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ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ТЕРАПИИ  
В РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ У ПАЦИЕНТОВ C ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ ФОРМОЙ  

ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ ПОСЛЕ ИНТЕРВЕНЦИОННОГО ЛЕЧЕНИЯ
О.Р.Эшматов, Р.Е.Баталов, М.А.Драгунова, Е.А.Арчаков, С.В.Попов 

Научно-исследовательский институт кардиологии, Томский национальный исследовательский  
медицинский центр Российской академии наук, Россия, Томск, Кооперативный пер., 5.

Цель. Изучить эффективность и безопасность антикоагулянтной терапии у пациентов с персистирующей 
формой фибрилляции предсердий (ФП) после интервенционного лечения в течение 36 месяцев наблюдения. 

Материал и методы. В исследование включено 135 пациентов которым было проведено катетерное лечение ФП 
(78 мужчин и 58 женщин) в возрасте от 31 до 80 лет (медиана возраста составила 61,0 [55; 66]) с персистирующей формой 
ФП, пролеченных в отделении хирургического лечения сложных нарушений ритма сердца и электрокардиостимуляции 
НИИ кардиологии Томского национального исследовательского медицинского центра с 01.01.2017 по 31.12.2017. 

Результаты. У больных с персистирующей формой ФП эффективность проведенного катетерного лечения 
составила 60% через 12 месяцев наблюдения (у 81 пациента не было документировано пароксизмов ФП за дан-
ный период) и 63,7 % (n=86) - через 24 и 36 месяцев. У пациентов с эффективной процедурой летальных исходов, 
инфаркта миокарда, инсультов по ишемическому типу не наблюдалось в течение 12 месяцев после катетерного 
лечения. За 36 мес. наблюдения частота возникновения инсультов по ишемическому типу на фоне приема анти-
коагулянтной терапии и эффективного катетерного лечения персистирующей формы ФП достоверно ниже, чем у 
пациентов с неуспешной аблацией (1,16% и 10% соответственно), даже несмотря на тот факт, что не все пациенты 
из первой группы получали назначенное медикаментозное лечение.

Заключение. Успешная процедура радиочастотной/криоаблации персистирующей формы ФП позволила 
существенно снизить риск развития ишемического инсульта с 10% до 1,16% и практически полностью исклю-
чила вероятность возникновения других тромбоэмболических осложнений, при этом инвазивная стратегия не 
увеличила риск возникновения больших и малых кровотечений у данной группы больных.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий; катетерная аблация; радиочастотная аблация; криобаллонная 
аблация; инсульт; инфаркт миокарда; антикоагулянты
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EFFICACY AND SAFETY OF ANTICOAGULANT THERAPY IN REAL CLINICAL PRACTICE  
IN PATIENTS WITH PERSISTENT ATRIAL FIBRILLATION AFTER INTERVENTIONAL TREATMENT

O.R.Eshmatov, R.E.Batalov, M.A.Dragunova, E.A.Archakov, S.V. Popov 
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Russia, 

Tomsk, 5 Kooperativniy alley.

Aim. To study the efficacy and safety of anticoagulant therapy in patients with persistent atrial fibrillation (AF) after 
interventional treatment during 36 months of follow-up.

Material and methods. The study included 135 patients (78 men and 58 women) in the age from 31 to 80 years (mean 
age 61.0 [55; 66]) with persistent AF who underwent catheter treatment. All patients were treated in the arrhythmia depart-
ment of the Research Institute of Cardiology (Tomsk National Research Medical Center from 01.01.2017 to 31.12.2017.

Results. In patients with persistent AF, the effectiveness of catheter treatment was 60% after 12 months of follow-up 
(81 patients had no documented AF during this period) and 63.7 % (n=86) - after 24 and 36 months. No fatal outcomes, myo-
cardial infarction, or ischemic stroke were observed within 12 months after catheter treatment in patients with an effective 
procedure. During 36 months of follow-up, the incidence of ischemic stroke on the background of receiving anticoagulant 
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therapy and effective catheter treatment of persistent AF was significantly lower than in patients with unsuccessful ablation 
(1.16% and 10%, respectively), even though not all patients from the first group received prescribed medication.

Conclusion. Successful radiofrequency procedure/cryo-ablation of AF persistent form significantly reduced the 
risk of ischemic stroke from 10% to 1.16% and almost eliminated the likelihood of other thromboembolic complications, 
while the invasive strategy did not increase the risk of large and small bleeding in this group of patients.

Key words: atrial fibrillation; catheter ablation; radiofrequency ablation; cryoballoon ablation; stroke; myocardial 
infarction; anticoagulation
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Фибрилляция предсердий (ФП) - является од-
ним из наиболее часто встречаемых нарушений рит-
ма сердца, которое может приводить к ухудшению 
гемодинамики, а в дальнейшем и к снижению толе-
рантности к физической нагрузке, а также снижению 
качества жизни пациентов [1]. Как известно, ФП ас-
социируется с повышением риска развития ишеми-
ческого инсульта более чем в пять раз, по сравнению 
с пациентами с синусовым ритмом, инвалидизацией 
больных, снижением качества жизни, а по данным 
E.J.Benjamin (1998) еще и увеличивает кардиоло-
гическую смертность в два раза [2-6]. Данные ос-
ложнения обусловлены формированием тромбов в 
левом предсердии (ЛП) и его ушке. В связи с этим 
профилактика тромбоэмболических осложнений 
в настоящее время является одним из важнейших 
аспектов лечения данной аритмии. Литературных 
данных по представленному вопросу много. Однако, 
работ, посвященных оценке развития сердечно-со-
судистых событий на фоне антикоагулянтной тера-
пии в сочетании с интервенционным лечением ФП, 
в настоящее время мало. Радиочастотная аблация 
(РЧА), являясь одним из основных методов поддер-
жания синусового ритма, направлена на устранение 
ФП и, соответственно, значимого, снижение риска 
тромбообразования в ЛП. Таким образом, успешное 
катетерное лечение должно снижать частоту возник-
новения ишемических церебральных и сосудистых 
событий, появления сердечной недостаточности, а 
также препятствовать снижению качества жизни па-
циента, связанного с аритмией. 

Целью данной работы было изучение эффектив-
ности и безопасности антикоагулянтной терапии у па-
циентов с персистирующей формой ФП после интер-
венционного лечения через 12, 24, 36 месяцев.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включено 135 пациентов (78 муж-
чин и 58 женщин) в возрасте от 31 до 80 лет (медиана 

возраста составила 61,0 [55; 66]) с персистирую щей 
формой ФП, пролеченных в отделении хирургического 
лечения сложных нарушений ритма сердца и электро-
кардиостимуляции НИИ кардиологии Томского наци-
онального исследовательского медицинского центра 
(ТНИМЦ) с 01.01.2017 по 31.12.2017. Критерия ми 
включения в исследование были: возраст старше 18 
лет, наличие персистирующей ФП, проведенное интер-
венционное лечение. 

Данное исследование одноцентровое, когорт-
ное, ретроспективное, наблюдательное, выполнено в 
соответствии со стандартами надлежащей клиничес-
кой практики (Good Clinical Practice) и принципами 
Хельсинской декларации, одобрено Этическим коми-
тетом НИИ Кардиологии ТНИМЦ. Каждый больной 
подписывал информированное согласие на участие в 
исследовании. 

У всех пациентов проводился анализ историй бо-
лезней в том числе изучение жалоб и анамнеза, оце-
нивались такие данные как возраст, пол, индекс массы 
тела, наличие фоновых и сопутствующих заболеваний, 
в частности острого нарушения мозгового кровообра-
щения (ОНМК) / транзиторной ишемической атаки, 
кровотечений, РЧА различных аритмий, анализирова-
лась антиаритмическая и антикоагулянтная терапия. 
Двадцать пять пациентов (18,5%) на момент госпи-
тализацию не получали антиагрегантную и антико-
агулянтную терапию, а 8 больных (5,9%) принимали 
ацетилсалициловую кислоту. У всех больных оцени-
вались риски развития тромбоэмболический ослож-
нений, кровотечений, симптомов, связанных с ФП по 
шкалам CHA2DS2-VASc, HAS-BLED, EHRA, соответ-
ственно. Общая характеристика пациентов и анализ 
сопутствую щей патологии представлены в табл. 1. 

Лабораторные и инструментальные методы ис-
следования включали себя электрокардиограмму (ЭКГ) 
в 12 отведениях, холтеровское мониторирование ЭКГ, 
трансторокальную эхокардиографию (ЭхоКГ), коро-
нарографию, а также интерпретировались результаты 
клинического и биохимического анализов крови. Всем 
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больным перед интервенционным лечением была про-
ведена чреспищеводная ЭхоКГ для оценки наличия 
тромботических образований в полостях сердца, а так-
же скорости изгнания крови из ушка ЛП. Чреспище-
водная ЭхоКГ, проводилась на аппарате Philips In visor 
(Philips, Нидерланды). 

Всем пациентам было проведено внутрисердеч-
ное электрофизиологическое исследование и РЧА ФП 
с использованием нефлюороскопической навигацион-
ной системы CARTO 3 EP (Biosense Webstar, США) 
или криоизоляция легочных вен (ЛВ) с использовани-
ем криоконсоли (Medtronic, США). РЧА изоляция ЛВ 
была выполнена у 68 больных (50,4%); изоляция ЛП, 
включающий изоляцию ЛВ, а также линейные аблации 
по задней стенке, крыше ЛП и митральному истмусу - 
у 64 (47,4%); криоизоляция ЛВ - у 3 (2,2%). У 4 па-
циентов (5,4%) в раннем послеоперационном периоде 
были зарегистрированы осложнения: гемоперикард, 
потребовавший перикардоцентеза и эвакуации крови - 
у 3 больных; и у 1 - ложная аневризма бедренной ар-
терии в месте пункции, не потребовавшая открытого 
хирургического вмешательства. 

При выписке всем пациентам была назначена 
антиаритмическая и антикоагулянтная терапия в соот-
ветствии с действующими на момент госпитализации 
клиническими рекомендациями по лечению больных 
с ФП. Выбор между варфарином и невитамин К-за-
висимыми пероральными антикоагулянтами (НОАК) 
был осуществлен с учетом желания пациента (финан-
совая возможность покупать препарат после выпи-
ски из стационара, возможность покупать регулярно, 
или же регулярно контролировать целевое значения 
МНО). Больным, которые принимали НОАК до госпи-
тализации, продолжили предшествующую терапию. 
Антикоагулянтная и антиаритмическая терапия при 
поступлении, выписке из стационара и последующем 
наблюдении представлена в табл. 2. 

В соответствии с целью исследования пациенты 
были разделены на 2 группы: первую составили боль-
ные с эффективной аблацией ФП, вторую - с неэффек-
тивной. Клиническое наблюдение выполнено через 12, 
24, 36 месяцев после первичной выписки из стацио-
нара. В ходе опроса учитывались жалобы на перебои 
в работе сердца и сердцебиение, рецидив аритмии, 
эффективность проведенного катетерного лечения, 
приверженность к назначенному лечению, неблаго-
приятные клинические события в виде тромбоэмбо-
лических осложнений (ТЭО), кровотечений, а также 
госпитализаций в стационар по сердечно-сосудистым 
событиям или по любым другим причинам. Конечны-
ми точками эффективности определены сердечно-со-
судистая смертность, инфаркт миокарда (ИМ), ОНМК 
по ишемическому типу. Конечными точками безопас-
ности были кровотечения, которые определялись как 
большие и малые согласно принятой классификации.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания проводилась с помощью стандартного пакета 
программ STATISTICA 10.0. (StatSoft, США). Резуль-
таты представлены абсолютными числами, средними 
значениями и процентным соотношениями. Разли-
чия считали статистически значимыми при p<0,05, 

Показатели Значения
Возраст, лет 59,8±0,7
Мужчин, n (%) 78 (57,8) 
Стаж гипертонической болезни, лет 8,1±0,7
Стаж ишемической болезни сердца, лет 5,9 ±0,4
Стаж аритмии, лет 6,1±0,4
Гипертоническая болезнь, n (%) 58 (43,0)
Ишемическая болезнь сердца, n (%) 62 (45,9)
Постинфарктный кардиосклероз, n (%) 7 (5,2)
Идиопатическое НРС, n (%) 10 (7,4)
Хронический миокардит, n (%) 5 (3,7)
Сахарный диабет 2 типа, n (%) 7 (5,2)
Патология щитовидной железы, n (%) 37 (27,4)
Патология пищеварительной системы, n (%) 20 (14,8)
Нет ХСН, n (%) 15 (11,1
I ФК ХСН по NYHA, n (%) 98 (72,5)
II ФК ХСН по NYHA, n (%) 22 (16,4)
Гипертрофия левого желудочка, n (%) 17 (12,6)
Атеросклероз сонных артерий, n (%) 62 (45,9)
ОНМК в анамнезе, n (%) 14 (10,4)
РЧА предсердных НРС в анамнезе, n (%) 29 (18,5)
ЭКВ в анамнезе, n (%) 8 (5,9)
Число баллов по шкале HAS-BLED
0, n (%) 29 (21,5)
1, n (%) 69 (51,1)
2, n (%) 30 (22,2)
3, n (%) 6 (4,4)
4, n (%) 1 (0,80) 
Число баллов по шкале CHA2DS2-VASc
0, n (%) 9 (6,7)
1, n (%) 17 (12,6)
2, n (%) 45 (33,3)
3, n (%) 28 (20,7)
4, n (%) 22 (16,3)
5, n (%) 7 (5,2)
6, n (%) 4 (3,0)
7, n (%) 2 (1,5)
8, n (%) 1 (0,7)
Класс EHRA
0, n (%) 2 (1,4)
1, n (%) 3 (2,2)
2, n (%) 105 (77,7)
3, n (%) 25 (18,7)

Таблица 1. 
Общая характеристика пациентов

Примечание: НРС - нарушение ритма сердца, ХСН - 
хроническая сердечная недостаточность, РЧА - радио-
частотная аблация, ОНМК - острое нарушение мозгово-
го кровообращения, ЭКВ - электрическая кардиоверсия
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по точному критерию Фишера. Проверка согласия с 
нормальным законом была проведена методами: Кол-
могорова-Смирнова с поправкой Лиллиефорса, Ша-
пиро-Уилки. При отсутствии согласия с нормальным 
распределением статистическая значимость разли-
чий между двумя независимыми количественными 
переменными была оценена с помощью U-критерия 
Mann-Whitney. В случае нормального распределения 
использовался t-критерия Стьюдента. Статистическая 
значимость различий качественных признаков была 
оценена с помощью критерия χ2 Пирсона. Для анализа 
ассоциаций были использованы стандартные стати-
стические методы (χ2, расчет отношения шансов с 95% 
доверительным интервалом). Для предсказания благо-
приятного и неблагоприятного исхода использовалась 
модель логистической регрессии. 

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

У больных с персистирующей формой ФП эф-
фективность проведенного катетерного лечения соста-
вила 60% через 12 месяцев наблюдения (у 81 пациента 
не было документировано пароксизмов ФП за данный 
период) и 63,7 % (n=86) - через 24 и 36 месяцев. Эф-
фективным интервенционное лечение считалось в том 
случае если у пациентов не было жалоб на приступы 
аритмичного сердцебиения и перебоев в работе серд-
ца, а также на всех ЭКГ и протоколах суточного мони-
торирования ЭКГ, выполненных в течение 36 месяцев 
после вмешательства, не было документировано па-
роксизмов ФП.

Все пациенты на контрольной точке в 12 месяцев 
принимали антикоагулянтную и антиаритмическую 
терапию (табл. 2). Однако у некоторых больных на ам-
булаторном этапе была проведена замена препаратов 
по неуточненным причинам (сам пациент объяснить 
затрудняется, а в медицинской документации не все-

гда отражена причина замены медикаментов), поэтому 
при контрольном наблюдении терапия у некоторых 
больных отличалась от той, которая была назначена 
при первичной выписке из стационара после интервен-
ционного лечения. Пациенты с количеством баллов 0 и 
1 по шкале CHA2DS2-VASc через 12 месяцев наблюде-
ния продолжали прием антикоагулянтной терапии так 
как она не была отменена лечащим врачом по месту 
жительства. 

У пациентов с эффективной процедурой леталь-
ных исходов, ИМ, ОНМК по ишемическому типу не 
наблюдалось в течение 12 месяцев после катетерного 
лечения. Однако у 1 пациента (1,2%) из первой группы 
зарегистрировано носовое кровотечение на фоне при-
ема варфарина, и у другого больного (1,2%) - кровото-
чивость десен на фоне приема ривароксабана (табл. 3). 
Повторных РЧА в данной группе в течение первых 12 
месяцев не проводилось.

Вторая группа на контрольной точке в 12 меся-
цев состояла из 54 пациентов (40%) от общего коли-
чества пациентов. ТЭО в данной группе наблюдалось 
у 1 больного (1,9%) в виде тромбоза подключичной 
вены на фоне приема препарата ривароксабан. ОНМК 
зарегистрировано не было. У 1 пациента (1,9%) заре-
гистрировано кровоточивость десен на фоне приема 
ривароксабана (табл. 3). В 7 случаях (13,0%) была про-
ведена повторная РЧА ФП.

Через 24 месяца наблюдения первая группа 
состоя ла из 86 пациентов из них 74 (86,0%) принима-
ли антиаритмическую и 65 (75,5%) антикоагулянтную 
терапию (табл. 2). ТЭО в виде ОНМК на фоне приема 
апиксабана зарегистрировано в 1 случае (1,16%). У 4 
пациентов (4,65%) было кровотечение: у 2 (2,3%) - рек-
тальное, на фоне приема варфарина и ривароксабана 
соответственно, у 1 (1,16%) - выявлен гемартроз, на 
фоне приема дабигатрана, и у 1 (1,16%) - кровоточи-

При  
поступлении

При 
 выписке

Через 12 месяцев Через 24 месяцев Через 36 месяцев
Группа 1 Группа 2 Группа 1 Группа 2 Группа 1 Группа 2

Антиаритмическая терапия 
Аллапинин, n (%) - n (%) 4 (4,9) 4 (7,4) 11 (12,7) 2 (4,0) 5 (6,0) 3 (3,4)
Амиодарон, n (%) 33 (24,6) 67 (49,6) 4 (4,9) 21 (38,8) 21 (24,4) 15 (30,6) 16 (18,6) 20 (23,2)
Бета-блокаторы, n (%) 22 (16,3) - 4 (4,9) 2 (3,7) 19 (22,0) 11 (22,5) 21 (24,4) 13 (15,1)
Пропафенон, n (%) 12 (8,9) 23 (17,0) 14 (17,2) 10 (18,5) 10 (11,6) 5 (10,3) 10 (12,6) 3 (3,4)
Соталол, n (%) 33 (24,4) 37 (27,4) 20 (24,6) 17 (31,4) 13 (15,4) 15 (30,6) 12 (14,0) 10 (11,6)
Этацизин, n (%) - - - - - 1 (2,0) - -
Не принимали, n (%) 23 (17,0) - - - 12 (13,9) - 21 (24,4) -
Антикоагулянтная терапия 
Апиксабан, n (%) 16 (11,9) 21 (15,6) 10 (12,3) 11 (20,3) 10 (11,6) 12 (24,4) 13 (15,1) 10 (20,4)
АСК, n (%) 8 (5,9) - - - - - - -
Варфарин, n (%) 30 (22,2) 12 (8,9) 17 (20,9) 11 (20,3) 21 (24,4) 7 (14,2) 7 (8,1) 12 (24,3)
Дабигатран, n (%) 24 (17,8) 31 (23,0 17 (20,9) 7 (12,9) 11 (12,7) 10 (20,4) 22 (25,5) 6 (12,2)
Ривароксабан, n (%) 32 (23,7) 71 (52,6) 37 (45,6) 25 (46,2) 23 (26,7) 19 (38,7) 22 (25,5) 20 (40,8)
Не принимали, n (%) 25 (18,5) - - - 21 (24,4) 1 (2,0) 22 (25,5) 1 (2,0)

Примечание: АСК - ацетилсалициловая кислота

Таблица 2. 
Антиаритмическая и антикоагулянтная терапия в группах пациентов
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вость десен на фоне приема варфарина (табл. 3). По-
вторных РЧА в данной группе не проводилось.

Вторая группа на контрольной точке в 24 месяца 
состояла из 49 больных (36,2%) от общего количества 
пациентов. Все пациенты получали антиаритмическую 
и, за исключением одного больного по неизвестным 
причинам, антикоагулянтную терапию. ТЭО в виде 
тромбоза вен нижних конечностей было зарегистриро-
вано в 1 случае (2,0%) и в виде ОНМК у 2 пациентов 
(4,0%) на фоне приема ривароксабана. У 3 больных 
(6,0%) было кровотечение: у 2 (4,0%) - кровоточивость 
десен на фоне приема варфарина и апиксабана, соот-
ветственно и у 1 (2,0%) - ректальное на фоне приема 
ривароксабана (табл. 3). В 13 случаях (26,5%) была 
проведена повторная РЧА ФП.

Через 36 месяцев наблюдения в первой группе 
63 пациента (73,3%) принимали антиаритмическую и 
антикоагулянтную терапию (табл. 2). ТЭО не зареги-
стрировано. У 6 больных (7,0%) было кровотечение: у 
4 (4,65%) - кровоточивость десен на фоне приема апик-
сабана и ривароксабана (по 2 пациента, соответствен-
но), у 1(1,16%) - носовое на фоне приема варфарина и у 
1(1,16%) - ректальное на фоне приема апиксабана (табл. 
3). Повторных РЧА в данной группе не проводилось.

Вторая группа на контрольной точке в 36 месяцев 
также состояла из 49 больных (36,2%). Все пациенты 
получали антиаритмическую и антикоагулянтную те-
рапию, за исключением одного больного, который не 
мог получать антикоагулянтную терапию из-за финан-
совых проблем. ТЭО зарегистрированы у 5 (10,2%) па-
циентов: у 1 (2,0%) - тромбоз вен нижних конечностей 
на фоне приема ривароксабана, у 1 (2,0%) - тромбоз 
ушка ЛП на фоне приема дабигатрана этексилата, у 
2 (4,0%) - ОНМК на фоне приема варфарина при не 
достигнутых целевых значениях МНО и у 1 (2,0%) - 
ОНМК на фоне приема ривароксабана. У 6 больных 
(12,2%) было кровотечение: у 4 (8,2%) - кровоточи-
вость десен, у 2 (4,0%) - ректальное. Пациенты с кро-
воточивостью десен принимали следующие препара-
ты: ривароксабан (в 2 случаях), варфарин, апиксабан 
(по одному больному, соответственно). Оба пациента с 
ректальным кровотечением принимали варфарин. В 11 
случаях (22,4%) была проведена повторная РЧА ФП. 

Одним из наиболее грозных сердечно-сосудистых 
событий, у пациентов с персистирующей формой ФП 
является ОНМК по ишемическому типу. Как показали 
результаты нашего исследования, в группе эффектив-
ной аблации риск возникновения данного состояния 

значительно ниже, чем в случае неэффективного кате-
терного лечения (табл. 3).

Стоит отметить, что других ТЭО в группе эффек-
тивной аблации не наблюдалось, несмотря на тот факт, 
что не все пациенты из первой группы получали назна-
ченное лечение (около четверти больных переставали 
принимать по тем или иным причинам антикоагулянт-
ную терапию). В случае неуспешной РЧА ФП ежегод-
но регистрировались ТЭО (табл. 3).

Больших кровотечений, в том числе ОНМК по 
геморрагическому типу, в течение всего периода на-
блюдения зарегистрировано не было в обеих группах, 
малые кровотечения без статистически значимой раз-
ницы встречались как в случае успешного, так и неэф-
фективного лечения. 

Летальных исходов в течение всего периода на-
блюдения зарегистрировано не было в обеих груп-
пах. Повторные процедуры выполнены 31 пациенту 
(22,9%). В течение первого года наблюдения все паци-
енты принимали антикоагулянтную терапию, а через 
24, 36 месяцев в группе с успешной аблацией ОАК от-
менялся, приверженность пациентов к ОАК в группе с 
неуспешной аблацией сохранялась высокой. 

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ  
РЕЗУЛЬТАТОВ

К настоящему времени разработано большое ко-
личество методик катетерного лечения ФП, тем не ме-
нее, выбор оптимального метода до сих пор остается 
дискутабельным [2-10]. По результатам мета-анализа 
проведенного H.Calkins (2009), эффективность од-
нократной процедуры РЧА ФП составляет 57%, дву-
кратной - до 71%, а с применением антиаритмических 
препаратов до 77%, в то время как эффективность ан-
тиаритмических препаратов только 52%. Однако при 
наблюдении за пациентами в течение 5 лет, ФП отсут-
ствовала только у 50-60% [6, 8-15]. По другим данным, 
катетерная радиочастотная изоляция легочных вен из-
бавляет от ФП до 80% пациентов, в связи, с чем счита-
ется «золотым стандартом» интервенционного лечения 
ФП [16-18]. В нашей работе выбор способа интервен-
ционного лечения зависел от возраста пациента, стажа 
аритмии, размера ЛП по данным ЭхоКГ исследования, 
наличии аблаций в анамнезе. РЧА изоляция ЛВ была 
выполнена у 68 больных (50,4%); изоляция ЛП, вклю-
чающая изоляцию ЛВ, а также линейные аблации по 
задней стенке, крыше ЛП и митральному истмусу - у 
64 (47,4%); криоизоляция ЛВ - у 3 (2,2%).

Через 12 месяцев Через 24 месяцев Через 36 месяцев
Группа 1 

(n=81)
Группа 2 

(n=54)
Группа 1 

(n=86)
Группа 2 

(n=49)
Группа 1 

(n=86)
Группа 2 

(n=49)
Ишемическое ОНМК, n (%) 0 0 1 (1,2) 2 (4,1) 0 3 (6,1)*
Другие ТЭО, n (%) 0 1 (1,9) 0 1 (2,0) 0 2 (4,1)
Малые кровотечения, n (%) 2 (2,5) 1 (1,9) 4 (4,7) 3 (6,1) 6 (7,0) 6 (12,2)

Примечание: ОНМК - острое нарушение мозгового кровообращения, ТЭО - тромбоэмболические осложнения, 
* - достоверные различия между группами (р=0,046)

Таблица 3. 
Тромбоэмболические осложнения и малые кровотечения в группах пациентов
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В данной работе у больных с персистирующей 
формой ФП эффективность проведенного интервен-
ционного лечения составила 60% через 12 месяцев 
наблюдения (у 81 пациента не было документировано 
пароксизмов ФП за данный период) и 63,7 % (n=86) - 
через 24 и 36 месяцев на фоне проводимой «гибрид-
ной» терапии, что в целом соответствует современным 
литературным данным [11-16]. При этом повторные 
процедуры были выполнены 31 пациенту.

Анализ полученных в ходе нашего исследования 
данных, показал, что за 36 мес. наблюдения частота 
возникновения ОНМК по ишемическому типу на фоне 
приема антикоагулянтной терапии и эффективного ка-
тетерного лечения персистирующей формы ФП досто-
верно ниже, чем у пациентов с неуспешной аблацией 
(1,16% и 10% соответственно), даже несмотря на тот 
факт, что не все пациенты из первой группы получали 
назначенное медикаментозное лечение. Частота воз-
никновения ОНМК в таких клинических исследований 
как RE-LY, ROCKET-AF и ARISTOTLE составляла от 
1,11% до 2,2% в год в зависимости от принимаемого 
антикоагулянта [8, 11, 12, 17, 18]. В нашей работе у па-
циентов с успешной РЧА данный показатель составил 
1,16% за 3 года наблюдения. У больных с неэффек-
тивным катетерным лечением в течение первого года 
ишемических инсультов документировано не было, а 
во второй и третий года наблюдения частота возник-
новения составляла 4,0% и 6,0% соответственно, не-
смотря на проводимую антикоагулянтную терапию, 
что превышает данный показатель в вышеописанных 
клинических исследованиях. Данный факт, на наш 
взгляд, можно объяснить тем, что у больных, у которых 
развился ишемический инсульт, средний бал по шкале 
CHA2DS2-VASc был 5,2, а у двух пациентов с ОНМК, 
возникшим на третьем году наблюдения, на фоне при-
ема варфарина, уровень МНО был менее 2,0.

Анализируя другие ТЭО, мы выявили, что ча-
стота их возникновения на фоне приема антикоагу-
лянтной терапии и эффективного катетерного лечения 
персистирующей формы ФП достоверно ниже, чем у 
пациентов с неуспешной аблацией (0% и 7,9% соответ-
ственно), при том, что не все пациенты из первой груп-
пы получали назначенное медикаментозное лечение. 
Летальных исходов, ИМ, больших кровотечений, в 

том числе ОНМК по геморрагическому типу, в течение 
всего периода наблюдения зарегистрировано не было в 
обеих группах. Малые кровотечения без статистически 
значимой разницы встречались как в случае успешно-
го, так и неэффективного катетерного лечения перси-
стирующей формы ФП.

Таким образом, согласно нашим данным, мож-
но сделать вывод, что сохранение синусового ритма 
с помощью проведения интервенционного лечения 
персистирующей формы ФП и «гибридной» терапии 
дает существенно снизить риск развития ОНМК по 
ишемическому типу и других ТЭО, чем только антико-
агулянтная терапия, при этом инвазивная стратегия не 
увеличивает риск возникновения различных кровоте-
чений у данной группы пациентов. 

В течение первого года наблюдения комплаент-
ность пациентов к НОАК составила 100%. В после-
дующие годы наблюдения в группе с успешной абла-
цией комплаентность к НОАК снижалась, а в группе 
с неуспешной аблацией комплаентность сохранялась 
высокой (табл. 2). Показатели комплаентности не явля-
лись статичными, и менялись с течением времени под 
воздействием различных факторов, ведущим фактором 
неприверженности к новым препаратам являлась стои-
мость препарата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В группе с эффективной аблацией через 2 года 
наблюдения 21 (24,4%) пациентов, через 3 года 22 
(25,5%) больных прекратили прием антикоагулянтной 
терапии. Следует отметить, что после отмены препара-
та тромбоэмболических осложнений в данной группе 
не наблюдалось. 

Процедура радиочастотной эндокардиальной ка-
тетерной / криоаблации и «гибридной» терапии у па-
циентов с персистирующей формой ФП в отдаленном 
периоде показала эффективность в 63,7%.

Проведение успешной процедуры РЧА / крио-
аблации персистирующей формы ФП позволяет снизить 
риск развития ишемического инсульта с 10% до 1,16% 
и практически полностью исключить вероятность воз-
никновения других ТЭО, при этом инвазивная стратегия 
не увеличивает риск возникновения больших и малых 
кровотечений у данной группы пациентов. 
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