1. Clinical and anamnestic characteristics of patients, n (%)

Характеристика КБА ЛВ (n = 39) КБА ЛВ и задней стенки ЛП (n = 34) Р

Возраст, M ± SD (95% ДИ), лет 59,2 ± 10,6 (52,8–65,5) 57,9 ± 8,8 (53,0–62,8) 0,74

Мужской пол 30 (41%) 28 (38,5%) 0,56

Артериальная гипертензия 27 (61,5%) 29 (86,7%) 0,105

Ишемическая болезнь сердца 9 (12,3%) 6 (8,2%) 0,56

Инсульт/ТИА 3 (4,1%) 9 (1,3%) 0,37

Хроническая болезнь почек 1 (1,3%) 1 (1,3%) 0,28

Хроническая сердечная недостаточность 5 (6,8%) 6 (8,2%) 0,56

Сахарный диабет 5 (6,8%) 3 (4,1%) 0,58

Максимальная длительность эпизода ФП, >3 мес. 
(58–79,4%), мес. 29 (39,7%) 29 (39,7%) 0,24

Анамнез ФП, ≥1 года (49–75,0%), лет 38,4(15,4%) 21 (28,8%) 0,36

ФВ ЛЖ, M ± SD (95% ДИ), % 56,5 ± 5,8 (54,5–58,5) 54,06 ± 6,90 (51,5–56,5) 0,48

Объем ЛП Эхо-КГ, M ± SD (95% ДИ), мл 78,1 ± 15,4 (79,9–83,3) 81,8 ± 15,1 (76,3–81,3) 0,37

Примечание. КБА ЛВ – баллонная криоаблация легочных вен; ЛП – левое предсердие; ДИ – доверительный интервал;  
ТИА – транзиторная ишемическая атака; ФП – фибрилляция предсердий; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка;  
Эхо-КГ – трансторакальная эхокардиография.
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1,3–3,03), р  =  0,001), инсульт  / транзитор-
ная ишемическая атака  (ТИА) в  анамнезе 
(ОР 1,97  (95% ДИ 1,21–3,06), р = 0,002) и воз-
раст (OP 1,6 (95% ДИ 1,04–2,58), р = 0,031). 

В  многофакторный анализ включались 
переменные со  значением критерия ста-
тистической значимости в  модели бинар-
ной логистической регрессии менее 0,1.  
По  результатам анализа подтвердили свою 
значимость следующие факторы: реци-
див ФП/ТП в  первые 3  мес. после аблации 
(ОШ  11,4  (95% ДИ 3,06– 42,72), р  = 0,0003), 
женский пол (ОШ  6,56 (95% ДИ 1,8–23,9), 
р  =  0,004), инсульт/ТИА в  анамнезе (ОШ  6,8 
(95% ДИ 0,76–61,3), р  =  0,009), максимальная 
длительность эпизода ФП более 3 мес. (ОШ 7,9 
(95% ДИ 2,04–30,68), р = 0,002). 

ТАБЛИЦА 2. Одно- и многофакторный анализ 
факторов риска рецидива фибрилляции 
предсердий / трепетания предсердий после 
криоаблации
TABLE 2. Single- and multifactorial analysis of 
risk factors for recurrence of atrial fibrillation / 
atrial flutter after cryoablation

Фактор ОР (95% ДИ) Р

Возраст (>70), годы 1,6 (1,04–2,58) 0,031

Пол (женский) 2,0 (1,3–3,03);
ОШ 6,56 (95% ДИ 1,8–23,9)

0,001;
0,004

Индекс массы 
тела, кг/м2 1,15 (0,97–1,26) 0,126

Артериальная 
гипертензия 1,15 (0,64–2,09) 0,625

Сахарный диабет 1,13 (0,6–2,1) 0,693

Инсульт/ТИА 1,97 (1,21–3,06);
ОШ 6,8 (95% ДИ 0,76–61,3)

0,002;
0,0097

Хроническая 
сердечная 
недостаточность

0,87 (0,44–1,69) 0,683

Ишемическая 
болезнь сердца 0,65 (0,32–1,31) 0,230

Максимальная 
длительность 
эпизода ФП (>3), 
мес.

1,54 (0,92–2,58);
ОШ 7,9 (95% ДИ 2,04–30,68)

0,094;
0,002

Анамнез ФП (>1), 
годы 1,3 (0,77–2,2) 0,308

ФВ ЛЖ, % 0,62 (0,38–1,0) 0,051

Объем ЛП  
Эхо-КГ, мл 1,16 (0,72–1,88) 0,527

Рецидив ФП 
или ТП в слепой 
период, n

2,5 (1,65–3,88)
ОШ 11,4 (95% ДИ 3,06–42,72)

0,0001;
0,0003

Выраженность 
фиброза до 
вмешательства, %

1,16 (0,97–2,88) 0,061

Выраженность 
фиброза после 
вмешательства, %

1,25 (0,72–2,16) 0,41

Примечание. ОР – относительный риск; 
ДИ – доверительный интервал; ОШ – отношение шансов; 
ТИА – транзиторная ишемическая атака; 
ФП – фибрилляция предсердий; ФВ ЛЖ – фракция 
выброса левого желудочка; ЛП – левое предсердие;  
Эхо-КГ – трансторакальная эхокардиография; 
ФП – фибрилляция предсердий; ТП – трепетания 
предсердий.
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РИСУНОК 2. Кривые Каплана – Мейера эффек-
тивности вмешательства в группе криоабла-
ции легочных вен и в группе криоаблации ле-
гочных вен и задней стенки левого предсердия 
FIGURE 2.  Kaplan – Meyer curves of the effec-
tiveness of the intervention in the pulmonary 
vein cryoablation group and in the pulmonary 
vein cryoablation group and the posterior wall 
of the left atrium 

 Баллонная криоаблация легочных вен
 Баллонная криоаблация легочных вен и задней стенки левого 

предсердия

Слепой
период 56,4%

log-rank p = 0,647

61,7%

Синим цветом обозначена группа криоаблации легочных 
вен; красным – криоаблации легочных вен и задней стенки 
левого предсердия. Зависимость риска развития рецидива 
фибрилляции предсердий в постаблационном периоде 
от объема криоаблации, оцененная с помощью лог-ранк-
критерия Мантеля – Кокса, была статистически незначимой 
(p = 0,647).
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Изучение взаимосвязи структурных изменений 
миокарда ЛП с эффективностью вмешательства

В  соответствии с  задачами исследования 
была изучена взаимосвязь выраженности 
фиброза ЛП с  эффективностью проведенно-
го вмешательства. Отмечалась тенденция 
к  более высокой эффективности вмешатель-
ства  (59,5%) у  пациентов с  наименее выра-
женным фиброзным поражением миокарда 
ЛП  (менее 20%), а  более низкая эффектив-
ность  (50%)  – у  пациентов с  наиболее выра-
женным фиброзным поражением (более 20%). 
У пациентов с 3-й и 4-й степенью фиброза ЛП 
рецидив ФП после аблации наблюдали чаще, 
чем в  группах с  1-й  и  2-й  степенью  (ОР 0,86 
(95% ДИ 0,224– 3,355) против ОР 1,15 (95% ДИ 
0,298–4,449); p  = 0,86)  (рис.  4). При анали-
зе кривых выживаемости с  использованием 
критерия Мантеля – Кокса статистически зна-
чимых различий по  выраженности фибро-
за до  КБА и  вида вмешательства выявлено 

Оценка структурных изменений по  данным 
магнитно- резонансной томографии с  отсро-
ченным контрастированием

Оценка количественных показателей 
фиброза позволила выявить, что до КБА выра-
женность поражения составила 0,7% [0; 3,07]. 
Выраженность фиброза ЛП в  группе КБА ЛВ 
составила 0,18%  [0; 2,7], в  группе КБА ЛВ 
и задней стенки ЛП – 0,85% [0; 3,7] (р > 0,05). 
Выраженность фиброзного поражения ЛП 
у пациентов обеих групп суммарно была ран-
жирована по  шкале степени фиброза Utah. 
Согласно данной шкале, степени 1  соответ-
ствует выраженность поражения ЛП менее 
10%; степени 2  – 10% и  более и  менее 20%, 
степени 3  – 20% и  более и  менее 30% и  сте-
пени 4  – 30% и  более. У  большинства паци-
ентов была выявлена 1-я степень фиброза  – 
у 64  (88%) пациентов, 2-я – у 5  (7%) пациен-
тов, 3-я  – у  1  (1%) пациента, 4-я  – у  3  (4%) 
пациентов (рис. 3). Таким образом, большин-
ство пациентов, включенных в исследование, 
характеризовались легкой степенью фиброз-
ного поражения ЛП (до 10%).

4%

88%

7%
1%

Шкала Utah

РИСУНОК 3. Распределение пациентов в зави-
симости от выраженности степени фиброза 
левого предсердия по шкале Utah
FIGURE 3.  Distribution of patients depending 
on the degree of fibrosis according to the Utah 
scale before cryoablation
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РИСУНОК 4. Кривые Каплана – Мейера эффек-
тивности аблации по поводу персистирующей 
фибрилляции предсердий в течение года по-
сле операции в зависимости от выраженности 
фиброза левого предсердия по шкале Utah до 
вмешательства 
FIGURE 4.  Kaplan-Meyer efficiency curves of 
ablation for persistent atrial fibrillation during 
the year after surgery, depending on the 
severity of left atrial fibrosis on the Utah scale 

 1–2-я степень    3–4-я степень

log-rank p = 860

50%

59,5%

Синий цвет – у пациентов с фиброзом миокарда левого 
предсердия менее 20%, красный – более 20%.

Шкала Utah
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рецидива аритмии, в  том числе выраженно-
сти фиброза ЛП по данным МРТ сердца.

Несмотря на то что ранее в работах A. Aryana 
et al. продемонстрированы преимущества рас-
ширенной аблации  [12], в  настоящей работе 
эффективность вмешательства не  отличалась 
между группами, что свидетельствует о необ-
ходимости дальнейшего изучения субстрата 
в ЛП как возможного фактора риска рецидива 
аритмии у пациентов с персистирующей ФП.

Впервые в  отечественной практике в  насто-
ящем исследовании была проанализирована 
эффективность КБА во  взаимосвязи с  фибро-
зом ЛП по  данным МРТ с  контрастированием. 
В настоящее время известно, что выраженность 
структурных изменений ЛП коррелирует с успе-
хом интервенционного лечения вне зависимости 
от формы ФП и объема КБА. Так, в проспектив-
ном исследовании DECAAF было продемонстри-
ровано, что фиброз ЛП, определенный по  дан-
ным МРТ, является независимым фактором 
риска развития рецидива ФП после аблации [11]. 
В дальнейшем эти данные были подтверждены 
в  метаанализе, в  котором у  пациентов с  выра-
женностью фиброзного поражения ЛП более 
20% частота рецидивов ФП была значительно 
выше после вмешательства при менее выражен-
ном фиброзе ЛП  (ОШ 2,37 (95%  ДИ 1,61–3,50); 
р  <  00001)  [16]. Настоящее исследование, сфо-
кусированное на  персистирующей ФП, хорошо 
согласуется с представленными выше данными: 
анализ кривых выживаемости показал, что при 
выраженности фиброза менее 20%  (1–2-я  сте-
пень по шкале Utah) была выявлена тенденция 
к большей эффективности КБА вне зависимости 
от  объема вмешательства. Эти данные могут 
указывать, что как при стандартном, так и при 
расширенном протоколе аблации влияние суб-
страта в ЛП на рецидивы аритмии сохраняется, 
что требует дальнейшего изучения.

В  настоящем исследовании было проде-
монстрировано, что пациенты с персистирую-
щей ФП характеризуются легким (менее 10%) 

не было: группа 1 – криоаблация ЛВ (p = 0,45) 
и  группа 2  – криоаблация ЛВ и  задней стен-
ки ЛП (p = 0,75).

Таким образом, в настоящем исследовании 
при помощи МРТ сердца высокого разрешения 
с отсроченным контрастированием у пациен-
тов персистирующей ФП была охарактеризо-
вана выраженность структурных изменений 
миокарда ЛП. Пациенты с  персистирующей 
ФП характеризуются преимущественно лег-
ким и умеренным фиброзом ЛП. В настоящее 
время расширенная КБА при персистирую-
щей ФП не превосходит стандартную КБА ЛВ. 
Факторами, которые могут быть взаимосвя-
заны с рецидивами ФП после КБА, являются: 

 ● фиброзное поражение ЛП более 20%; 
 ● ранний рецидив ФП/ТП после вмешатель ства; 
 ● женский пол; 
 ● инсульт/ТИА в анамнезе; 
 ● длительность максимального эпизода ФП 

более 3 мес.

ОБСУЖДЕНИЕ
Изучение структурных изменений ЛП при ФП 
является актуальной задачей как для понима-
ния фундаментальных основ патогенеза арит-
мии, так и  для клинических задач по  совер-
шенствованию методики катетерной аблации.

В  настоящее время с  целью улучшения 
эффективности вмешательства при данной 
форме аритмии в  ряде работ изучена роль 
дополнительных воздействий на  триггеры 
аритмии вне ЛВ. Однако в  настоящее время 
нет окончательно сформированных практи-
ческих рекомендаций к  модификации суб-
страта при ФП, и  необходим дальнейший 
поиск в  данном направлении. В  настоящем 
исследовании были проанализированы воз-
можности расширенной аблации ЛП при пер-
систирующей ФП, предполагаю щей дополни-
тельные воздействия в области задней стенки 
ЛП, в  сопоставлении со  стандартным прото-
колом КБА ЛВ, а  также анализом факторов 
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электрическое ремоделирование предсердий 
и  способствует рецидивам аритмии даже 
после интервенционного лечения.

В  настоящем исследовании также было 
выявлено, что инсульт/ТИА в анамнезе явля-
ются независимым фактором риска рециди-
ва ФП после аблациии. Эти данные согласу-
ются с  работой R. Watanabe et  al., которые 
показали, что инсульт/ТИА ассоциированы 
с повышенным риском рецидивирования ФП 
после аблации  (ОР 1,08  (95% ДИ 0,87–1,33); 
р  = 0,51)  [20]. Из  полученных данных можно 
предположить, что при персистирующей ФП 
в  условиях антикоагулянтной терапии тром-
боэмболические осложнения могут разви-
ваться при более структурно и  электрически 
измененном ЛП, и у таких пациентов рециди-
вирование аритмии после катетерной абла-
ции может быть более вероятным событием.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, МРТ высокого разрешения 
с  отсроченным контрастированием с  при-
менением алгоритмов специализированной 
обработки МР-изображений позволяет визу-
ализировать тонкий миокард предсердия 
и  фиброзное поражение ЛП. Выраженность 
фиброза ЛП более 20%, рецидив ФП в первые 
3 мес. после вмешательства, женский пол, дли-
тельность максимального эпизода ФП более 
3  мес. и  инсульт/ТИА в  анамнезе могут быть 
ассоциированы с  эффективностью аблации 
у  пациентов с  персистирующей формой ФП 
вне зависимости от объема вмешательства.

По  результатам проведенного исследова-
ния можно сделать вывод, что с целью повы-
шения эффективности интервенционного 
лечения персистирующей ФП необходима 
комплексная индивидуальная оценка воз-
можных факторов риска рецидива ФП.
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и  умеренным фиброзным поражением ЛП 
(менее 20%). Сопоставимые данные были 
представлены и  в  исследовании DECAAF, 
в  котором вне зависимости от  клинического 
течения ФП у 60,1% пациентов выраженность 
фиброза составляла менее 20% (1–2-я степень 
по шкале Utah) [11].

Важным разделом настоящего исследования 
явился анализ факторов рецидивирования ФП 
после операции. При анализе факторов, ассоци-
ированных с  эффективностью вмешательства, 
было показано, что женский пол, рецидив ФП/ ТП 
в первые 3 мес. после КБА, инсульт/ТИА в анам-
незе, максимальная длительность эпизода ФП 
более 3 мес. являются независимыми факторами 
рецидива ФП в  период наблюдения 3–12  мес. 
В ходе исследования было выявлено, что реци-
див ФП в первые 3 мес. после аблации наблюдал-
ся у 30,3% пациентов вне зависимости от объема 
вмешательства. Сходные данные были получены 
в работе Y.G. Kim, где частота раннего рециди-
вирования аритмии составила 24,1% [17]. Таким 
образом, ранние рецидивы ФП, которые могут 
развиваться у 1/3 пациентов с ФП после аблации, 
могут являться факторами рецидивирования ФП 
в течение года. Взаимосвязи ранних и поздних 
рецидивов аритмии с  техникой вмешательства 
требуют дальнейшего изучения.

Меньшая эффективность аблации ЛВ 
у  лиц женского пола, продемонстрирован-
ная в  настоящей работе, хорошо согласуется 
с результатами работы H. Li et al., где часто-
та развития рецидивов ФП после катетер-
ной аблации была значительно выше у  жен-
щин  (ОР 2,099  (95% ДИ 1,087–4,053)), чем 
у мужчин (p = 0,005) [18].

Максимальная длительность эпизода пер-
систирующей ФП более 3  мес., которая яви-
лась фактором рецидивирования ФП, в насто-
ящем исследовании согласуется с  данными 
M. Magnocavallo et  al.  [19]. Эти наблюдения 
могут свидетельствовать о том, что более дли-
тельное персистирование аритмии усугубляет 
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