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Резюме
Работа	посвящена	изучению	возможных	предикторов	рецидива	фибрилляции	предсердий	(ФП)	после	

интервенционного	вмешательства	с	последующим	моделированием	прогноза	пациентов.	На	достаточно	
большой	когорте	больных	(148	человек,	средний	возраст	52,3	±	9,2	года)	выявлены	следующие	законо-
мерности.	По	данным	корреляционного	анализа	достоверными	предикторами	рецидива	ФП	после	РЧА	
оказались	дилатация	левого	предсердия	(ЛП)	(r	=	–0,58,	р	<	0,001),	возраст	пациента	(r	=	0,66,	р	<	0,001),	
вид	РЧА	(r	=	–0,69,	р	<	0,001),	время	после	РЧА	(r	=	–0,63,	р	<	0,001),	послеоперационный	рецидив	в	ста-
ционаре	(r	=	0,64,	р	<	0,001),	количество	референтных	точек	(r	=	–0,71,	р	<	0,001),	количество	РЧ-аппли-
каций	(r	=	–0,59,	р	<	0,001),	предшествующая	антиаритмическая	терапия	(r	=	0,40,	р	<	0,001),	аортальная	
(r	=	0,55,	р	<	0,001)	и	митральная	регургитация	(r	=	0,41,	р	<	0,001).	С	учетом	описанных	корреляций	
выполнен	пошаговый	дискриминантный	анализ	с	целью	создания	двух	математических	моделей	прогно-
зирования	риска	рецидива	ФП	после	РЧА.	
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Введение
На	 протяжении	 нескольких	 десятилетий	 лече-

ние	фибрилляции	предсердий	(ФП)	остается	одним	
из	наиболее	актуальных	вопросов	для	кардиологов,	
аритмологов	и	интервенционных	хирургов	во	всем	
мире.	Это	обусловлено	в	первую	очередь	тем,	что	
данное	нарушение	ритма	является	самым	распро-
страненным	 среди	 всех	 патологических	 аритмий	
и	 характеризуется	 крайне	 высокими	 темпами	 ро-
ста	заболеваемости,	особенно	в	развитых	странах.	
По	 данным	 мирового	 регистра	 Global	 Burden	 of	
Disease	Study,	ежегодно	регистрируется	77,5	новых	
эпизодов	ФП	на	100	000	населения	у	мужчин	и	59,5	
на	100	000	населения	—	у	женщин	[8].	Кроме	того,	
известно,	 что	 наличие	 ФП	 тесно	 ассоциируется	

с	повышением	риска	тромбоэмболических	ослож-
нений,	прежде	всего	ишемического	инсульта,	фор-
мированием	и	прогрессированием	сердечной	недо-
статочности	 и	 выраженным	 снижением	 качества	
жизни	пациентов	[1,	11,	16].	Оптимальная	медика-
ментозная	 терапия	 и	 своевременное	 направление	
на	интервенционное	лечение	при	наличии	показа-
ний	способствуют	улучшению	прогноза	у	данной	
группы	 пациентов.	 Однако	 дифференцированные	
критерии	 отбора	 пациентов	 на	 оперативное	 лече-
ние	ФП	в	настоящее	время	четко	не	разработаны.	
В	 результате	 пациенты	 зачастую	 направляются	
на	интервенционные	вмешательства	по	поводу	ФП	
несвоевременно,	что	снижает	эффективность	кате-
терной	аблации	зон	аритмии	[10].	Таким	образом,	
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Abstract
We	evaluated	possible	predictors	of	recurrence	of	atrial	fibrillation	(AF)	after	the	interventional	treatment	

with	subsequent	modeling	of	patient	prognosis.	On	the	large	cohort	of	patients	(148	pts,	mean	age	52.3	+	9.2	
years)	 the	 correlation	analysis	 revealed	 significant	predictors	of	AF	 recurrence	 after	 radiofrequency	ablation	
(RFA):	left	atrium	(LA)	dilation	(r	=	–0,58,	p	<	0.001),	patient	age	(r	=	0,66,	p	<	0.001),	type	of	RFA	(r	=	–0.69,	p	
<	0.001),	time	after	RFA	(r	=	–0,63,	p	<	0.001),	post-operative	in	hospital	recurrence	of	AF	(r	=	0,64,	p	<	0.001),	
the	number	of	reference	points	(r	=	–0,	71,	p	<	0.001),	the	number	of	RF	applications	(r	=	–0,59,	p	<	0.001),	prior	
antiarrhythmic	therapy	(r	=	0,40,	p	<	0.001),	aortic	(r	=	0,55,	p	<	0.001	)	and	mitral	regurgitation	(r	=	0,41,	p	<	
0.001).	In	view	of	described	correlations	we	performed	discriminant	analysis	to	create	two	mathematical	risk	
prediction	models	for	AF	recurrence	after	RFA.
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актуальным	 является	 поиск	 и	 анализ	 вероятных	
предикторов	 послеоперационных	 рецидивов	 ФП,	
что	 позволит	 оптимизировать	 отбор	 пациентов	
и	повысить	 эффективность	интервенционного	ле-
чения	аритмии.	

Цель работы
Повысить	 эффективность	 интервенционного	

лечения	 ФП	 путем	 улучшения	 отбора	 пациентов	
для	выполнения	катетерной	аблации	с	учетом	воз-
можных	 предикторов	 послеоперационного	 реци-
дива	аритмии.

Материалы и методы
В	исследование	включено	148	пациентов	(сред-

ний	возраст	—	52,3	±	9,2	года,	мужчин	87	(59	%))	
с	ФП,	которым	была	выполнена	катетерная	радио-
частотная	 аблация	 (РЧА).	Среди	 них	 исходно	 па-
роксизмальная	 форма	 ФП	 была	 диагностирована	
у	 69	 пациентов	 (47	 %),	 персистирующую	 форму	
ФП	 имели	 57	 пациентов	 (38	 %),	 длительно	 пер-
систирующую	форму	ФП	—	22	пациента	 (15	%).	
Предварительно	 выполнялись	 общеклиническое	
исследование,	 трансторакальная	 и	 чреспищевод-
ная	 эхокардиография,	 холтеровское	 мониториро-
вание	 электрокардиограммы	 (ЭКГ),	 фиброгастро-
дуоденоскопия	 и	 коронарография	 по	 показаниям.	
Операция	РЧА	проводилась	на	электрофизиологи-
ческом	комплексе	«Cardio	Lab	Version	6.0»	 (Pruka	
Engeneering,	 Inc,	 США).	 Электроанатомическое	
картирование	 осуществляли	 в	 условиях	 навига-
ционной	системы	«CARTO	XP»	(Biosense	Webster,	
США),	 с	 применением	 картирующего	 электро-
да	 («NAVYStar»,	 Biosense	Webster,	 США)	 у	 всех	
пациентов;	 кроме	 того,	 27	 процедур	 выполняли	
с	использованием	20-полюсного	 катетера	 «Lasso»	
(Biosense	 Webster,	 США).	 Для	 аблации	 исполь-
зовали	 квадриполярный	 орошаемый	 электрод	
(«NAVYStar»,	Biosense	Webster)	с	установленными	
лимитами	по	мощности	и	по	температуре	(до	40	Вт	
и	до	43	градусов	Цельсия	соответственно)	со	ско-
ростью	открытоконтурного	орошения	17	мл/мин.

Полученные	 результаты	 оценивались	 с	 приме-
нением	 пакета	 статистических	 программ	 «SPSS	
17.0».	Были	разработаны	две	математические	мо-
дели	 прогнозирования	 риска	 рецидива	ФП	 после	
катетерной	 аблации.	 Для	 оценки	 их	 эффективно-
сти	 дополнительно	 включено	 60	 пациентов	 с	ФП	
(сопоставимых	 по	 основным	 параметрам)	 после	
проведения	 процедуры	 РЧА.	 Период	 наблюдения	
составил	 48	месяцев	 от	момента	 РЧА.	Контроль-
ные	визиты	осуществлялись	через	1,	3,	6,	12,	24,	36	
и	 48	месяцев.	Успешным	 восстановлением	 ритма	
считалось	отсутствие	пароксизмов	ФП,	зафиксиро-

ванных	на	ЭКГ,	или	эпизодов	ФП	длительностью	
более	 30	 секунд	 по	 данным	 холтеровского	 мони-
торирования	ЭКГ	 (ХМ	ЭКГ).	Имплантированные	
устройства	длительной	регистрации	аритмических	
событий	в	настоящей	работе	не	использовались.	

Результаты
Послеоперационный	рецидив	аритмии	отмечен	

в	77	случаях,	из	них	у	большинства	пациентов	—	
в	 первые	 6	 месяцев	 после	 РЧА	 (54	 пациента).	
Средний	срок	наступления	рецидива	ФП	составил	
3–6	месяцев	после	выполнения	операции.	По	дан-
ным	корреляционного	анализа	получены	значимые	
предикторы	 рецидива	 ФП	 после	 РЧА:	 дилатация	
левого	предсердия	(ЛП)	(r	=	–0,58,	р	<	0,001),	воз-
раст	пациента	 (r	 =	 0,66,	 р	<	 0,001),	 вид	РЧА	 (r	 =	
–0,69,	р	<	0,001),	 время	после	РЧА	 (r	=–0,63,	р	<	
0,001),	послеоперационный	рецидив	в	стационаре	
(r	=	0,64,	р	<	0,001),	количество	референтных	точек	
(r	 =	 –0,71,	 р	 <	 0,001),	 количество	 РЧ-аппликаций	 
(r	 =	 –0,59,	 р	 <	 0,001),	 проводимая	 антиаритмиче-
ская	терапия	(r	=	0,40,	р	<	0,001),	аортальная	(r	=	
0,55,	р	<	0,001)	и	митральная	регургитация	(r	=	0,41,	 
р	<	0,001).	С	учетом	описанных	корреляций	выпол-
нен	пошаговый	дискриминантный	анализ	с	целью	
создания	двух	математических	моделей	прогнози-
рования	риска	рецидива	ФП	после	РЧА.	

Первая	 модель	 описывает	 прогноз	 пациентов	
после	 абляции	 с	 учетом	 количества	 референтных	
точек,	РЧ	аппликаций,	вида	РЧА	и	наличия	после-
операционного	 рецидива	 ФП	 в	 стационаре.	 Все	
больные	были	разделены	на	группы	с	различными	
типами	прогноза:	1	группу	составил	71	пациент	без	
рецидива	фибрилляции	предсердий,	2	группу	—	50	
пациентов	 с	 рецидивом	фибрилляции	предсердий	
в	 течение	 6	 месяцев	 и	 3	 группу	—	 27	 пациентов	
с	рецидивом	фибрилляции	предсердий	в	срок	бо-
лее	6	месяцев.	Далее	проводилась	оценка	функций	
классификации	 в	 изучаемых	 группах	 пациентов.	
Полученные	 данные	 можно	 представить	 в	 виде	
формул	 для	 подсчета	 значений	 для	 каждого	 типа	
прогноза,	которые	выглядят	следующим	образом:

1	тип	прогноза	рецидива	ФП	=	–75	+	0,82×воз-
раст	 +	 0,99×время	 после	 РЧА	 (в	 месяцах)	 —	
1,79×послеоперационный	 рецидив	 ФП	 в	 стаци-
онаре	 +	 2×недостаточность	 аортального	 клапана	
(АК)	+	1,33×диаметр	ЛП	+	2,9×проводимая	антиа-
ритмическая	терапия	+	0,04×количество	РЧ	аппли-
каций	+	4,8×вид	РЧА	+	0,31×количество	референт-
ных	 точек	 —	 0,96×недостаточность	 митрального	
клапана;

2	тип	прогноза	рецидива	ФП	=	–75,8	+	0,88×воз-
раст	+	0,29×время	после	РЧА	(в	месяцах)	+	0,8×по-
слеоперационный	 рецидив	 ФП	 в	 стациона-
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ре	 +	 3,9×недостаточность	 АК	 +	 1,48×диаметр	
ЛП	 +	 2,39×проводимая	 антиаритмическая	 тера-
пия	+	0,03×количество	РЧ	аппликаций	+	4,11×вид	
РЧА	 +	 0,28×количество	 референтных	 точек	 —	
0,38×недостаточность	митрального	клапана;

3	тип	прогноза	рецидива	ФП	=	–82,9	+	0,96×воз-
раст	 —	 0,19×время	 после	 РЧА	 (в	 меся-
цах)	+	3,11×послеоперационный	рецидив	ФП	в	ста-
ционаре	+	6,5×недостаточность	АК	+	1,6×диаметр	
ЛП	 +	 1,46×проводимая	 антиаритмическая	 тера-
пия	+	0,02×количество	РЧ	аппликаций	+	3,45×вид	
РЧА	 +	 0,24×количество	 референтных	 точек	
+1,1×недостаточность	митрального	клапана.	

В	представленных	моделях	значения	в	зависи-
мости	 от	 вида	 предшествующей	 антиаритмиче-
ской	терапии	присваивались	следующим	образом:	
0	—	терапия	не	проводилась,	1	—	амиодарон,	2	—	
соталол,	 3	—	β-адреноблокаторы,	 4	—	аллапини/
этацизин,	 5	—	 пропафенон.	 Послеоперационный	
рецидив	ФП	в	стационаре:	0	—	не	было,	1	—	был.	
Недостаточность	митрального	и	аортального	кла-
пана:	0	—	0	степень	регургитации,	1	—	1	степень	
регургитации,	2	—	2	степень	регургитации.	

Вторая	модель	предназначена	непосредственно	
для	оценки	риска	рецидива	аритмии	до	проведения	
РЧА,	 то	 есть	 направлена	 на	 скрининг	 пациентов	
с	благоприятным	прогнозом	сохранения	синусово-
го	ритма	после	операции.	С	целью	создания	моде-
ли	 все	пациенты	были	разделены	на	две	 группы:	
1	 группа	—	пациенты	без	рецидива	ФП	(n	=	71),	
2	группа	—	пациенты	с	рецидивом	ФП	вне	зави-
симости	 от	 времени	 его	 возникновения	 (n	 =	 77).	
Преимуществом	по	сравнению	с	описанной	выше	
математической	моделью	№	1	является	уменьше-
ние	количества	показателей,	включенных	в	иссле-
дование,	так	как	учитываются	возраст	пациентов,	
недостаточность	 аортального	 и	митрального	 кла-
панов,	 диаметр	 левого	 предсердия	 и	 проводимая	
антиаритмическая	терапия.	

При	 проведении	 корреляционного	 анализа	
для	всех	вышеуказанных	факторов	были	выявлены	
достоверные	 корреляционные	 взаимосвязи	 с	 ре-
цидивом	ФП.	В	дальнейшем	для	создания	модели	
проводился	логистический	регрессионный	анализ,	
поскольку	зависимая	(группирующая)	переменная	
является	 дихотомической	 (принимает	 два	 значе-
ния).	 Уравнение	 регрессии,	 построенное	 с	 помо-
щью	 коэффициентов	 корреляции	 и	 константы,	
принимает	следующий	вид:

Рецидив	ФП	=	–14,4	+	0,12×возраст	+	0,21×ди-
аметрЛП	 —	 0,5×ААТ	 +	 2,33×	 недостаточность	
АК	+	0,89×недостаточность	МК.

В	заключение	с	целью	проверки	эффективности	
моделей	 были	 проанализированы	 апостериорные	

вероятности,	отражающие	принадлежность	пациен-
тов	к	тому	или	иному	типу	прогнозов.	Для	решения	
поставленных	 задач	 было	 дополнительно	 набрано	
60	 пациентов	 с	 ФП	 после	 проведения	 процедуры	
РЧА.	Все	пациенты	были	разделены	на	3	группы	по-
сле	проведения	наблюдения:	1	группу	составили	20	
пациентов	без	рецидива	фибрилляции	предсердий,	
2	 группу	—	20	пациентов	с	рецидивом	фибрилля-
ции	предсердий	в	течение	6	месяцев,	3	группу	—	20	
пациентов	 с	 рецидивом	 фибрилляции	 предсердий	
в	срок	более	6	месяцев.	При	оценке	апостериорных	
вероятностей	18	пациентов	из	20	пациентов	1	груп-
пы	 (90	%)	 были	 правильно	 отнесены	 к	 1-му	 типу	
прогнозов,	т.е.	к	пациентам,	у	которых	рецидив	ФП	
за	время	наблюдения	не	развился.	Среди	пациентов	
2	группы	правильно	отнесены	ко	2-му	типу	прогно-
за	16	из	20	пациентов	(80	%),	а	среди	пациентов	3	
группы	верно	отнесены	к	3-му	типу	прогноза	были	
17	из	20	пациентов	 (85	%).	Таким	образом,	на	ос-
новании	 полученных	 результатов	 можно	 сделать	
вывод	о	хорошей	прогностической	ценности	разра-
ботанных	моделей.	

Обсуждение
На	первый	взгляд,	подходы	к	лечению	ФП	в	на-

шей	стране	принципиально	не	отличаются	от	 зару-
бежных,	существует	та	же	этапность,	в	зависимости	
от	 ряда	 обстоятельств	 выделяют	 первую	 и	 вторую	
линии	терапии	[1].	Методы	достижения	синусового	
ритма	могут	иметь	различия,	и,	не	исключается,	что	
с	 этим	 связана	 более	 низкая	 эффективность	 интер-
венционного	лечения	в	России.	При	анализе	совре-
менных	 публикаций	 нередко	 привлекает	 внимание	
различная	эффективность	процедуры	РЧА	на	протя-
жении	нескольких	лет	в	одном	центре	или	у	одной	
группы	авторов	[2–6].	Несомненно,	результативность	
зависит	от	опыта	интервенционного	кардиолога,	ко-
личества	ежегодно	выполняемых	процедур	и	исполь-
зуемой	модификации	операции	в	отдельном	центре	
[7,	 9,	 11,	 14].	Однако	 при	 этом	 серьезное	 значение	
имеют	существующие	различия	в	критериях	отбора	
на	 РЧ-аблацию.	 Безусловно,	 большинство	 возмож-
ных	 факторов	 риска	 возникновения	 рецидива	 ФП	
в	послеоперационный	период	хорошо	изучены	и	из-
вестны	в	мировой	практике	[1,	10-13,	15–17].	Кате-
горию	риска	пациентов	с	ФП	определяет	множество	
клинико-анамнестических,	 а	 также	 инструменталь-
ных	показателей,	и	соответственно,	поиск	и	анализ	
значимых	предикторов	рецидива	аритмии	до	сих	пор	
продолжается	 и,	 несомненно,	 представляется	 акту-
альным	и	в	будущих	исследованиях.	

В	 настоящей	 работе	 к	 категории	 предикторов	
были	 отнесены	 некоторые	 гемодинамические	
и	 клинические	 параметры,	 ранее	 не	 позициони-
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руемые	как	оказывающие	влияние	на	течение	ФП,	
что	 позволило	 разработать	 модель	 прогнозирова-
ния	рецидива	ФП	при	отборе	пациентов	на	интер-
венционное	 лечение,	 которые	 учитывают	 возраст	
пациента,	 время	после	РЧА	в	месяцах,	послеопе-
рационный	 пароксизм	 ФП	 в	 стационаре,	 эхокар-
диографические	 параметры	 (степень	 аортальной	
и	митральной	регургитации,	диаметр	ЛП),	а	также	
технические	 особенности	 операции	 (количество	
РЧА	аппликаций,	вид	РЧА,	количество	референт-
ных	точек),	с	поправкой	на	проводимую	ранее	ан-
тиаритмическую	 терапию.	 Разработанные	модели	
могут	быть	использованы	для	оптимизации	отбора	
пациентов	 на	 интервенционное	 лечение	 с	 целью	
повышения	его	эффективности.	Также	следует	от-
метить,	 что	 методы	 исследования,	 необходимые	
для	 получения	 показателей,	 включенных	 в	 пред-
ставленные	модели,	являются	стандартными	перед	
проведением	процедуры	РЧА	и	обычно	не	требуют	
дополнительных	затрат.	Немаловажно,	что	модели	
могут	применяться	не	только	в	условиях	стациона-
ра,	 но	 и	 в	 первичном	 звене	 здравоохранения,	 что	
позволит	улучшить	качество	оказания	помощи	па-
циентам	с	ФП	на	всех	этапах.

Заключение
Одним	из	возможных	подходов	к	отбору	паци-

ентов	на	интервенционное	лечение	фибрилляции	
предсердий	 представляется	 использование	 мате-
матических	моделей	 с	 включением	независимых	
клинических	 и	 инструментальных	 показателей,	
влияющих	 на	 вероятность	 рецидива	 аритмии,	
а	 также	 соответствующих	 достаточно	 высокому	
уровню	достоверности.	
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