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Цель. Сравнить непосредственные и отдаленные результаты катетерного лечения фибрилляции предсердий 
(ФП) после криобаллонной аблации (КБА) легочных вен (ЛВ) с использованием криобаллона второго поколения 
и радиочастотной аблации (РЧА) ЛВ вен на навигационной системе с катетером c датчиком давления «катетер- 
ткань» c использованием модуля Ablation Index (AI).

Материал и методы исследования. В исследование были включены 199 пациентов, направленных на про-
цедуру катетерной изоляции ЛВ в период 2018-2021 гг. Пациенты были распределены на две группы: исследуемая 
группа - 110 пациентов, у которых изоляция ЛВ достигалась путем РЧА с помощью катетера с модулем AI; кон-
трольная группа - 89 пациентов, подвергшиеся КБА ЛВ криобаллоном второго поколения. Период наблюдения 
был ограничен 36 месяцами, средний период наблюдения составил 27,9±14,2 месяцев.

Результаты. Трехлетняя эффективность КБА и РЧА ЛВ является сопоставимой (свобода от предсердных 
тахиаритмий в группе РЧА - 0,61±0,05, в группе КБА - 0,62±0,05, (Log-Rank test, p = 0,896)) при сходной частоте и 
структуре осложнений (3,6% (4) vs. 4,5 (4), p=0,759). Частота рецидивов ФП в «слепом» периоде достоверно ниже 
в группе РЧА (1,8% (2) vs. 9,0% (8) в группе РЧА, p=0,045). Длительность оперативного вмешательства значимо 
меньше в группе криоаблации (РЧА 92,7±20,9 мин, КБА 83,9±19,6 мин, p=0,005). Потребность в повторном опе-
ративном вмешательстве сопоставима для обеих групп (РЧА 21,8% (n=24), КБА 30,3% (n=27), p=0,171).

Заключение. Сравнительный анализ трехлетней эффективности радиочастотной антральной изоляции ле-
гочных вен катетером с использованием модуля AI продемонстрировал сопоставимость результатов с аблацией 
криобаллоном второго поколения. При этом в «слепом» периоде наблюдения группа РЧА характеризовалась ста-
тистически значимым снижением частоты рецидивов предсердной тахиаритмии по сравнению с группой КБА.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THREE-YEAR EFFICACY OF CATHETER ABLATION OF ATRIAL 
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CRYOBALLOON
S.N.Azizov1, R.D.Khuziakhmetov1, V.V.Lyashenko2, V.A.Belov1, A.T.Kozhenov3

1FSBI “Federal Center of Cardiovascular Surgery named after S.G.Sukhanov” of the MH RF, Russia, Perm, 35 
Marshal Zhukov str.; 2FSBI “Federal Center of High Medical Technologies» of the MH RF, Russia, Kaliningrad, 
4 Kaliningradskoye Shosse; 3SBI «Municipal Clinical Hospital No.15 named after O.M.Filatov» of Department of 

Health of Moscow, Russia, Moscow, 23 Veshnyakovskaya str.

Aim. To compare immediate and long-term outcomes of catheter-based atrial fibrillation (AF) treatment following 
pulmonary vein (PV) cryoballoon ablation (CBA) using the second-generation cryoballoon and PV radiofrequency abla-
tion (RFA) performed on the navigation system using the contact force-sensing catheter with the AI module.
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Methods. The study included 199 patients referred for PV isolation between 2018 and 2021. Patients were divided 
into two groups: the study group (n=110) underwent PV isolation via RFA using the catheter with the AI module; the 
control group (n=89) underwent PV CBA using the second-generation cryoballoon. The follow-up period was limited to 
36 months, with a mean follow-up of 27.9 ± 14.2 months.

Results. The three-year efficacy of CBA and RFA using the AI module was comparable (freedom from atrial tachy
arrhythmias: RFA group 0.61±0.05, CBA group 0.62±0.05 (Log-Rank test, p = 0.896)), with similar complication rates 
and profiles (3.6% (n=4) vs. 4.5% (n=4), p=0.759). The AF recurrence rate during the blanking period was significantly 
lower in the RFA group using the AI module (1.8% (n=2) vs. 9.0% (n=8) in the CBA group, p=0.045). Procedure duration 
was significantly shorter in the cryoablation group (RFA 92.7±20.9 min, CBA 83.9±19.6 min, p=0.005). The need for 
repeat intervention was comparable between groups (RFA 21.8% (n=24), CBA 30.3% (n=27), p=0.171).

Conclusion. Comparative analysis of the three-year efficacy of radiofrequency antral pulmonary vein isolation 
using the catheter with the “Ablation Index” (AI) module demonstrated results comparable to ablation with the second- 
generation cryoballoon. Furthermore, during the blanking period, the RFA group showed a statistically significant reduc-
tion in AF recurrence compared to the CBA group.
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Электрическая изоляция легочных вен (ЛВ) явля-
ется основной целью инвазивного лечения фибрилля-
ции предсердий (ФП) [1]. В настоящее время наиболее 
распространенными катетерными методами электри-
ческой изоляции ЛВ являются радиочастотная (РЧ) и 
криобаллонная аблации (КБА). Результаты большин-
ства исследований продемонстрировали сопоставимую 
эффективность между указанными методами [2-4]. 
Однако, согласно представленным данным, катетерная 
аблация выполнялась с помощью орошаемых катете-
ров с датчиком давления «катетер-ткань» без исполь-
зования модуля «Ablation Index» (AI, Индекс аблации; 
Biosense Webster, США). AI - технология автоматичес
кого определения степени аблационного поражения, 
которое вычисляется на основе анализа трех основных 
параметров: силы контакта катетера, времени воздей-
ствия и мощности аблации [5]. Достоверность число-
вых значений AI в определении глубины поражения 
в области воздействия катетера на эндокардиальную 
ткань предсердий была продемонстрирована в экспе-
риментальных исследованиях на собаках [6-7]. Это 
дало потенциальную возможность при использовании 
трехмерной системы Carto 3 (Biosense Webster, Johnson 
& Johnson, США) контролировать глубину поврежде-
ния предсердной ткани во время катетерной аблации, а 
также снизить риски осложнений, ассоциированных с 
оперативным вмешательством [8-10].

В дальнейшем были продемонстрированы резуль-
таты многих исследований, где проводилось сравнение 
эффективности РЧ аблации (РЧА) с применением мо-
дуля AI и без него. В большинстве из них свобода от 

предсердных тахиаритмий была достоверно выше при 
использовании модуля AI [9, 11-13]. Таким образом, у 
методики РЧА появился дополнительный инструмент, 
позволяющий повысить эффективность лечения ФП. С 
учетом вышеописанных фактов, целью данного иссле-
дования было сравнение эффективности лечения ФП 
между криобаллонной и РЧ изоляцией ЛВ, где крио-
аблация выполнялась баллоном Arctic Front Advance 
(Medtronic, США), РЧА - катетером c датчиком дав-
ления «катетер-ткань» SmartTouch (Biosense Webster, 
Johnson & Johnson, США) c использованием модуля AI.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование были последовательно включены 
199 пациентов, направленные на процедуру катетерной 
изоляции ЛВ в период 2018-2021 гг. Пациенты были 
распределены на две группы: исследуемая группа - 110 
пациентов, у которых изоляция ЛВ достигалась путем 
РЧА с помощью катетера SmartTouch с технологией 
Ablation Index; контрольная группа - 89 пациентов, 
подвергшиеся изоляции ЛВ криобаллоном второго по-
коления Arctic Front Advance. Распределение в группы 
было основано на наличии расходного материала на 
момент выполнения катетерного вмешательства.

В качестве первичной конечной точки исследова-
ния изучалась свобода от любых предсердных тахиарит-
мий (ФП, трепетание предсердий, предсердная тахикар-
дия) в отдаленном послеоперационном периоде (срок 
наблюдения до 36 месяцев). Вторичными конечными 
точками являлись: рецидив предсердных тахиаритмий в 
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«слепом» периоде (первые 3 месяца после оперативного 
вмешательства), количество и структура осложнений, 
длительность операции, частота повторных аблаций.

Оценка первичной конечной точки основыва-
лась на отсутствии симптомных или бессимптомных 
предсердных тахиаритмий продолжительностью более 
30 секунд. Нарушения ритма в «слепом» периоде не 
учитывались как рецидив при оценке отдаленной эф-
фективности оперативного вмешательства. Фиксация 
рецидивов аритмии проводилась с помощью холте-
ровского мониторирования, данных имплантируемых 
устройств (электрокардиостимуляторов), анализа ме-
дицинской документации. 

Вторичные конечные точки оценивались на ос-
новании данных медицинской документации (дли-
тельность операции, частота повторных катетерных 
вмешательств), жалоб, клинического состояния па-
циента, данных инструментальных и лабораторных 
методов исследования (интра- и послеоперационные 
осложнения).

Собранные данные пациентов были обезличены 
и обрабатывались в специальной базе без учета персо-
нальных данных. Все пациенты подписали информи-
рованное согласие на участие в исследовании, а также 
на процедуру аблации ФП в соответствии с действую-
щими рекомендациями.

Набор пациентов для участия 
в исследовании проводился по ос-
новному критерию включения: доку-
ментированная на ЭКГ, симптомная 
пароксизмальная или персистирую-
щая ФП. Критериями исключения 
были: предшествующая изоляция 
ЛВ, тромбоз полостей сердца, нару-
шение функции щитовидной железы, 
необходимость хирургии клапанов 
или сосудов сердца, невозможность 
принимать пероральные антикоагу-
лянты; тяжелые нарушения функции 
почек и печени. Клиническая харак-
теристика пациентов по группам 
приведена в табл 1.

В протокол предоперационной 
подготовки входило выполнение 
всем пациентам мультиспиральной 
компьютерной томографии левого 
предсердия и ЛВ с внутривенным 
контрастированием. При наличии 
коллектора ЛВ или диаметре устьев 
ЛВ более 28 мм пациентам выполня-
лась РЧ антральная изоляция ЛВ. Па-
циентам старше 40 лет выполнялась 
коронарография.

Радиочастотная  
и криобаллонная аблация
Все операции выполнялись под 

местной анестезией. После канюля-
ции бедренной вены под рентген- 
контролем осуществлялся транссеп-
тальный доступ (двукратный в груп-
пе исследования при выполнении 
РЧА, однократный в контрольной 
группе при выполнении криобаллон-
ной изоляции ЛВ). 

РЧ антральная изоляция ЛВ 
проводилась стандартно с исполь-
зованием навигационной системы 
Carto 3 (Biosense Webster, Johnson & 
Johnson, США) катетером с контро-
лем усилия ThermoCool SmartTouch 
с использованием модулей Visitag 
и Ablation Index (Biosense Webster, 
Johnson & Johnson, США). Точки 
аблации аннотировались автомати-

Характеристика Группа РЧА 
AI (n=110)

Группа КБА 
(n=89) P

Средний возраст, лет 64,4±7,4 62,7±7,5 0,145
Пол (м/ж), % 48,2/51,8 46,1/53,9 0,766
Индекс массы тела, кг/м2 30,9±4,9 29,7±4,8 0,136
Пароксизмальная ФП, % 76,4 70,8

0,373
Персистирующая ФП, % 23,6 29,2
ОНМК*, % 5,5 4,5 0,758
Ишемическая болезнь сердца, % 35,5 32,6 0,671
Инфаркт миокарда, % 7,3 5,6 0,639
Сахарный диабет, % 8,2 10,1 0,637
Гипертоническая болезнь, % 93,6 92,1 0,783
Имплантация ЭКС*, % 11,8 7,9 0,478
Реваскуляризация миокарда*, % 11,8 11,2 0,898
КДО ЛЖ, мл 96,8 ± 25,9 90,6 ± 20,1 0,085
ФВ ЛЖ, % 55,2±6,1 55,8±6,3 0,589
Объем ЛП (ТТ-ЭхоКГ), мл 73,9±24,5 70,2±18,2 0,458
ИОЛП (ТТ-ЭхоКГ), мл/м2 38,0±11,2 36,9±8,9 0,738
МЖП, мм 13,2±3,3 13,6±2,4 0,086
ЗСЛЖ, мм 12,5±3,5 12,5±1,9 0,556
МР 0 степени, % 33 28,1

0,224МР I степени, % 50,5 61,8
МР II степени, % 16,5 10,1
Р систол. ЛА, мм рт.ст. 37,9±7,3 35,7±7,5 0,163
Р средн. ЛА, мм рт.ст. 20,8±8,2 20,5±6,5 0,907
Объем ЛП (МСКТ), мл 112,9±28,5 116,8±27,9 0,415
ИОЛП (МСКТ), мл/м2 57,8±15,1 60,5±15,1 0,288

Примечания: здесь и далее РЧА AI - радиочастотная аблация легочных вен 
с использованием модуля Ablation Index; КБА - криобаллонная изоляция 
легочных вен; ФП - фибрилляция предсердий; ОНМК - острое нарушение 
мозгового кровообращения; * - в анамнезе; ЭКС - электрокардиостимуля-
тор; КДО - конечный диастолический объем; ЛЖ - левый желудочек; ФВ - 
фракция выброса; ЛП - левое предсердие; ТТ-ЭхоКГ - трансторакальная 
эхокардиография; ИОЛП - индекс объема ЛП; МЖП - толщина межжелу-
дочковой перегородки; ЗСЛЖ - толщина задней стенки левого желудочка; 
МР - митральная регургитация; Р систол. ЛА и Р средн. ЛА - систолическое 
и среднее давление в легочной артерии; МСКТ - мультиспиральная ком-
пьютерная томография с внутривенным контрастированием.

Таблица 1. 
Клиническая характеристика групп пациентов
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чески в соответствии со следующими параметрами: 
максимальное смещение стандартного отклонения ка-
тетера - 3 мм, минимальное время сохранения устойчи-
вости - 3 секунды, диапазон силы контакта катетера - 
от 4 до 40 г. Размер аблационных точек - 6 мм, рас-
стояние между двумя соседними точками - не более 6 
мм. Для верификации изоляции ЛВ был использован 
циркулярный катетер Lasso (Biosense Webster, Johnson 
& Johnson, США). Параметры РЧ-воздействия: мощ-
ность 45 Вт для всех участков левого предсердия, оро-
шение 2 мл/мин без аблации, 30 мл/мин во время абла-
ции, целевой индекс аблации 400-420 на задней стенке 
и 460-500 для других участков левого предсердия.

Для криобаллонной изоляции ЛВ использовался 
криобаллон второго поколения Arctic Front Advance 28 
мм (Medtronic, США) с верификацией блока входа и 
выхода ЛВ циркулярным диагностическим электродом 
Achieve (Medtronic, США). Криоаблация выполнялась 
после достижения полной окклюзии баллоном просве-
та ЛВ (по данным ангиографии). Длительность одного 
воздействия не превышала 240 секунд. Для контроля 
функции диафрагмального нерва при изоляции правых 
ЛВ проводилась стимуляция диафрагмального нерва. 

Отсутствие потенциалов ЛВ на полюсах цирку-
лярного электрода Achieve, достигнутое менее чем за 
75 секунд, отсутствие тока контраста из ЛВ во время 
криовоздействия являлись целевыми интраопераци-
онными показателями эффективной изоляции. При 
достижении целевых показателей во время аблации 
дополнительные воздействия не проводились.

Послеоперационный период и контрольное 
наблюдение
В раннем послеоперационном периоде всем па-

циентам выполнялась эхокардиография и холтеровское 
мониторирование. Контрольные осмотры с обязатель-
ным проведением холтеровского мониторирования 
ЭКГ проводились через 3, 6 и 12 месяцев, а затем каж-
дые 6 месяцев после хирургического лечения. Через 3 
месяца после операции в случае отсутствия рецидива 
нарушений ритма отменялась антиаритмическая тера-
пия. Анализ принимаемых пациентом антиаритмичес
ких препаратов до и после операции в нашем исследо-
вании не проводился.

Статистический анализ
Статистическая обработка дан-

ных проводилась в программе IBM 
SPSS Statistics v.27. Параметричес
кие данные оценивались на нормаль-
ность распределения, их сравнение в 
дальнейшем проводилось при помо-
щи t-критерия Стьюдента или крите-
рия Манна-Уитни. Сравнение непа-
раметрических данных проводилось 
в зависимости от количества событий 
при помощи точного критерия Фи-
шера или Хи-квадрата Пирсона. Сво-
бода от предсердных тахиаритмий 
определилась путем анализа выжи-
ваемости методом Каплана-Мейера. 
Статистическая значимость связи с 
факторами при анализе выживаемо

сти проводилась при помощи Log-Rank test Мантела- 
Кокса. Уровень различий считался достоверным при 
р < 0,05.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

Интраоперационные данные
В рамках исследования длительность флюоро-

скопии и левопредсердного этапа не оценивались, по-
скольку данные не были отражены в протоколах опера-
ции в контрольной группе. Общая продолжительность 
операции была достоверно ниже в исследуемой группе 
(табл. 2). Интраперационно острая изоляция всех ЛВ 
была достигнута у всех пациентов обеих групп.

Послеоперационные данные
Средний период наблюдения составил 27,9±14,2 

месяцев. К 36 месяцу под наблюдением осталось 54 
пациента из 89 (число пациентов с зарегистрирован-
ной предсердной тахиаритмией 34, один из пациентов 
выбыл из исследования) в контрольной группе и 61 
пациент из 110 (число пациентов с зарегистрирован-
ной предсердной тахиаритмией 41, число пациентов, 
выбывших из исследования, 8) в группе исследования.

В течение «слепого» периода рецидив ФП был 
зарегистрирован у 8 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. В группе, где проводилось 
РЧА с использованием модуля AI, частота рецидивов 
в «слепом» периоде достоверно ниже в сравнении 
с контрольной группой. Анализ выживаемости по 
Каплан-Мейеру показал, что свобода от предсерд-
ных тахиаритмий в контрольной группе составила 
0,62±0,05, в исследуемой - 0,61±0,05 (Log-Rank test, 
p=0,896) (рис. 1). Также была выполнена сравнитель-
ная оценка свободы от предсердных тахиаритмий ме-
тодом Каплана-Мейера для подгрупп с пароксизмаль-
ной (0,69±0,06 в группе КБА, 0,60±0,06 в группе РЧА 
ЛВ с модулем AI, Log-Rank test, p = 0,400) (рис. 2) и 
персистирующей форм ФП (0,42±0,09 в группе КБА, 
0,61±0,09 в группе РЧА ЛВ с модулем AI, Log-Rank 
test, p=0,173) (рис. 3). Статистически значимой разни-
цы в свободе от предсердных тахиаритмий за период 

Группа РЧА 
AI (n=110)

Группа КБА 
(n=89) P

Продолжительность операции, мин 92,7±20,9 83,9±19,6 0,005
Наличие осложнений, n (%) 4 (3,6) 4 (4,5) 0,759
Рецидивы тахиаритмий
В «слепом» периоде, n (%) 2 (1,8) 8 (9,0) 0,045
Общее количество, n (%) 43 (39,1) 34 (38,2) 0,898
При пароксизмальной ФП, n (%) 33 (39,3) 19 (30,2) 0,252
При персистирующей ФП, n (%) 10 (38,5) 15 (57,7) 0,165
Повторные вмешательства по поводу тахиаритмии
Всего пациентов, n (%) 24 (21,8) 27 (30,3) 0,171
Вмешательств на 1 пациента 0,26±0,55 0,37±0,65 0,179

Таблица 2. 
Непосредственные и отдаленные результаты катетерного лечения 
фибрилляции предсердий
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наблюдения между двумя исследуемыми группами и 
их подгруппами не получено.

Повторная аблация
Не было выявлено статистически достоверной 

разницы по частоте повторных вмешательств между 
исследуемой и контрольной группами. Осложнений, 
повлекших летальный исход либо потребовавших до-
полнительное инвазивное вмешательство, не было 
зарегистрировано ни в одной из групп. У 4 (4,5%) па-
циентов в контрольной группе и у 4 (3,6%) пациентов 
в исследуемой группе были зарегистрированы такие 
виды осложнений, как выпот в перикардиальную по-
лость до 10 мм (по 1 случаю в каждой группе), либо 
постпункционная гематома (по 3 случая в каждой 
группе) без достижения достоверной разницы по ча-
стоте и структуре осложнений (p=0,759). 

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

В ходе исследования были получены следующие 
результаты: 1) трехлетняя эффективность криобаллон-
ной изоляции и РЧ антральной изоляции ЛВ с исполь-

зованием модуля AI является сопоставимой; 2) часто-
та рецидивов в «слепом» периоде достоверно ниже в 
группе РЧА; 3) длительность оперативного вмешатель-
ства значимо меньше в группе КБА; 4) потребность в 
повторном оперативном вмешательстве сопоставима 
для обеих групп.

Сравнению эффективности методов криобаллон-
ной изоляции и РЧ антральной изоляции ЛВ посвящено 
множество работ. В этих исследованиях инструменты, 
которыми была выполнена методика криобаллонной 
или РЧА, имели различные вариации, включая балло-
ны первого или второго поколения, аблационные кате-
теры с наличием или без датчика давления. Поскольку 
с момента первого появления катетеры проходили про-
цедуру технологического совершенствования, в каж
дом последующем исследовании проводилось сравне-
ние последних модификаций катетеров для описанных 
методик. 

Наиболее известное из исследований, посвящен-
ных прямому сравнению КБА и РЧА - многоцентровое 
рандомизированное исследование FIRE and ICE. По 
данным этого исследования не было статистически до-
стоверной разницы в достижении первичной конечной 
точки (первый задокументированный рецидив ФП > 30 
секунд, задокументированное возникновение трепета-
ния предсердий или предсердной тахикардии, назначе-
ние антиаритмических препаратов или повторная абла-
ция ФП после 90-дневного «слепого периода») между 
РЧА и КБА в отдаленном периоде наблюдения [4]. 

Однако, в результате проведённого дополнитель-
ного анализа авторами данного исследования было вы-
явлено, что у пациентов, получавших лечение с помо-
щью КБА, встречаемость таких событий как повторная 
аблация, частота электрической кардиоверсии (ЭКВ), 
число повторных госпитализаций по любой причине и 
повторных госпитализаций по сердечно-сосудистым за-
болеваниям были значительно ниже в сравнении с РЧА 
[14]. Но, к сожалению, в данном исследовании не делал-
ся упор на то, каким типом катетеров была выполнена 
РЧА: помимо РЧ катетеров с датчиком давления были 
использованы и катетеры «без», а при выполнении КБА 
были использованы баллоны разных поколений.

Похожая исследовательская работа была про-
ведена и отечественными авторами: при выполнении 
РЧА был использован катетер с датчиком давления 
SmartTouch (Biosense Webster, Johnson & Johnson, 
США), а в случае с криобаллонной методикой - балло-
ны первой генерации Arctic Front и второй генерации 
Arctic Front Advance (Medtronic, США) [15]. Авторы 
также не получили достоверной разницы в отдаленной 
эффективности между двумя методами, но частота по-
вторных операций в отличие от исследования K.H.Kuck 
et al. (2016) была сопоставимой [14, 15].

В последующем были проведены исследования, 
которые учитывали технологическое усовершенство-
вание РЧ и криобаллонных катетеров и включали для 
сравнения с баллоном второго поколения только катете-
ры с датчиком давления [2, 16]. Так, T.J.Buist et al. (2018) 
сравнили криобаллон второго поколения и РЧ катетер 
с датчиком давления в контексте свободы от рецидива 
предсердных аритмий и восстановления проведения в 

Рис. 2. Общая свобода от предсердных тахиарит-
мий при пароксизмальной форме ФП за 36 месяцев 
наблюдения.

Рис. 1. Общая свобода от предсердных тахиарит-
мий за 36 меcяцев наблюдения. Здесь и далее РЧА - 
радиочастотная аблация; УЛВ - устья легочных 
вен; AI+ - модуль Ablation Index.
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ЛВ после первичного вмешательства, а также рассмо-
трели частоту выполненных повторных операций при 
рецидиве предсердных тахиаритмий. Результаты, полу-
ченные авторами, продемонстрировали также преиму-
щество КБА: свобода от предсердных аритмий после 
однократной процедуры была значительно выше при 
КБА по сравнению с РЧА, количество повторных про-
цедур аблации было достоверно меньше в группе КБА, 
а частота электрической реконнекции ЛВ была значи-
тельно ниже после воздействия криобаллона по сравне-
нию с РЧА при проведении повторной аблации [16]. 

Еще одно исследование, которое старалось опре-
делить преимущества той или иной методики, взяв за 
основу сравнение баллона второй генерации с РЧ ка-
тетерами с датчиком давления и «без» него, было про-
ведено W.Maskoun et al. (2021) [17]. Авторами была 
продемонстрирована статистически достоверная более 
высокая эффективность КБА в долгосрочной свободе 
от предсердных аритмий в сравнении с РЧА с датчи-
ком давления и «без» у пациентов с пароксизмальной 
формой ФП. А также частота повторных аблаций была 
ниже в группе КБА. По результатам еще одного ис-
следования долгосрочная эффективность между КБА 
и РЧА была сопоставимой, но при этом авторы не 
проводили анализ таких параметров, как частота вы-
полненных повторных вмешательств, количество го-
спитализаций и количество ЭКВ в «слепом» периоде 
исследования [18].

Таким образом, в большинстве исследований 
свобода от предсердных тахиаритмий после КБА бал-
лоном второго поколения была сопоставима с РЧА с 
использованием катетеров с датчиком давления, а в 
некоторых случаях даже выше [2,16-18]. При этом не-
обходимость повторной аблации и ЭКВ выше в группе 
РЧА [16-17].

При изучении литературы не удалось найти иссле-
довательские работы, посвященные сравнению КБА и 
РЧА с применением AI. Большинство работ проводи-
ли сравнение эффективности РЧА изоляции ЛВ с при-
менением модуля AI и без. При изучении результатов 
исследований выявлено, что в большинстве из них 
свобода от предсердных тахиаритмий была достовер-
но выше при использовании модуля AI при сопостави-
мом профиле безопасности [9, 11-13]. Таким образом, 
была продемонстрирована эффективность применения 
данного модуля. Потенциальные результаты катетер-
ной изоляции ЛВ с его использованием могли быть по 
некоторым показателям лучше КБА. В нашем иссле-
довании, где при использовании катетеров с датчиком 
давления дополнительно была применена опция моду-
ля AI, достоверной разницы между двумя методами в 
сравнительном анализе долгосрочной эффективности 
(свобода от рецидива предсердных тахиаритмий) не 
было получено. Однако, при анализе вторичных конеч-
ных точек исследования, таких как частота повторных 
операций, и частота рецидивов в «слепом» периоде, по-
лучены результаты, которые не соответствуют данным 
вышеописанных исследований. 

Потребность в повторном интервенционном вме-
шательстве оказалось одинаковой для обеих групп (в 
группе РЧА - 21,8% (24) vs. 30,3% (27) в группе КБА, 

p=0,171), а частота рецидивов в «слепом» периоде была 
достоверно выше в группе КБА (в группе КБА 9,0% (8) 
vs. 1,8% (2) в группе РЧА, p=0,045). Таким образом, те 
преимущества КБА (меньшее количество повторных 
операций, потребность в ЭКВ в «слепом» периоде ис-
следования) которые были описаны в предыдущих 
крупных исследованиях [14, 16-17], что потенциально 
делало КБА более предпочтительной методикой, были 
частично нивелированы. В исследовании не удалось до-
стоверно посчитать количество выполненных ЭКВ при 
рецидиве ФП в «слепом» периоде, однако, предполага-
ем, что частота рецидивов в «слепом» периоде косвен-
но может отражать и частоту выполненных ЭКВ. Зача-
стую более высокую или сопоставимую эффективность 
КБА в долгосрочной свободе от ФП, а также меньшую 
частоту повторных операций, большинство авторов ис-
следований связывало с более стойкой долгосрочной 
изоляцией ЛВ после КБА и меньшим количеством их 
реконнекций в сравнении с РЧА, что было подтвержде-
но и другими крупными исследованиями [16, 17, 19-21]. 

Создание и использование модуля AI привело к 
стандартизации методики РЧА, при которой у опера-
тора появилась возможность выполнять РЧА по четко 
заданной линии с пониманием целевых значений AI, 
необходимых для трансмурального повреждения пред-
сердной ткани, достижения изоляции ЛВ с минималь-
ным риском реконнекции. Достоверность числовых 
значений AI в определении глубины поражения в об-
ласти воздействия катетера на эндокардиальную ткань 
предсердий была продемонстрирована в эксперимен-
тальных исследованиях на собаках [6-7].

Относительно длительности операции, результа-
ты совпадают с данными вышеописанных исследова-
ний, и криоаблация выполняется быстрее. На текущий 
момент катетеры с датчиком давления имеют ограни-
чение по мощности, поэтому для достижения целевого 
AI в каждой точке аблации требуется время, которые 
также зависит от силы контакта. При этом изоляция 
ЛВ при КБА часто достигается однократным воздей-
ствием криобаллонна в каждой ЛВ.

Ориентируясь на результаты исследования, пред-
полагаем, что появление модуля AI дало достаточно 

Рис. 3. Общая свобода от предсердных тахиарит-
мий при персистирующей форме ФП за 36 месяцев 
наблюдения.
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весомый дополнительный инструмент, позволяющий 
улучшить результаты катетерного лечения ФП без 
необходимости серьезных инженерных изменений в 
конструкции самого РЧ катетера. А также сделать его 
сопоставимым с КБА по таким показателям, как долго-
срочная свобода от предсердных тахиаритмий, частота 
проведения повторных аблаций и частота рецидивов 
в «слепом» периоде (что косвенно может быть пока-
зателем частоты выполненных ЭКВ). К сожалению, в 
исследовании не проводилась оценка количества ре-
цидивов предсердных тахиаритмий при проведении 
повторных аблаций, частоты ЭКВ в «слепом» периоде, 
и провести достоверный сравнительный анализ между 
двумя методами не предоставляется возможным. Дан-
ная тематика требует дальнейшего изучения и проведе-
ния более крупных исследований.

Ограничения исследования
Наше исследование имеет несколько ключевых 

ограничений. Не проводилась имплантация петлевых 

регистраторов для диагностики предсердных тахи-
аритмий. Фиксация рецидивов ФП в послеопераци-
онном периоде осуществлялась путем холтеровского 
мониторирования, данных имплантируемых устройств 
(электрокардиостимуляторов), анализа медицинской 
документации; нерандомизированный одноцентровой 
характер исследования; отсутствие учета медикамен-
тозной терапии в послеоперационном периоде.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сравнительный анализ трехлетней эффективно-
сти радиочастотной антральной изоляции легочных 
вен катетером с использованием модуля «Ablation 
Index» продемонстрировал сопоставимость результа-
тов с криобаллонной аблацией криобаллоном второго 
поколения. При этом в «слепом» периоде наблюдения 
группа РЧА характеризовалась статистически значи-
мым снижением частоты рецидивов предсердной та-
хиаритмии по сравнению с группой КБА.
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