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Резюме
Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее распространенным видом нарушений рит-

ма сердца. Различия в эффективности и безопасности катетерного лечения ФП у мужчин и жен-
щин остаются малоизученными. Цель исследования — выявить гендерные различия у пациентов 
с ФП, направленных на катетерную аблацию. Методы: в проспективное исследование было вклю-
чено 55 пациентов с ФП (25 мужчин), направленных на радиочастотную изоляцию ЛВ. Сравнива-
лись: ФВ левого желудочка, диаметр ЛП, КЖ, EHRA score и эффективность до и после аблации. 
Результаты. Частота рецидивов составила 28 % у мужчин и 40 % у женщин. Перед аблацией женщины 
имели более низкие психологические параметры КЖ, чем мужчины (15,9 против 19,9, р < 0,05) и более 
выраженные симптомы. У женщин чаще встречались интра- и послеоперационные осложнения (12 % 
женщин и 5 % мужчин, p > 0,05). У всех пациентов без рецидивов ФП отмечалось улучшение КЖ и умень-
шение клинической симптоматики. Выводы. Не выявлено влияние пола на эффективность катетерной 
аблации. Однако у женщин выраженная симптомность ФП ассоциирована с низкими психологическими 
параметрами качества жизни. КЖ может быть одним из показателей эффективности КА.

Ключевые слова: гендерные особенности, фибрилляция предсердий, ФП, катетерная аблация, каче-
ство жизни

Для цитирования: Пацюк А.В., Абрамов М.Л., Лебедев Д.С., Михайлов Е. Н. Гендерные особенности 
интервенционного лечения фибрилляции предсердий: проспективное исследование эффективности, без-
опасности вмешательства и качества жизни пациентов.Трансляционная медицина. 2016; 3 (3): 34–41.



 353 (3) / 2016

Оригинальные исследования / Original studies

GENDER ASPECTS IN CATHETER ABLATION 
OF ATRIAL FIBRILLATION: A PROSPECTIVE 
STUDY OF EFFICACY, SAFETY OF THE 
PROCEDURE AND QUALITY OF LIFE  
OF THE PATIENTS

Patsyuk A.V., Abramov M.L., Lebedev D.S., Mikhaylov E.N.

Federal Almazov North-West Medical Research Centre, Saint Petersburg, 
Russia

Corresponding author:
Anna V. Patsyuk,
Federal Almazov North-West Medical 
Research Centre,
2 Akkuratova str., Saint Petersburg, Russia 
197341.
Phone: +7(812)702–51–64.
E-mail: patsouk@yandex.ru

Received 06 May 2016 ; accepted 01 June 
2016. 

Abstract
Background. Atrial fibrillation (AF) is the most common type of cardiac arrhythmia. There is paucity of 

information regarding gender differences in outcomes of patients undergoing AF catheter ablation. The aim of 
this prospective study was to determine gender differences in clinical characteristics, quality of life (QoL) and 
outcomes of the patients referred for AF catheter ablation. Methods. The study comprised of 55 patients (25 
men) with symptomatic AF, who were referred for pulmonary vein isolation. A variety of clinical characteristics, 
echocardiography parameters, QoL before and after catheter ablation, safety and efficacy of the procedure over 
12-months follow-up period were compared between men and women. Results. At the baseline, women had 
lower values of psychological parameters of QoL comparing to men (15,9 vs 19,9, p < 0.05), and more severe 
symptoms. Within 12 months after the procedure arrhythmia recurred in 28 % men and in 40 % women. Women 
had more complications during the procedure and in early postablation period (12 % women and 5 % men,  
p < 0.05). All patients with no arrhythmia recurrence had a significant improvement in all QoL domains and a 
decrease in AF EHRA score. Conclusions. The psychological status of women with AF associated with high 
degree of clinical manifestations. QOL can be an indicator of the efficacy of catheter ablation.
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Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) является наибо-

лее часто встречающимся нарушением ритма серд-
ца и составляет около 34–40 % в общей структуре 
всех аритмий[ 1]. По приблизительным подсчетам, 
в 2001 году в США насчитывалось 2,4 миллиона, a 
в странах Евросоюза — более 4,5 миллионов лю-
дей, страдающих ФП [2]. Общее количество паци-
ентов до 60 лет в популяции с данной патологией 
достигает 1 %. Более того, у 21–30 % больных на-
блюдается бессимптомное течение заболевания 

[3], поэтому довольно часто эпизоды аритмии 
остаются нераспознанными [4]. Исследования по-
казали, что заболеваемость ФП и связанные с ней 
осложнения неуклонно растут. В США число го-
спитализаций по поводу ФП с 1985 по 1999 годы 
увеличилось почти в 2,5 раза, а количество боль-
ных, у которых ФП была выявлена случайно, воз-
росло втрое [4]. С учетом этих данных появились 
прогнозы двукратного [3] и даже трехкратного [5] 
увеличения количества больных ФП в ближайшие 
30–40 лет. 
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При естественном течении, особенно при тахи-
систолической форме, ФП ассоциирована со сни-
жением фракции выброса левого желудочка, раз-
витием сердечной недостаточности, увеличением 
риска развития инсульта, увеличением частоты го-
спитализаций [6]. 

В настоящее время значительный интерес пред-
ставляют гендерные различия в структуре сердеч-
но-сосудистых заболеваний [7–9]. Известно, что 
у женщин в несколько раз выше риск развития 
ишемического инсульта [10]. Эти различия могут 
быть связаны с различным гормональным фоном, 
различной экспрессией генов, различным метабо-
лизмом лекарственных препаратов из-за разной ак-
тивности цитохрома P450 [9].

Катетерная аблация является эффективным ме-
тодом лечения ФП [11, 14], однако данные о вли-
яния пола на эффективность и безопасность кате-
терной аблации противоречивы [14, 15].

Целью исследования было изучение гендер-
ных различий клинических характеристик, каче-
ства жизни, результатов лечения пациентов, на-
правленных на катетерную аблацию фибрилляции 
предсердий.

Материалы и методы
Проведено проспективное обсервационное ис-

следование пациентов, направленных на катетер-
ную аблацию ФП в ФГБУ «СЗФМИЦ им В. А. Ал-
мазова» в 2012–2014 гг.

Критериями включения в исследование были 
показания к катетерной аблации (КА) ФП, под-
писанное информированное согласие пациента 
на участие в исследовании. Критериями исклю-
чения были острые воспалительные заболевания, 
тромбоз левого предсердия или его ушка.

Демографические и клинические данные паци-
ентов вносились в индивидуальные регистраци-
онные карты при поступлении пациентов в ста-
ционар. Исследование проводилось в соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией и было одо-
брено этическим комитетом ФГБУ «СЗФМИЦ  
им. В. А. Алмазова».

Статистический анализ
Все непрерывные переменные были выраже-

ны, как среднее ± стандартное отклонение и срав-
нивались с помощью Т-теста в случае, если рас-
пределение соответствовало нормальному. Для 
сравнения непараметрических показателей ис-
пользовался коэффициент корреляции Спирмена. 
Анализ проводился с использованием программ-
ного обеспечения «STATISTICA 6.0» (StatSoft 
Inc., США).

Катетерная аблация
Вмешательство проводилось под легкой седа-

цией, на фоне продолжающейся антикоагулянт-
ной терапии. Под местной инфильтрационной 
анестезией выполнялся доступ к центральным 
венам: подключичной, бедренной. В коронарный 
синус вводился диагностический десятиполюс-
ный электрод («Webster», Biosense Webster, США). 
Доступ к левому предсердию (ЛП) путем двойной 
транссептальной пункции (игла «Brockenbrough»,  
St. Jude Medical, США). В ЛП вводилось два транс-
септальных интродьюсера («Preface Multipurpose», 
Biosense Webster, США).

До или после доступа в ЛП, в зависимости 
от предпочтения оператора, внутривенно вводился 
гепарин с поддержанием активированного времени 
свертывания крови на уровне 300–400 с. Выполня-
лось контрастирование легочных вен. С помощью 
системы трехмерной нефлюороскопической на-
вигации («CARTO XP» или «CARTO 3», Biosense 
Webster, США) выполнялась электроанатомическая 
реконструкция ЛП. Под контролем циркулярно-
го диагностического электрода «Lasso» (Biosense 
Webster), с использованием 3,5-мм катетера с откры-
тым контуром орошения («Navistar ThermoCool» 
или «SmartTouch ThermoCool», Biosense Webster, 
США) выполнялась окружная радиочастотная изо-
ляция правых и левых легочных вен. Мощность 
РЧ воздействий составляла 30–40 ВТ, температура 
до 43ºС, ирригации катетера выполнялась с помо-
щью насоса «CoolFlow» (Biosense Webster, США) 
со скоростью 17 мл/мин.

При необходимости во время интервенционно-
го вмешательства пациентам выполнялись допол-
нительные воздействия в левом и в правом пред-
сердиях. В случае сохранения ФП выполнялась 
электрическая кардиоверсия. В конце процедуры 
вводился протамин для инактивации гепарина. По-
сле удаления инструмента накладывалась компрес-
сионная повязка на паховую область, пациенты 
наблюдались до утра следующего дня в условиях 
палаты интенсивной терапии.

Наблюдение пациентов
Антиаритмическая терапия назначалась мини-

мум на 3 месяца после аблации для подавления воз-
можных ранних рецидивов аритмии. Впоследствии 
препараты отменялись. Первые 3 месяца считались 
«слепым периодом» наблюдения, в течение кото-
рого рецидивы аритмии не учитывались в эффек-
тивности процедуры. При дальнейшем рецидиви-
ровании аритмии проводилась попытка изменения 
антиаритмической терапии, при неэффективности 
выполнялись повторные катетерные аблации.
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Наблюдение пациентов проводилось на протяже-
нии 12 месяцев после интервенционного лечения. 
Рецидивы ФП регистрировались при помощи элек-
трокардиографии (ЭКГ) либо холтеровского мони-
торирования (ХМ) ЭКГ, выполнявшихся через 1, 3, 6 
и 12 месяцев. При этом как рецидивы расценивались 

приступы аритмии, возникшие спустя 3 месяца после 
интервенционного лечения. Эффективность вмеша-
тельства определялось как отсутствие зарегистриро-
ванных эпизодов аритмии длительностью более 30 с.

Всем пациентам выполнялась оценка качества 
жизни согласно опроснику «AF-Qol» [15] [см. при-

Абсолютно 
верно

Абсолютно 
неверно

Психологические параметры

Я вижу свое будущее негативным 1 2 3 4 5

Я ощущаю подавленность (депрессию), когда 
чувствую себя усталым 1 2 3 4 5

Я боюсь неожиданного быстрого сердцебиения 1 2 3 4 5

Я чувствую себя подавленным, когда думаю, что мое 
заболевание на всю жизнь 1 2 3 4 5

Я боюсь появления боли или развития сердечного 
приступа 1 2 3 4 5

Больше всего меня беспокоит бессилие, которое 
я ощущаю во время быстрого сердцебиения 1 2 3 4 5

Я боюсь, что моя болезнь приведет к осложнениям 1 2 3 4 5

Физические параметры

Когда я выполняю физическую нагрузку (бег, игра 
в теннис, плавание и т. п.), я чувствую себя более 
усталым, чем обычно

1 2 3 4 5

Я прекратил все физические упражнения 1 2 3 4 5

Когда я хожу более получаса, я чувствую себя 
усталым и должен отдохнуть 1 2 3 4 5

Я чувствую усталость, когда иду быстро 1 2 3 4 5

Мне тяжело выходить на улицу и выполнять любые 
действия 1 2 3 4 5

Меня заботит то, что я не могу вести активную 
жизнь; я хочу быть активным, но мое тело 
не позволяет

1 2 3 4 5

Моя болезнь снизила качество моей жизни 1 2 3 4 5

До момента, как я узнал о своей болезни, я был более 
жизнеспособным 1 2 3 4 5

Параметры сексуальной активности

Лечение повлияло на мою сексуальную активность 1 2 3 4 5

Мои сексуальные отношения стали более редкими 1 2 3 4 5

Я боюсь, что мое сердце может остановиться  
во время сексуальных отношений 1 2 3 4 5

1: «Абсолютно верно», 2: «Скорее верно», 3: «И верно, и неверно», 4: «Скорее неверно», 5: «Абсолютно неверно»

Приложение 1.
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ложение 1], разработанному специально для по-
пуляции больных с ФП, до оперативного лечения 
и через 12 месяцев после операции. 

Так же оценивалась степень клинических проявле-
ний аритмии. Клинические проявления ФП оценива-
лись согласно классификации EHRA score: 1 — отсут-
ствие симптомов, 2 — легкие симптомы, нормальная 
повседневная деятельность не нарушена, 3 — серьез-
ные симптомы, повседневная деятельность затрудне-
на, 4 — инвалидизирующие симптомы, нормальная 
повседневная деятельность прекращена. 

Результаты
В исследование включено 55 пациентов (30 

(55 %) женщин, 25 (45 %) мужчин). При этом сред-
ний возраст женщин составил 57,6 лет, тогда как 
средний возраст мужчин — 53 года. Среди жен-
щин имели персистирующую форму ФП 23 %, 
среди мужчин — 32 %. Длительность анамнеза 
ФП в среднем у женщин составила 3,5 года, у муж-
чин — 2,5 года. Все пациенты получали более 1 
антиаритмического препарата без эффекта. 

В структуре сопутствующей патологии домини-
ровала артериальная гипертензия (82 %) пациен-
тов. У 14 % пациентов в анамнезе были вмешатель-
ства на коронарных сосудах. У 6 % пациентов име-
ла место хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН) III ФК, при этом у одного из этих пациентов 
фракция выброса левого желудочка (ФВЛЖ) со-
ставила 34 %. У остальных пациентов ФВЛЖ была 
выше 60 %. Ожирением II–III степени страдало 
60 % женщин и 32 % мужчин.

Клинические характеристики представлены 
в Таблице №1.

До оперативного лечения женщины имели более 
выраженные симптомы ФП согласно классифика-

ции EHRA score: у 76 % женщин степень клини-
ческих проявлений составила III. Мужчины в 52% 
случаев имели степень клинических проявлений II, 
в 48 % случаев — III. Качество жизни до оператив-
ного лечения у женщин было статистически досто-
верно ниже, чем у мужчин, в частности по психо-
логичному параметру (15,9 у женщин против 19,9 
у мужчин; р < 0,05). При этом чем выше была выра-
женность клинических проявлений, тем ниже пси-
хологические показатели качества (p < 0).

Особенности проведения катетерной аблации
У 23 % женщин была выполнена аблация ка-

вотрикуспидального истмуса (КТИ), у 10 % — абла-
ция митрального истмуса, у 23 % выполнялись до-
полнительные линейные воздействия по крыше ЛП. 
У 3 % женщин выполнена изоляция верхней полой 
вены (ВПВ). У мужчин в 32 % случаев выполнялась 
аблация КТИ, в 8 % — аблация перимитрального 
трепетания, у 16 % мужчин выполнены линейные 
воздействия по крыше и задней стенке ЛП, в 4 % 
случаев выполнялась изоляция ВПВ.

Результаты катетерной аблации
Средняя длительность госпитализации состави-

ла 3 дня (1–6). Средняя длительность вмешатель-
ства — 158,4 ± 36,8 минут. Среднее время флюоро-
скопии — 26,8 ± 11,2 минут.

Общая эффективность катетерной аблации со-
ставила 65 %. Эффективность катетерной аблации 
ФП для мужчин через 12 месяцев после однократ-
ной процедуры составила 72 %, для женщин — 
60 % (p > 0,05). Среди женщин с рецидивом (40 %) 
у двух пациенток отмечалась персистирующая 
форма ФП, у остальных — пароксизмальная. Сре-
ди мужчин только у одного пациента через 12 ме-

Таблица 1.

Средний 
возраст. 
лет

Артери-
альная 
гипер-
тен-
зия, %

ИБС, %
ХСН II 
или III 
ФК, %

Ожире-
ние 2–3 
ст, %

Диа-
метр 
ЛП, мм

ФВ 
ЛЖ, %

Персисти-
рующая 
ФП, %

Мужчины, 
N = 25 53,3 80 40 20 32 43 64 32

Женщины, 
N = 30 58,06 83 13 6,6 60 42 58 23

Все 
пациенты, 
N = 55

56 82 25 12.7 47 42,5 61 27

Р < 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05
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сяцев после катетерного лечения отмечалась пер-
систирующая форма ФП.

У всех пациентов без рецидивов аритмии через 12 
месяцев после однократной процедуры отмечалось 
полное отсутствие клинических проявлений (EHRA 
score — 1), а также улучшение параметров КЖ. Так 
среди женщин психологический параметр увели-
чился с 15,9 до 24,6 (p < 0,05), среди мужчин с 19,9 
до 23 (p < 0,05). Статистически достоверного разли-
чия КЖ по всем параметрам опросника между муж-
чинами и женщинами без рецидивов не выявлено.

В группах пациентов с рецидивами отмечалось 
уменьшение клинических проявлений по классифи-
кации EHRA score. Так же была выявлена положи-
тельная динамика параметров КЖ в данной группе 
пациентов (общий балл 44,6 до оперативного лече-
ния против 49 в послеоперационном периоде), одна-
ко статистической достоверности выявить не было (р 
< 0,05), вероятно, из-за небольшого объема выборки. 

Осложнения
В ближайшем послеоперационном периоде 

у 12% (4) пациенток отмечались нежелательные яв-
ления в виде постпункционных ложных аневризм 
ОБА. Среди мужчин это осложнение встречалось 
у 5 % (1) (р > 0,05). Всем пациентам выполнялись 
длительная компрессия сосудов давящей повязкой, 
мониторинг ультразвуковой картины. Оперативной 
коррекции данного осложнения не потребовалось 
ни одному пациенту. У одной женщины (1,8 %) 
интраоперационно отмечалось развитие гемопери-
карда, потребовавшего выполнения интраопераци-
онного перикардиоцентеза. Среди мужчин не от-
мечалось серьезных интраоперационных и после-
операционных осложнений.

Обсуждение полученных результатов
Проведенное исследование показало, что эффек-

тивность катетерной аблации не зависит от пола па-
циента. Однако видно, что у мужчин менее выраже-
на симптомность ФП, и психологический компонент 
качества жизни существенно выше, чем у женщин. 

У женщин на дооперационном этапе выражен-
ные клинические проявления, сильно ограни-
чивающие нормальную повседневную деятель-
ность, приводят к значительному снижению ка-
чества жизни (КЖ). Ряд авторов также сообщает, 
что женщины обладают более высоким уровнем 
тревожности, следствием чего может быть сни-
жение психологического компонента КЖ [16] 
(Determinants of quality of life in patients with atrial 
fibrillation.) Хотя в данном исследовании прямой 
зависимости между низкими показателями психо-
логического компонента КЖ и эффективностью 
КА выявлено не было, уже давно идет обсужде-
ние влияния состояния центральной и автоном-
ной нервной системы на клиническое течение фи-
брилляции [17, 18].

 
Результаты катетерной аблации
Накопленный в последние годы мировой опыт 

лечения ФП свидетельствует о том, что в настоящее 
время радиочастотная катетерная аблация — самый 
эффективный метод лечения данной аритмии. По 
данным разных авторов эффективность катетерной 
аблации составляет от 60 до 80 % [19]. В данном ис-
следовании эффективность КА составила 65 %.

Оценка параметров качества жизни выявила, 
что у всех пациентов вне зависимости от наличия 
или отсутствия рецидива отмечается уменьшение 
клинических проявлений и улучшается качество 

До катетерной аблации После катетерной аблации

ПП ФП СА ОБ ПП ФП СА ОБ

Женщины 15,9* 18* 10,5* 41* 24,6* 25* 13* 60*

Мужчины 19,9* 21 9,0* 48* 23* 24 13* 61*

P (сравнение 
между 
группами)

<0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Примечание: ПП — психологический параметр, ФП — параметр физической активности, СА — параметр сек-
суальной активности, ОБ — общий балл; * — статистически достоверное улучшение показателей до и после опе-
ративного лечения (р < 0,05). 

Таблица 2. Средние показатели качества жизни согласно опроснику «AF-Qol» до и после 
катетерной аблации
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жизни. Аналогичные данные сообщают и другие 
публикации [20, 21].

У мужчин чаще интраоперационно выполнялись 
дополнительные линейные воздействия в ЛП, ве-
роятно, за счет большего количества пациентов 
с персистирующей ФП в данной группе.

Отмечается достаточно большое количество незна-
чительных послеоперационных осложнений среди 
женщин, что, возможно, является следствием анато-
мических особенностей, преобладанием среди жен-
щин пациентов с избыточной массой тела. Подобная 
тенденция отмечается и в других исследованиях [13].

Клиническое значение
В соответствии с результатами клинического 

исследования женщины, направленные на кате-
терное лечение ФП, хуже переносят фибрилляцию 
предсердий как клинически, так и психологически. 
Возможно, требуется дальнейшее исследование 
влияния психологических факторов на развитие, 
течение ФП и исходы катетерной аблации. Необхо-
димо отметить увеличение КЖ независимо от на-
личия/отсутствия рецидива. Возможно, изменение 
параметров КЖ следует рассматривать, как один 
из параметров успешности интервенционного ле-
чения ФП.
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