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В статье представлены основные клинические, инструментальные и электрофизиологические факторы риска воз-
никновения фибрилляции предсердий (ФП) у пациентов с типичным трепетанием предсердий (ТТП), подвергшим-
ся операции радиочастотной катетерной абляции (РЧА) кавотрикуспидального истмуса (КТИ). Определен термин 
«постабляционная ФП». Указана роль в прогнозировании постабляционной ФП у больных с ТТП такого фактора, как 
эндокардиальный провокационный тест. Отражены исследования, посвященные оценке эффективности профилак-
тической РЧА ФП у пациентов, подвергающихся РЧА КТИ. Обсуждаются математические модели прогнозирования 
ФП в общей популяции и у пациентов с ТТП.
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Факторы риска ФП в общей популяции хорошо из-
учены (возраст, мужской пол, артериальная гипертен-
зия, клапанные пороки сердца, сердечная недостаточ-
ность, сахарный диабет, инфаркт миокарда). Известен 
тот факт, что ФП и еще одна клинически схожая с ней 
аритмия — типичное трепетание предсердий (ТТП) — 
являются родственными, зачастую сосуществующими 
вместе [6, 7]. Учитывая, что изолированное ТТП в об-
щей популяции в отличие от ФП встречается гораздо 
реже — 0,037% [8], то всегда у пациента с ТТП мы впра-
ве подозревать наличие еще и ФП.

«Золотым стандартом» лечения ТТП является опе-
рация радиочастотной катетерной абляции кавотри-
куспидального истмуса (РЧА КТИ). На наш взгляд, 

Фибрилляция предсердий (ФП) широко распро-
странена среди населения [1, 2], особенно у лиц стар-
шей возрастной категории [3]. Эта аритмия часто ос-
ложняется развитием тромбоэмболии головного мозга 
и эмболий других локализаций [4], нередко приво-
дящих к инвалидизации и таким образом к большой 
социально-экономической нагрузке на бюджеты раз-
витых стран [5].

Одним из эффективных способов снижения частоты 
жизнеугрожающих осложнений ФП является ее ранняя 
диагностика и профилактика. Оптимальный способ, 
позволяющий врачу и пациенту оценить риск возник-
новения ФП, — это изучение факторов риска данной 
аритмии. 
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в группе пациентов с ТТП, в особенности которым вы-
полняется операция РЧА КТИ, уделяется недостаточ-
ное внимание наличию или возможности возникнове-
ния у них второй аритмии — ФП. Результаты много-
численных исследований доказали, что после операции 
РЧА КТИ у значительной части пациентов последую-
щем может возникнуть ФП [9–11]. Такую ФП термино-
логически мы определили как «постабляционную» — 
развившуюся после операции РЧА КТИ.

Проблема раннего выявления постабляционной 
ФП у данной группы пациентов еще далека от свое-
го полного разрешения [12]. И хотя многие факторы 
риска у таких больных изучены, в настоящее время 
не существует оптимального и общепринятого метода 
прогнозирования постабляционной ФП, который осно-
вывался бы на комплексном многофакторном подходе. 
Выделение категории пациентов, имеющих большую 
вероятность развития ФП после РЧА по поводу ТТП, 
позволила бы врачу принять решение о применении 
профилактических и лечебных мероприятий на ранних 
стадиях заболевания.

Таким образом, актуальность изучаемой проблемы 
определяется высоким уровнем заболеваемости, воз-
можным развитием тяжелых осложнений ФП у паци-
ентов, подвергшихся операции РЧА КТИ, снижением 
качества жизни и отсутствием до настоящего времени 
у такой группы пациентов высокоинформативной ме-
тодики прогнозирования риска развития ФП.

Факторы риска постабляционной ФП у пациентов 
после РЧА КТИ

В клинической практике ТТП и ФП являются дву-
мя наиболее распространенными устойчивыми нару-
шениями сердечного ритма и зачастую сосуществуют 
друг с другом [13]. По данным работ A. Waldo [6], элек-
трофизиологическая ассоциация двух аритмий обычно 
обусловлена аналогичным аритмогенным субстратом 
в предсердиях. По его данным, ТТП почти всегда ини-
циируется короткими эпизодами изменений длины 
цикла самой ФП. 

В связи с четко определенным анатомическим суб-
стратом ТТП (кавотрикуспидальный истмус) и неубе-
дительной эффективностью его фармакотерапии с ис-
пользованием противоаритмических препаратов метод 
РЧА КТИ в настоящее время стал «золотым стан-
дартом» лечебного воздействия на данную аритмию. 
В своем метаанализе, в который вошли 158 исследова-
ний за 20-летний период (1988–2008 гг.), F. Perez сделал 
вывод, что методика РЧА КТИ эффективна в долго-
срочной перспективе для 91% пациентов с ТТП [14]. 
Но, несмотря на такую высокую эффективность интер-
венционного лечения данной аритмии, последующая 
свобода от наджелудочковых аритмий после РЧА КТИ 
с большой долей вероятности может быть скомпроме-
тирована появлением ФП в послеоперационном перио-
де. Это, на наш взгляд, является актуальной проблемой 
современной кардиологии. 

Возникновение постабляционной ФП у значитель-
ной части пациентов после успешной РЧА КТИ доказа-
на результатами многочисленных исследований [9–11]. 
Эта проблема закономерно поднимает вопрос изучения 
факторов риска, способствующих ее возникновению, 
и, что еще более важно, — вопрос заблаговременного 
прогнозирования данного состояния. 

Первые исследования, посвященные постабляцион-
ной ФП у пациентов, перенесших операцию РЧА КТИ, 
относятся к началу 90-х годов прошлого столетия — это 
работы N. Saoudi (1990), G. Feld (1992), F. Cosio (1993), 
B. Fisher (1994). Диапазон выявления постабляционной 
ФП в представленных работах составил от 5 до 37%, 
а очевидным недостатком приведенных исследований 
являлось не столько их относительная малочислен-
ность (выборка от 8 до 80 пациентов), сколько отсут-
ствие описания маркеров, свидетельствующих о склон-
ности к возникновению постабляционной ФП. Этих не-
достатков постарался избежать в своем исследовании 
коллектив авторов из Канады, которые одними из пер-
вых стали детально оценивать параметры, ассоцииро-
ванные с возникновением постабляционной ФП [15]. 
Они структурировали факторы риска по группам, оце-
нивая клинические, инструментальные и электрофизи-
ологические характеристики пациентов. По их данным, 
постабляционная ФП возникла в 26% случаев, а ассо-
циированными с постабляционной ФП признаками 
явились структурное заболевание сердца, история ФП 
до РЧА, индуцируемость ФП, применение комбиниро-
ванной и зачастую неэффективной антиаритмической 
терапии. Но основной вывод, который сделали авторы, 
состоит в том, что интраоперационно индуцируемый 
(по результатам контрольного эндо-ЭФИ) устойчивый 
пароксизм ФП является единственным предиктором 
развития постабляционной ФП. 

С течением времени и все более широким распро-
странением методики РЧА при лечении сердечных 
тахиаритмий прогрессировало и качество исследова-
ний, направленных на изучение постабляционной ФП 
у пациентов с ТТП. Выборки становились объемнее, 
количество изучаемых потенциальных факторов риска 
ФП увеличивалось. По данным A. DaCosta [16], пост-
аб ляционная ФП возникла у 17% пациентов, при этом 
среди 27 переменных лишь митральная регургитация 
оказалась мощным прогностическим фактором раннего 
развития постабляционной ФП. По данным E. Bertaglia 
[17], постабляционная ФП зарегистрирована у 63% па-
циентов, основными предикторами явились наличие 
в анамнезе ФП до РЧА КТИ, возраст менее 65 лет 
и увеличение размера левого предсердия (ЛП) боль-
ше 5 см. K. Ellis и соавт. [9] выявили постабляцион-
ную ФП у 82%, а единственным ее предиктором был 
увеличенный размер ЛП. Авторы сделали вывод, что 
операция РЧА КТИ может лишь задержать несомнен-
ное возникновение постабляционной ФП, но никак 
не предотвратить ее развитие. Ими была выдвинута ги-
потеза о необходимости проведения пациентам с ТТП 
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еще и дополнительной абляции устьев легочных вен. 
Стоит отметить, что эта же гипотеза была выдвинута 
гораздо ранее канадским врачом F. Philippon в 1995 г. 
[15], первым осветившим вопрос ранней профилактики 
постабляционной ФП у пациентов с типичным ТП. Все 
последующие работы и исследования поддерживают 
данную гипотезу превентивного проведения РЧА ФП 
у такой группы пациентов. А начиная с 2011 г. в ме-
дицинской литературе стали появляться исследования 
[18, 19], посвященные превентивной абляции ФП у па-
циентов с ТТП.

В последние 5 лет в развитии постабляционной ФП 
получил значимость такой фактор риска, как межпред-
сердная блокада высокой степени, характеризующаяся 
на ЭКГ уширением зубца Р более 120 мс и его бифазной 
морфологией в нижних стандартных отведения ЭКГ — 
II, III и aVF (Enriquez A. , 2015). 

Из отечественных авторов стоит отметить работу 
П.С. Новикова [20], выявившего постабляционную ФП 
у 60% пациентов, с основным фактором риска ее воз-
никновения — гипертонической болезнью. 

Таким образом, в приведенных нами работах мож-
но отметить самый разнообразный набор факторов 
риска постабляционной ФП у пациентов, подвергших-
ся РЧА КТИ: размер левого предсердия, митральная 
регургитация, длительность анамнеза ТТП, наличие 
стойкого пароксизма ТТП, длительность артериальной 
гипертензии, структурные заболевания сердца, пол, 
возраст, индекс массы тела, длина цикла трепетания 
предсердий и другие. Многочисленность и разнообра-
зие факторов риска постабляционной ФП заставляет 
проводить не только оценку самих предикторов ФП, 
но и ставит более важную задачу — разработку мето-
да прогнозирования ФП на основе наиболее значимых 
предикторов. Необходимо, чтобы такой метод с высо-
кой долей вероятности предсказывал бы развитие пост-
абляционной ФП.

Электрофизиологический провокационный тест 
в прогнозировании постабляционной ФП

В большинстве работ по исследованию постабля-
ционной ФП не дается детального описания данного 
теста, не указываются временные параметры стиму-
ляции, не описывается сила наносимого импульса 
и так далее. Одним из первых авторов, указавших на 
связь провокационного теста с постабляционной ФП, 
был N. Saoudi [21]. Пароксизм фибрилляции предсер-
дий, искусственно им спровоцированный, был своего 
рода находкой и не входил в задачи его исследования. 
F. Philippon и соавт. [15] определили индуцируемый па-
роксизм ФП во время эндо-ЭФИ главным предиктором 
возникновения постабляционной ФП. Провокацион-
ный тест как предиктор исследовался многими авто-
рами: D. Calvo1 (2012), G.-B. Nam [22], J. Romero [23], 
J. Joza [22–24]. К отечественным работам по значимости 
провокационного теста можно отнести работы Е.А. По-
кушалова [25], А.Ш. Ревишвилли [26], П.С. Новикова 

[20], В.И. Стеклова [27]. По результатам этих иссле-
дований, несомненным становится вывод о достовер-
ной значимости интраоперационной индукции ФП как 
прогностического электрофизиологического фактора 
в возникновении постабляционной ФП. 

Следует отметить, что в этих исследованиях про-
токолы провокационных тестов отличались друг 
от друга. Каждый автор проводит методику провока-
ционного протокола по-своему. На наш взгляд, если 
протокол индукции будет щадящим (как, например, 
программируемая стимуляция правого предсердия) 
и неагрессивным с электрофизиологической точки зре-
ния, то вероятность возникновения ФП будет невысо-
кой, что приведет к ложной интерпретации результа-
тов. С другой стороны, если применить агрессивный 
протокол (сверхчастая стимуляция правого предсердия 
с частотой 333 имп/мин и более), то и вероятность про-
вокации ФП будет существенно больше. Несомненным 
остается факт необходимости дальнейшего изучения 
прогностической роли провокационного теста в оценке 
постабляционной ФП.

Профилактическая абляция устьев легочных вен 
у пациентов с типичным трепетанием предсердий

С целью снижения риска возникновения постаб-
ляционной ФП в 2011 г. был дан старт исследованиям, 
посвященным оценке эффективности превентивной 
РЧА РЧА ФП у пациентов с ТТП. A. Navarrete [18] од-
ним из первых опубликовал свои данные о результатах 
такой превентивной операции РЧА ФП у пациентов 
с ТТП, подвергающихся операции РЧА КТИ. В отно-
сительно малочисленной выборке (n = 23) он показал, 
что превентивная РЧА ФП совместно с РЧА КТИ име-
ет значительные преимущества в предотвращении по-
слеоперационной ФП. Аналогичные выводы получили 
J.S. Steinberg и A. Романов [19], S. Mohanty [28]. Осно-
вываясь на этих исследованиях, можно сделать вывод, 
что так называемая профилактическая РЧА ФП у паци-
ентов с изолированным ТП вызывает заметное сниже-
ние частоты возникновения постабляционной ФП. Не-
многочисленность работ, посвященных оценке эффек-
тивности превентивной РЧА ФП у пациентов с ТТП, 
с одной стороны, и обнадеживающие результаты этих 
работ, с другой, являются мотивирующими факторами 
к проведению дальнейших исследований по этой теме.

Математические модели прогнозирования ФП 
в общей популяции и у пациентов после РЧА КТИ 

Растущее влияние ФП на общественное здоровье тре-
бует проведения дополнительных мероприятий по вы-
явлению лиц с высоким риском развития этой аритмии 
и ее осложнений. К наиболее эффективным инструмен-
там прогнозирования относятся математические модели 
на основе уравнений логистической регрессии. Отличи-
тельным признаком метода является возможность ана-
лиза всей совокупности переменных, как качественных, 
так и количественных с оценкой их влияния на исход. 
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На основе логит-регрессии основано большинство ме-
тодов прогнозирования риска развития ФП.

Следует отметить, что первая модель (R.B. Schnabel, 
[29]), прогнозирующая риск развития ФП в общей по-
пуляции, основывалась на результатах Фремингенско-
го исследования сердца (FHS) и использовала основные 
демографические и клинические переменные для про-
гнозирования десятилетнего риска ФП (возраст, пол, 
индекс массы тела, АД систолическое, гипертония, ин-
тервал PQ, наличие патологического сердечного шума, 
наличие сердечной недостаточности). В дальнейшем 
были разработаны еще несколько математических мо-
делей: CHARGE-AF (Alonso A., 2013), шкала LADS 
(Malik S., 2011; De Figueiredo M.M., 2014). В некоторых 
исследованиях было высказано предположение о том, 
что известные всем оценочные шкалы риска, исполь-
зуемые для прогнозирования инсульта у пациентов 
с ФП, такие как CHADS2 и CHA2DS2-VASc, могут так-
же применяться в предсказании ФП [30, 31]. На самом 
деле большинство переменных, включенных в эти оце-
ночные шкалы (возраст, диабет, гипертония, сердечная 
недостаточность, сосудистые заболевания), являют-
ся классическими факторами риска для ФП. Однако, 
по данным A. Alonso [32], оценочные шкалы CHADS2 
и CHA2DS2-VASc проявили себя хуже в предсказании 
ФП, чем прогностические модели, специально разрабо-
танные для ФП. 

Для прогнозирования рецидивов ФП после уже про-
веденной операции РЧА ФП в клинической практике 
также распространены прогностические модели [33—
36]. Но в настоящий момент не существует адекват-
ной математической модели, которая прогнозировала 
бы риск постабляционной ФП после проведенной опе-
рации РЧА КТИ. 

K. Chen и соавт. [37] исследовали прогностическую 
ценность шкалы HATCH (прогнозирующей трансфор-
мацию пароксизмальной формы ФП в персистирую-
щую), показав ее достоверную значимость в прогно-
зировании постабляционной ФП. Напротив, испанские 
авторы J. Garcia-Seara и соавт. [38] в своей работе сде-
лали вывод об отсутствии предсказательной ценности 
шкалы HATCH у пациентов с ТТП. Таким образом, 
очевидно, что существуют пробелы в способности про-
гнозировать ФП у пациентов с ТТП. При анализе лите-
ратуры мы не нашли ни одной математической модели, 
позволяющей адекватно оценивать риск ФП у такой 
категории больных, что требует проведения дополни-
тельных исследований в этом направлении.

Заключение
Оценка факторов риска развития ФП в целом за по-

следние 10 лет развития интервенционной кардиологии 
определила спектр устоявшихся классических предик-
торов данного заболевания. Напротив, у пациентов 
с ТТП, которые подвергаются операции РЧА КТИ, 
определение предикторов постабляционной ФП яв-
ляется нерешенной задачей. Разнородность факторов 

риска и противоречивость мнений заставляют продол-
жать поиск значимых маркеров постабляционной ФП 
и требуют разработки математической модели, позво-
ляющей прогнозировать возникновение послеопера-
ционной ФП у конкретного пациента. На наш взгляд, 
оптимальная математическая модель прогнозирования 
постабляционной ФП могла бы дать основание к приня-
тию врачом решения о необходимости проведения про-
филактической абляции ФП у пациентов, подвергаю-
щихся РЧА КТИ.
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