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Цель. Сравнительная оценка краткосрочных и отдаленных результатов радиочастотной изоляции устьев 
легочных вен (УЛВ) с применением модуля стандартизации аблационных аппликаций (с использованием  
аппаратно-программного модуля «Ablation Index») и без у пациентов с пароксизмальной и персистирующей  
формами фибрилляции предсердий (ФП).

Материал и методы исследования. В исследование были включены 286 пациентов с пароксизмальной и 
персистирующей формами ФП, разделенных на 2 группы: группа исследования (110 пациентов) - радиочастотная 
изоляция УЛВ выполнялась с использованием модуля «Ablation Index», контрольная группа (176 пациентов) -  
изоляция УЛВ с использованием катетера с датчиком давления без использования модуля «Ablation Index».

Результаты. Средний период наблюдения составил 38,1±9,6 месяцев, в течение которого не было выявлено 
значимой разницы в свободе от предсердных тахиаритмий между исследуемой и контрольной группами (58,1% 
vs. 62,3%, p=0,667), количестве периоперационных осложнений (3,6% vs. 8,5%, p=0,106). Длительность опера-
ции при использовании модуля «Ablation Index» была существенно меньше (92,7±20,9 мин vs 126,4±29,2 мин, 
p<0,001); частота рецидивов ФП в течение первых трех месяцев наблюдения («слепой» период) была ниже в 
группе исследования (1,8% vs. 8,5%, p=0,020).

Заключение. Аблация ФП под контролем модуля «Ablation index» ассоциирована с меньшей частотой ре-
цидивов предсердных тахиаритмий в «слепом» периоде. Частота осложнений аблации и частота рецидивов в 
течение 3 лет наблюдения не отличаются при использовании модуля «Ablation Index» и без него.
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SHORT- AND LONG-TERM RESULTS OF CATHETER ABLATION FOR ATRIAL FIBRILLATION UNDER 
THE GUIDANCE OF THE “ABLATION INDEX” MODULE
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Aim. Comparative evaluation of short-term and long-term outcomes of radiofrequency pulmonary vein isolation 
using the “Ablation Index” module versus without in patients with paroxysmal and persistent forms of atrial fibrillation.

Methods. The study included 286 patients with paroxysmal and persistent forms of atrial fibrillation, divided into 
2 groups: the study group (110 patients) underwent radiofrequency pulmonary vein isolation using the “Ablation Index” 
module, while the control group (176 patients) underwent isolation without the use of the “Ablation Index” module.

Results. The average follow-up period was 38.1±9.6 months. There was no significant difference in freedom from 
atrial tachyarrhythmias in the long-term follow-up between the study and control groups (58.1% vs. 62.3%, p=0.667), 
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or in the number of perioperative complications (3.6% vs. 8.5%, p=0.106). A significant reduction in the duration of the 
procedure was observed when using the “Ablation Index” module (92.7±20.9 min vs. 126.4±29.2 min, p<0.001), as well 
as in the recurrence rate of atrial fibrillation in the blanking period (1.8% vs. 8.5%, p=0.020).

Conclusion. Interventional treatment of atrial fibrillation under the control of the “Ablation Index” module shows 
significantly lower recurrence rates of atrial tachyarrhythmias in the blanking period and comparable safety and long-term 
efficacy results compared to interventional treatment using catheters with contact force sensor over a period of more than 
three years.
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Радиочастотная аблация (РЧА) в качестве мето-
да лечения фибрилляции предсердий (ФП) становит-
ся все более популярной в последнее десятилетие. 
Достижение электрической изоляции легочных вен 
(ЛВ) является основной электрофизиологической ко-
нечной точкой аблации [1]. ФП ассоциирована с раз-
витием дисфункции предсердий, сопровождающейся 
структурным и электрическим ремоделированием, 
что может иметь вклад в развитие сердечной недоста-
точности [2]. Важное значение в достижении надеж-
ной (постоянной) изоляции ЛВ уделяется стандар-
тизации каждой радиочастотной аппликации вокруг 
устьев ЛВ, которая, в идеале, должна сопровождаться 
повреждением миокарда на всю толщину стенки, при 
этом, некроз не должен распространяться на внесер-
дечные структуры. 

В последние годы в системы трехмерной элек-
трофизиологической навигации различных производи-
телей интегрированы аппаратно-программные модули, 
прогнозирующие глубину аблационного повреждения 
и позволяющие стандартизовать радиочастотные ап-
пликации в предсердии. Одним из таких модулей яв-
ляется «Ablation Index» (AI, Индекс аблации; Biosense 
Webster, США). «Ablation Index» - безразмерная вели-
чина, которая рассчитывается на основе совокупного 
анализа трех основных параметров: силы контакта 
(СК) катетера, времени и мощности аблации [3].

В экспериментальных исследованиях на собаках 
было показано, что AI достоверно оценивает глубину 
поражения в области воздействия катетером на эндо-
кардиальную поверхность [4, 5]. Таким образом, под 
контролем трехмерной системы навигации можно 
оценить степень создаваемого повреждения в точках 
аблации в реальном времени, чтобы обеспечить доста-
точность или избыточность каждой аппликации [6], 
потенциально снижая риск осложнений, связанных с 
оперативным вмешательством [7, 8]. 

Применение модуля «Ablation Index» (Biosense 
Webster, Johnson & Johnson, США) может быть ассо-
циировано с более высокой эффективностью операции 
и снижением частоты рецидивов ФП [9, 10]. Однако 
более высокие значения AИ могут привести к повреж-
дению левого предсердия и окружающих органов, 
привести к таким осложнениям, как тампонада серд-
ца и пищеводно-предсердная фистула [11, 12]. В этом 
исследовании мы провели сравнительную оценку ин-
траоперационных, внутригоспитальных и отдаленных 
результатов РЧА ФП с применением модуля «Ablation 
Index» и без, у пациентов с пароксизмальной и перси-
стирующей формой ФП. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Протокол исследования
Данное исследование проводилось на базе 

ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой 
хирургии имени С.Г.Суханова» МЗ РФ. В исследо-
вание были включены 286 пациентов, направленные 
на катетерную аблации ФП, которые были разделены 
на две группы: исследуемая группа - 110 пациентов -  
изоляция ЛВ при радиочастотной аблации с помо-
щью катетера SmartTouch (Biosense Webster, США; 
позволяет оценить силу прижатия катетера к ткани 
миокарда в реальном времени), с использованием 
модулей Visitag (Biosense Webster, США; позволяет 
системе навигации автоматически распознавать точ-
ки аппликации с предустановленными параметрами 
силы прижатия и стабильности положения катетера 
во время аппликации) и Ablation Index; контрольная 
группа - 176 пациентов - изоляция ЛВ с помощью ка-
тетера SmartTouch с использованием модуля VisiTag. 
Пациенты включались в исследование в период 
2018-2021 гг. Распределение в группы было основа-
но на наличии расходного материала для примене-
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ния модуля AI на момент выполнения катетерного 
вмешательства. 

Первичная конечная точка исследования - сво-
бода от предсердных тахиаритмий (ФП / трепетание 
предсердий / предсердная тахикардия) в краткосроч-
ном (первые 3 месяца, т.н. «слепой» период наблю-
дения) и отдаленном послеоперационном периоде 
исследования (до 38 месяцев). Вторичные конечные 
точки: общая длительность операции; частота интра- 
и послеоперационных осложнений; частота рецидивов 
в слепом периоде исследования; частота повторных 
катетерных вмешательств при рецидиве предсердных 
тахиаритмий.

Оценка первичной конечной точки базировалась 
на отсутствии симптомных или бессимптомных пред-
сердных тахиаритмий, продолжительностью более 

30 сек. При оценке отдаленной эффективности абла-
ции нарушения ритма в «слепом» периоде не учиты-
вались, детекция рецидивов аритмии проводилась с 
помощью суточного мониторирования ЭКГ, данных 
имплантируе мых устройств (электрокардиостимулято-
ров), анализа медицинской документации. 

Вторичные конечные точки оценивались на ос-
новании данных медицинской документации (длитель-
ность операции, частота повторных катетерных вмеша-
тельств); жалоб, клинического состояния пациента и 
данных инструментальных и лабораторных методов ис-
следования (интра- и послеоперационные осложнения).

Все собранные данные пациентов были обезли-
чены и обрабатывались в специальной базе без учета 
персональных данных. Пациенты давали информиро-
ванное согласие на включение в исследование, а также 

на процедуру аблации ФП в 
соответствии с действующими 
рекомендациями.

Отбор пациентов
В исследование были 

включены симптомные паци-
енты в возрасте от 18 до 83 
лет с пароксизмальной или 
персистирующей формой ФП 
и не эффективной медикамен-
тозной терапией (препаратами 
I или III класса). У всех паци-
ентов эпизоды ФП были заре-
гистрированы на электрокар-
диограмме (ЭКГ) покоя или 
при холтеровском монитори-
ровании ЭКГ (ХМ ЭКГ). 

Критериями исключения 
явились: предшествующая 
катетерная аблация ФП; не-
стабильная стенокардия или 
острый инфаркт миокарда в те-
чение предыдущих 3 месяцев; 
необходимость в коррекции 
клапанной или коронарной 
патологии; противопоказа-
ние к лечению пероральными 
антикоагулянтами; тяжелая 
хроническая почечная или 
печеночная недостаточность. 
Клиническая характеристика 
пациентов продемонстрирова-
на в табл. 1.

Предоперационные 
исследования
Перед операцией всем 

пациентам был выполнен 
клинический осмотр с под-
робным сбором жалоб, ана-
мнеза, оценки объективного 
статуса, а также проведены 
стандартные лабораторные и 
инструментальные методы ис-
следования. Для детализации 
анатомии левого предсердия 

Характеристика Контрольная 
группа (n=176)

Исследуемая 
группа (n=110) P

Cредний возраст, лет 59,4±8,6 64,4±7,4 <0,001
Пол (мужской / женский), % 56,3/43,8 48,2/51,8 0,183
Индекс массы тела, кг/м2 30,6±4,1 30,9±4,9 0,701
ПФП / ПерФП, % 59,7/40,3 76,4/23,6 0,004
Длительность заболевания, мес 49,9±41,9 58,3±46,1 0,105
ОНМК*, % 10,8 5,5 0,120
Ишемическая болезнь сердца, % 32,4 35,5 0,593
Инфаркт миокарда*, % 6,3 7,3 0,735
Сахарный диабет, % 11,9 8,2 0,314
Гипертоническая болезнь, % 85,2 93,6 0,030
Имплантация ЭКС*, % 5,7 11,8 0,063
Реваскуляризация миокарда*, % 11,9 11,8 0,977
КДО ЛЖ, мл 97,3±23,0 96,8 ± 25,9 0,874
ФВ ЛЖ, % 55,5±6,7 55,2±6,1 0,674
Объем ЛП (ТТ ЭхоКГ), мл 73,2±18,6 73,9±24,5 0,643
ИОЛП (ТТ ЭхоКГ), мл/м2 37,2±9,2 38,0±11,2 0,984
Межжелудочковая перегородка, мм 13,4±2,1 13,2±3,3 0,070
Митральная регургитация 0 ст, % 26,9 33

0,159
Митральная регургитация I ст, % 62,3 50,5
Митральная регургитация II ст, % 10,3 16,5
Митральная регургитация III ст, % 0,6 0
Рсистол. ЛА, мм рт.ст. 35,6±5,9 37,9±7,3 0,158
Рсредн. ЛА, мм рт.ст. 20,1±6,5 20,8±8,2 0,684
Объем ЛП (МСКТ-АГ), мл 121,8±31,4 112,9±28,5 0,024
ИОЛП (МСКТ-АГ), мл/м2 60,7±14,9 57,8±15,1 0,201

Примечания: * - в анамнезе; ПФП и ПерФП - пароксизмальная и персистиру-
ющая фибрилляция предсердий; ОНМК - острое нарушение мозгового крово-
обращения; ЭКС - электрокардиостимулятор; КДО ЛЖ - конечный диастоли-
ческий объем левого желудочка; ФВ ЛЖ - фракция выброса левого желудочка; 
ЛП - левое предсердие; ТТ ЭхоКГ - трансторакальная эхокардиография; ИОЛП - 
индекс объема ЛП; ; МР - митральная регургитация; Рсистол. ЛА и Рсредн. ЛА - 
систолическое и среднее давление в легочной артерии; МСКТ-АГ - мультиспи-
ральная компьютерная томография с внутривенным контрастированием.

Таблица 1. 
Клиническая характеристика пациентов по группам
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и легочных вен, а также исключения дополнительных 
образований в полости левого предсердия всем паци-
ентам выполнялась мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ-АГ) левого предсердия и легочных 
вен с внутривенным контрастированием. 

Катетерная аблация
Метод анестезии, сосудистый доступ, систе-

ма навигации и используемый аблационный катетер 
были идентичными для обеих групп. Оперативное 
вмешательство выполнялось под местной анестези-
ей. Сосудистый доступ был осуществлен путем кате-
теризации правой и/или левой бедренной вены. Под 
флюороскопическим контролем дважды пунктирова-
лась межпредсердная перегородка. Трёхмерная мо-
дель левого предсердия и легочных вен была построе-
на с использованием навигационной системы Carto3 
(Biosense Webster, Johnson & Johnson, США), путем 
быстрого анатомического моделирования после ре-
спираторной компенсации. В качестве аблационного 
катетера был использован катетер с датчиком давления 
ThermoCool Smarttouch (Biosense Webster, Johnson & 
Johnson, США). Во время изоляции ЛВ были использо-
ван модули VisiTag и Ablation Index (Biosense Webster, 
Johnson & Johnson, США), параметры которого были 
установлены в следующих значениях: максимальное 
смещение стандартного отклонения катетера - 2,5 мм, 
минимальное время сохранения устойчивости - 3 се-
кунды, а диапазон силы кон-
такта катетера - от 4 до 40 г. 
Размер аблационных точек - 3 
мм., расстояние между двумя 
точками - 5 мм. 

Первым этапом выпол-
нялась изоляция правых ЛВ, 
далее - левых ЛВ путем нане-
сения точечной аблации стро-
го в одном направлении по 
заданному пути аблации. Для 
подтверждения изоляции ЛВ 
был использован циркуляр-
ный катетер Lasso (Biosense 
Webster, Johnson & Johnson, 
США). В исследуемой груп-
пе параметры аблации были 

следующими: мощность аблации была выставлена на 
45 Вт для всех стенок ЛП; скорость потока физиоло-
гического раствора составляли 2 мл/мин без аблации, 
30 мл/мин. во время аблации; целевой индекс аблации 
варьировался в диапазоне 400-420 для задней стенки 
ЛП и 460-500 для передней стенки. Параметры абла-
ции в контрольной группе: мощность аблации была 
выставлена на 45 Вт для передней стенки ЛП и 35 Вт 
для задней; скорость потока физиологического раство-
ра составляли 2 мл/мин без аблации, 30 мл/мин. во вре-
мя аблации; длительность аблационного воздействия 
определялась оператором индивидуально в зависимо-
сти от совокупности факторов (силы контакта, ста-
бильности катетера и области воздействия).

Послеоперационное ведение и наблюдение
Всем пациентам на 2-е сутки после операции 

проводился контроль эхокардиографии (ЭхоКГ) для 
исключения гемоперикарда и оценки параметров со-
кратимости сердца, а также суточное мониторирова-
ние ЭКГ.

Пероральную антикоагулянтную и антиаритми-
ческую терапию продолжали как минимум в течение 
3 месяцев после оперативного вмешательства («сле-
пой» период). При отсутствии документированных 
пароксизмов предсердных тахиаритмий по истечении 
«слепого» периода пациентам отменялась антиаритми-
ческая терапия. Однако учет принимаемых пациентом 

Контрольная 
группа (n=176)

Исследуемая 
группа (n=110) P

Продолжительность операции, мин 126,4±29,2 92,7±20,9 <0,001
Рецидив фибрилляции предсердий в «слепом» периоде
Общее количество пациентов, n (%) 15 (8,5) 2 (1,8)

0,02Пароксизмальная форма, n (%) 6 (3,4) 1 (0,9)
Персистирующая форма, n (%) 9 (5,1) 1 (0,9)
Частота повторных изоляций легочных вен
Общее количество пациентов, n (%) 55 (33,3) 24 (21,8) 0,083
Пароксизмальная форма, n (%) 31 (17,6) 16 (14,5) 0,098
Персистирующая форма, n (%) 24 (13,7) 8 (7,3) 0,778

Таблица 2. 
Непосредственные и отдаленные результаты катетерного лечения 
фибрилляции предсердий

Рис. 1. Сравнительный график свободы от предсердной тахиаритмии в исследуемой и контрольной груп-
пах: а - все пациенты, б - пациенты с пароксизмальной ФП, в - пацинеты с персистирующей ФП.

а                                                              б                                                                 в
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антиаритмических препаратов до и после операции в 
нашем исследовании не проводился. Пациентам назна-
чали контрольные клинические точки исследования: 
ХМ ЭКГ обследования через 3, 6 и 12 месяцев, а затем 
каждые 6 месяцев после первичного лечения. 

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводилась в 

программе IBM SPSS Statistics v.23. Параметрические 
данные оценивались на нормальность распределения 
и их сравнение в дальнейшем проводилось при помо-
щи t-критерия Стьюдента или критерия Манна-Уитни. 
Сравнение непараметрических данных проводилось в 
зависимости от количества событий при помощи точ-
ного критерия Фишера или Хи-квадрата Пирсона.

ПОЛУЧННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Интраоперационные данные
В рамках исследования длительность флюоро-

скопии и левопредсердного этапа не оценивалось, т.к. 
данные не были отражены в протоколах операции в 
контрольной группе. Общая продолжительность опе-
рации была достоверно ниже в исследуемой группе 
(табл. 2). Интраоперационно, острая изоляция всех ЛВ 
была достигнута у всех пациентов обеих групп.

Послеоперационные данные
Средний период наблюдения в исследовании со-

ставил 38,1±9,6 месяцев. Через 40 месяцев под наблю-
дением осталось 95 пациентов из 176 (выбыло 20, чис-
ло кумулятивных событий 61) в контрольной группе и 
35 пациентов из 110 (выбыло 32, число кумулятивных 
событий 43) в группе исследования.

В течение «слепого» периода рецидив ФП был 
зарегистрирован у 15 пациентов в контрольной группе 
и 2 пациентов в группе исследования. Частота рециди-
вов в «слепом» периоде и распределение их по форме 
ФП представлена в табл. 2. Как видно из таблицы, в 
группе, где проводилось РЧА с использованием моду-

ля AI, частота рецидивов в слепом периоде достоверно 
ниже, в сравнении с контрольной группой. 

В течение среднего периода наблюдения, кото-
рый составил 38,1±9,6 месяцев, свобода от ФП (нако-
пленная выживаемость методом Каплана Майера) в 
контрольной группе составила 62,3%, в исследуемой - 
58,1%. (рис. 1а). Также была выполнена сравнительная 
оценка свободы от предсердных тахиаритмий мето-
дом Каплана-Майера для подгрупп с пароксизмальной 
(рис. 1б) и персистирующей форм ФП (рис. 1в). Стати-
стически значимой разницы в свободе от предсердных 
тахиаритмий за период наблюдения между двумя ис-
следуемыми группами и их подгруппами не получено.

Повторная аблация
Количество пациентов, подвергшихся повтор-

ной аблации, продемонстрировано в табл. 2. Не было 
выявлено статистически достоверной разницы по ча-
стоте повторных вмешательств между исследуемой и 
контрольной группами, однако, отмечалась тенденция 
к меньшей частоте повторной изоляции ЛВ в группе 
пациентов, у которых использовался модуль “Ablation 
Index” (p=0,083).

Осложнения
Осложнений, повлекших к летальному исходу 

либо потребовавших дополнительного инвазивного 
вмешательства, не было зарегистрировано ни в одной 
из групп. У 15 (8,5%) пациентов в контрольной груп-
пе и у 4 (3,6%) пациентов в исследуемой группе были 
зарегистрированы такие виды осложнений как выпот 
в перикардиальную полость до 1 см, либо постпункци-
онная гематома (p=0,106). 

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

В результате проведенного нами исследования, при 
сравнительной оценке двух групп, мы получили следую-
щие важные данные: достоверной разницы в свободе от 
аритмии в отдаленном периоде наблюдения не получено, 
однако, частота рецидивов в слепом периоде исследова-
ния была достоверно выше в группе контроля; использо-
вание модуля AI статистически значимо сокращает время 
оперативного вмешательства; имелась выраженная тен-
денция в меньшую сторону в потребности пациентов в 
повторной аблации в группе исследования.

Большинство недавних исследований, посвя-
щенных изучению результатов аблации под контро-
лем СК, показали более высокую эффективность и 
безопасность данной методики в сравнении с РЧА 
без использования катетеров с возможностью мони-
торирования СК катетера с тканью [13]. Также есть 
данные о том, что контроль СК может положительно 
влиять и на эффективность лечения больных с пер-
систирующей формой ФП [14, 15]. В последние годы 
был открыт дополнительный маркер качества пора-
жения (индекс аблации), который рассчитывается на 
основе анализа СК катетера, времени и мощности 
аблации. В последующем оценка эффективности при-
менения AI стала актуальной, и были опубликованы 
результаты исследований, где проводилась сравни-
тельная оценка AI с аблацией под контролем CК. При 
изучении результатов этих исследований мы выявили, 

Рис. 2. Сравнительный график свободы от пред-
сердной тахиаритмии в исследуемой и контроль-
ной группах у в течение 12 месяцев.
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что в большинстве из них свобода от предсердных та-
хиаритмий была достоверно выше при использовании 
AI при сопоставимом профиле безопасности [9-10, 
16-17]. Эти данные разнятся с результатами нашего 
исследования. Одним из их ключевых ограничений 
вышеописанных исследований является продолжи-
тельность послеоперационного наблюдения, обычно 
ограниченное сроком от 12 до 14 месяцев [10, 16-19]. 
Однако известно, что частота рецидивов ФП после 
первичной операции продолжает неуклонно расти в 
зависимости от длительности периода наблюдения, и 
к 5 году наблюдения свобода от ФП может составить 
менее 70% [20, 21]. Наше исследование с 36 и более 
месяцами послеоперационного наблюдения демон-
стрирует более убедительные результаты сравнитель-
ной эффективности обеих методик. 

Если отдельно рассматривать результаты срав-
нительной оценки методик за 12 месячный период 
наблюдения нашего исследования (рис. 2), то свобода 
от предсердных аритмий также была выше в группе 
с использованием AI, хоть и без статистической зна-
чимости, что частично коррелирует с данными пред-
шествующих исследований. Также в нашем иссле-
довании применение AI достоверно снижало время 
оперативного вмешательства. Вероятно, это связано с 
тем, что изоляцию ЛВ чаще удавалось достичь с пер-
вого круга, без применения дополнительных аблаций 
и поиска «прорывов». Однако мы не фиксировали эти 
данные при проведении оперативных вмешательств, 
и достоверно подтвердить данный тезис не можем. Но 
данные полученные нами по длительности операции 
коррелируют с результатами большинства авторов, 
результаты которых были проанализированы и опу-
бликованы в крупном мета анализе [17]. 

Также наше исследование продемонстрирова-
ло, что использование модуля AI достоверно снижа-
ет частоту рецидивов в слепом периоде наблюдения. 
Вероятно, это связано с меньшей потребностью в ко-
личестве радиочастотных воздействий в исследуемой 
группе для достижения интраоперационной изоляции 
ЛВ, в результате чего снижается объем повреждения 
ЛП и отек предсердной ткани. 

Таким образом, по нашим данным использо-
вание модуля «Ablation Index» не приводит к суще-
ственному повышению отдаленной эффективности 
при лечении пациентов с ФП, если сравнивать ре-
зультаты с работой аналогичным катетером и схожим 
протоколом операции (использование модуля VisiTag, 
катетера SmartTouch). Однако она значительно сокра-
щает длительность операции и упрощает достиже-
ние изоляции ЛВ, как было продемонстрировано в 
большинстве исследований, в т.ч. и в нашем, за счет 
стандартизации и формирования единых критериев 
эффективности каждого воздействия. Вероятно, мно-
гоцентровые, ранодомизированные исследования с 
другими параметрами AI смогут продемонстрировать 
более значимые результаты эффективности данной 
методики в будущем, поэтому данная тема требует 
дальнейшего изучения. 

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Фиксация рецидивов ФП в послеоперационном 
периоде осуществлялась путем суточного монито-
рирования ЭКГ, данных имплантируемых устройств 
(электрокардиостимуляторов), анализа медицинской 
документации. В нашем исследовании мы не проводи-
ли имплантацию петлевых регистраторов для диагно-
стики предсердных тахиаритмий. 
2. Нерандомизированный характер исследования, что 
не исключает влияния эффекта конфаундинга. 
3. Одноцентровой характер исследования.
4. Не проводилась детальная оценка (разновидность 
принимаемых препаратов, длительность приема) анти-
аритмической терапии до и после операции у пациен-
тов обеих групп.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Аблация ФП под контролем модуля «Ablation 
Index» ассоциирована с меньшей частотой рецидивов 
предсердных тахиаритмий в «слепом» периоде по-
сле аблации (первые три месяца). Частота осложне-
ний аблации и частота рецидивов в течение 3 лет на-
блюдения не отличаются при использовании модуля 
«Ablation Index» и без него.
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