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Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее 
распространенной аритмией среди населения. Данная 
аритмия является причиной увеличения риска смертно-
сти. Доказано, что наличие ФП в анамнезе увеличива-
ет риск тромбоэмболических осложнений, может при-
водить к развитию или ухудшению течения сердечной 
недостаточности, снижает качество жизни пациентов 
[1]. В соответствии с последними рекомендациями по 
лечению ФП основной стратегией катетерного лечения 
является изоляция легочных вен (ЛВ) [2]. В настоящее 
время с этой целью применяется криобаллонная (КБА) 
и радиочастотная аблация (РЧА) [3, 4]. Крупными ран-

домизированными исследованиями подтверждено, что 
КБА сопоставима по эффективности и безопасности 
с точечной РЧА [5, 6]. Так, в исследовании FIRE AND 
ICE эффективность КБА составила 65,4% и РЧА 64,1% 
при среднем сроке наблюдения 1,5 года [7]. При более 
длительном времени наблюдения за этими пациента-
ми более 1000 дней была проведена оценка различных 
клинических характеристик пациентов [8]. Выяснили, 
что имелось большее количество повторных операций 
по поводу аритмии, электрокардиоверсий, общего ко-
личества госпитализаций и госпитализаций по поводу 
заболеваний органов сердечно-сосудистой системы в 
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группе РЧА. Более того, в последующем ис-
следовании на выборке пациентов из иссле-
дования FIRE AND ICE было выявлено мень-
шее количество реконнекций ЛВ в группе, 
где выполняли криобаллонную изоляцию [9]. 
Также, преимуществом КБА является умень-
шение времени оперативного вмешательства 
за счет упрощенной техники «single-shot» по 
сравнению с точечной методикой РЧА [10]. В 
данной работе представлен первый опыт при-
менения крио баллонного катетера POLARx.

Клиническая характеристика 
пациентов
Для процедуры КБА с использованием 

системы POLARx было отобрано 3 пациента 
с нормальной анатомией ЛВ. В одном случае 
была пароксизмальная форма ФП, у двух - пер-
систирующая. Краткая клиническая характе-
ристика пациентов представлена в табл. 1.

Система криобаллонной аблации 
POLARx
Система КБА POLARx состоит из 

доставочной системы (управляемого инт-
родьюсера) размером 15,9 Fr, циркулярного 
восьмиполюсного диагностического катетера 
диаметром 20 мм с межэлектродным рассто-

Рис. 1. Криоконсоль системы POLARx. На экране 
основное меню.

Рис. 2. Сверху - расположение DMS (Diaphragm 
Movement Sensor) на передней брюшной стенке 
в области наибольшей амплитуды её движения 
при дыхании. Снизу - экран криоконсоли во время 
аблации. Отражено название катетера и его диа-
метр (28 мм), текущая температура в баллоне (-50 
°C), зеленой точкой на графике отмечен момент 
изоляции ЛВ (TTI - time to isolation). Ниже отражен 
график сокращения диафрагмы при ее стимуляции 
во время аблации в правой верхней легочной вене.

Пациент 1 Пациент 2 Пациент 3
Возраст, лет 43 64 62
Пол мужской женский женский
ИМТ, кг/м2 35 25 30
Пароксизмальня ФП +
Персистирующая ФП + +
ДАА, месяцы 6 120 60
АГ + - +
Объем ЛП, мл* 139 84,9 211,4
Диаметр ЛВЛВ, см 15 17 15
Диаметр ЛНЛВ, см 15 14 18
Диаметр ПВЛВ, см 19 16 23
Диаметр ПНЛВ, см 15 17 23,5
Вестибюль ЛВ - Слева -

Таблица 1. 
Клиническая характеристика пациентов

Здесь и далее: ИМТ - индекс массы тела; ФП - фибрилляция пред-
сердий; ДАА - длительность аритмического анамнеза; АГ - арте-
риальная гипертензия; ЛП - левое предсердие; * - с учетом ушка; 
ЛВЛВ - левая верхняя легочная вена; ЛНЛВ - левая нижняя легоч-
ная вена, ПВЛВ - правая верхняя легочная вена, ПНЛВ - правая 
нижняя легочная вена.
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янием 6 мм, криобаллонного катетера диаметром 28 мм 
и криоконсоли (рис. 1). Стоит отметить большой угол 
изгиба доставочной системы (155°). Особая двухслойная 
технология покрытия криобаллонного катетера «semi-
compliant» позволяет принимать форму устья ЛВ, что 
позволяет добиться ее полной окклюзии. Внутри баллон-
ного катетера встроен датчик для поддержания посто-
янного уровня давления в нем, что исключает его смеще-
ние при раздувании и во время оттаивания. 

Консоль данной системы криоаблации предпо-
лагает коммутацию с датчиками температуры в 
пищеводе и сенсор амплитуды движения диафраг-

мы Diaphragm Movement Sensor (DMS). Сенсор DMS 
закрепляется на коже в области наибольшей ампли-
туды движения брюшной стенки при дыхании (рис. 
2). Этот девайс настраивается до процедуры. Врач 
просит покашлять пациента, чтобы сенсор зафик-
сировал в памяти амплитуду движения диафрагмы, 
чтобы во время воздействий на правых ЛВ была 
возможность сравнивать исходное сокращение диа-
фрагмы и стимулированной. Важно отметить, что 
наличие педали управления предоставляет возмож-
ность оперирующему хирургу контролировать проце-
дуру КБА, а также отмечать момент изоляции ЛВ.

Рис. 3. Отчет о процедуре аблации (а). Указано количество криоаппликаций, название каждой легочной 
вены (ablation site), длительность каждого воздействия (duration), минимальная температура в баллоне, 
время достижения температуры -40 °C (time to target), время изоляции (time to vein isolation), время оттаи-
вания до 0 °C (time to thaw), минимальная амплитуда сокращения диафрагмы при стимуляции диафрагмаль-
ного нерва по сравнению с начальной амплитудой сокращения (min DMS), время начала аблации (treatment 
start time). Также регистрируется время, которое криокатетер находился в теле (in body time). Ниже 
размещена таблица с подсчетом аппликаций и временем воздействия в каждой вене отдельно и общее 
время аблации. График изменения температуры во время аблации в каждой вене (б): treatment 1 temperature 
(LSPV) - в ЛВЛВ, treatment 2 temperature (LIPV) - в ЛНЛВ, treatment 3 temperature (RSPV) - в ПВЛВ, treatment 4 
temperature (RIPV) - в ПНЛВ, treatment 5 temperature (RSLV) - во время добавочной аппликации в ПВЛВ.

а

б
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Процедура криобаллонной аблации
Все процедуры криоаблации были проведены по 

единому протоколу. Процедура проводилась под то-
тальной внутривенной анестезией с использованием 
фентанила 0,05% для обезболивания и пропофола 1% 
в дозе 5 мг/кг/ч для седации. Венозный доступ был вы-
полнен по методу Сельдингера. Через подключичную 
вену слева устанавливался десятиполюсный электро-
физиологический катетер в коронарный синус. Через 
бедренную вену слева в правый желудочек устанав-
ливался четырехполюсный электрофизиологический 
катетер. Через правую бедренную вену в правое пред-
сердие устанавливался интродьюсер Swartz, по кото-
рому проводилась игла для транссептальной пункции. 
Пункция межпредсердной перегородки выполнялась 
под рентгенологическим контролем. Гепарин вводился 
исходя из веса пациента с расчетом 100 единиц на 1 
кг веса. После транссептальной пункции интродью-
сер Swartz заменялся на управляемую доставочную 
систему, по которой проводился криобаллонный ка-
тетер с циркулярным диагностическим электродом. 
Было использовано 2 вида криобаллонных катетеров: 
с коротким (5 мм) и длинным (12 мм) дистальным 
концом. С помощью навигационной системы Астро-
кард выполнялась анатомическая реконструкция ЛП. 
Степень окклюзии ЛВ определялась при помощи кон-
трастирования под флюороскопическим контролем. 
Длительность криоаппликации в каждой ЛВ состав-
ляла 180 секунд. Изоляция была верифицирована при 
отсутствии спайковой активности в ЛВ на цирку-
лярном электроде. При сохранении активности ЛВ 
проводились дополнительные криовоздействия дли-
тельностью 120 секунд. Во время аблации в правых 
ЛВ проводилась стимуляция правого диафрагмально-
го нерва под контролем амплитуды сокращения диа-

фрагмы по данным датчика DMS, что служило допол-
нительным элементом мониторинга развития пареза 
диафрагмального нерва.

Результаты
Две процедуры изоляции ЛВ были проведены на 

фоне ФП, в конце операции выполнена электрическая 
кардиоверсия. У одного пациента на протяжении всей 
процедуры криоаблации сохранялся синусовый ритм. Во 
время КБА удалось катетеризировать все ЛВ и добить-
ся устойчивой позиции криобаллона. Важно отметить, 
что у пациента с общим вестибюлем ЛВ слева удалось 
беспрепятственно позиционировать катетер и выпол-
нить эффективную изоляцию левых ЛВ без бонусных 
воздействий. Остаточная активность регистрирова-
лась в двух случаях (в правой верхней ЛВ и левой верх-
ней ЛВ), что потребовало выполнения дополнительных 
бонусных криовоздействий до достижения изоляции. В 
итоге изоляции ЛВ удалось добиться в 100% случаев. 
При проведении процедуры КБА момент исчезновения 
электрической активности ЛВ (TTI - time to isolation) 
удалось отметить в 5/14 аппликаций (35,7%). Наиболее 
эффективное определение TTI происходило при приме-
нении криобаллонного катетера с коротким дисталь-
ным концом в 3/4 воздействиях (75%). Момент изоляции 
ЛВ отмечался оператором при помощи педали (рис. 2). 
Случаи, когда визуализация активности ЛВ была невоз-
можна, были обусловлены необходимостью позициони-
рования циркулярного катетера наиболее дистально 
для обеспечения опорной функции баллона. 

Во время воздействий на правых ЛВ применялся 
сенсор DMS, что обеспечивало дополнительный кон-
троль за безопасностью процедуры. Случаев возник-
новения пареза диафрагмального нерва не было. По 
данным датчика DMS во всех случаях амплитуда со-
кращения диафрагмы не опускалась ниже 70%. 

ЛВ T, с t, °C
ДКЦК

TTI, с ДП, мин ДФ, мин:с
Короткий Длинный

Пациент 1

ЛВЛВ 180 -61

+

-

80 14:42
ЛВЛВ* 120 -61 -
ЛНЛВ 180 -61 -
ПВЛВ 180 -58 -
ПНЛВ 180 -65 -

Пациент 2

ЛВЛВ 180 -65

+

-

90 14:57
ЛНЛВ 180 -59 -
ПВЛВ 180 -58 -
ПВЛВ* 120 -56 30
ПНЛВ 180 -55 31

Пациент 3

ЛВЛВ 180 -62

+

26

140 12:11
ЛНЛВ 180 -54 24
ПВЛВ 180 -61 25
ПНЛВ 180 -58 -

Примечание: Т - время воздействия; t - температура воздействия; ДКЦК - дистальный конец циркулярного кате-
тера; TTI - time to isolation; ДП - длительность процедуры; ДФ - длительность флюороскопии; * - дополнительное 
воздействие.

Таблица 2. 
Характеристика процедуры криобаллонной аблации
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В системе POLARx возможно получение отчета 
по процедуре аблации в формате PDF, что позволяет 
проводить ее детальный анализ (рис. 3). Интра- и по-
слеоперационных осложнений зафиксировано не было. 
В послеоперационном периоде осложнений отмечено 
не было. Интраоперационные параметры процедуры 
криоаблации отражены в табл. 2. Пациенты были вы-
писаны на 3 сутки после вмешательства на синусовом 
ритме с рекомендациями о приеме антиаритмической 
и антикоагулянтной терапии. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Недавно был опубликован систематический об-
зор и мета-анализ, в котором сравнивались эффек-
тивность, безопасность и детали процедуры крио-
аблиции использованием двух катетеров для КБА 
POLARx и Arctic Front Advance Pro [11]. В него было 
включено 310 человек: 142 и 168 пациентам выпол-
нили изоляцию ЛВ при помощи POLARx и Arctic 
Front Advance Pro соответственно. Не отмечалось 
статистической разницы по способности изоляции 
ЛВ в остром периоде, времени процедуры, време-
ни флюороскопии и времени аблации. Регистриро-
валась более низкая минимальная температура воз-
действия при применении криокатетера POLARx, по 
данному показателю выявлена статистически зна-
чимая разница, но, несмотря на это, эффективность 
изоляции ЛВ и поражение диафрагмального нерва не 
различались. В связи с этим можно предположить, 
что разница в температурных показателях не оказы-
вает влияния на клинический эффект, а у криокатете-
ра POLARx катетеры целевой температуры аблации 
должны быть уточнены, опираясь на биологический 
и клинический эффекты. В исследованиях по оцен-

ке эффективности системы криоаблации POLARx 
отмечается более длительный цикл оттаивания, что 
играет немаловажную роль в апоптозе клеток во вре-
мя криоаппликаций. 

Стоит отметить, что все предыдущие исследова-
ния являлись одноцентовыми, обсервационными [12-
15]. На данный момент идут еще два крупных исследо-
вания - Boston Scientific’s Cryoballoon in the Treatment 
of Symptomatic Drug Refractory Paroxysmal Atrial 
Fibrillation (FROZEN-AF) (NCT04133168) в США и 
POLARx Cardiac Cryoablation System Study (POLAR 
ICE) (NCT04250714) в Европе. 

При анализе технических деталей операции вы-
явлены следующие особенности. Особая коническая 
форма дилятора доставочной системы позволяет обе-
спечить более мягкое прохождение через межпредсерд-
ную перегородку, а изгиб - более упрощенное позици-
онирование в ПНЛВ. Циркулярный диагностический 
электрод является мягким электродом, что в некоторых 
случаях требует более глубокого позиционирования в 
ЛВ для улучшения опорной функции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, новая система криобаллонной 
аблации продемонстрировала свою эффективность и 
безопасность применения для изоляции ЛВ. Наличие 
педали управления консолью позволяет хирургу опера-
тивно управлять процессом аблации, а также отмечать 
момент исчезновения электрической активности ЛВ. 
Сенсор DMS во время стимуляции диафрагмального 
нерва позволяет обеспечить дополнительный контроль 
за безопасностью процедуры. Предоставление отчета о 
деталях процедуры позволяет подробно анализировать 
каждое воздействие и процедуру в целом.
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