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Ðåçþìå
Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Èçó÷åíèå äèàãíîñòè÷åñêèõ âîçìîæíîñòåé äëèòåëüíîãî äèñòàíöèîííîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ (ÄÄÌ) ýëåêòðîêàð-
äèîãðàôèè (ÝÊÃ) ïðè ñîïîñòàâëåíèè ñ ñóòî÷íûì õîëòåðîâñêèì ìîíèòîðèðîâàíèåì (ÕÌ) ÝÊÃ â îòíîøåíèè âûÿâëåíèÿ íàðóøåíèé
ðèòìà è ïðîâîäèìîñòè ñåðäöà ó áîëüíûõ ñ ôèáðèëëÿöèåé ïðåäñåðäèé ïîñëå êàòåòåðíîé ðàäèî÷àñòîòíîé àáëàöèè (Ð×À; èçîëÿöèè)
óñòüåâ ëåãî÷íûõ âåí.
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷åíû 62 ïàöèåíòîâ â âîçðàñòå 58,5±11,1 ãîäà, ñ ïàðîêñèçìàëüíîé èëè ïåðñèñòèðóþùåé
ôèáðèëëÿöèåé ïðåäñåðäèé (ÔÏ), ïîñëå êàòåòåðíîé Ð×À (èçîëÿöèè) óñòüåâ ëåãî÷íûõ âåí. Áîëüíûì ïðîâîäèëèñü ÄÄÌ ÝÊÃ, ÕÌ ÝÊÃ
è òðàíñòîðàêàëüíàÿ ýõîêàðäèîãðàôèÿ.
Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå. Ïðè ñóòî÷íîì ÕÌ ÝÊÃ 62 áîëüíûõ ÔÏ ïîñëå Ð×À âûÿâëåíû ðàííèå ðåöèäèâû ÔÏ ó 21 ïàöèåíòà (33,9%).
Ïðè ÄÄÌ ÝÊÃ 18 ïàöèåíòîâ ðåöèäèâû ÔÏ âûÿâëåíû ó 7 ïàöèåíòîâ (39%), èç êîòîðûõ â äâóõ ñëó÷àÿõ ðåöèäèâû íîñèëè áåññèìïòîì-
íûé õàðàêòåð. Ïî äàííûì ñóòî÷íîãî ÕÌ ÝÊÃ, ó äàííûõ áîëüíûõ ïàðîêñèçìîâ ÔÏ âûÿâëåíî íå âûÿâëåíî (0%).
Çàêëþ÷åíèå. Âûÿâëåíèå ðàííèõ ðåöèäèâîâ ÔÏ äâóìÿ ìåòîäàìè ìîíèòîðèðîâàíèÿ ÝÊÃ ñîñòàâèëî 45,2% ñëó÷àåâ. Èç äâóõ ïðèáî-
ðîâ, ÕÌ ÝÊÃ è äëèòåëüíîãî äèñòàíöèîííîãî ìîíèòîðà, ïîñëåäíèé âûÿâëÿë áîëüøå ñëó÷àåâ ðåöèäèâîâ ÔÏ ñðåäè 18 áîëüíûõ (33%
vs 0%). Èç íèõ äâà ñëó÷àÿ íîñèëè áåññèìïòîìíûé õàðàêòåð. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: äëèòåëüíîå äèñòàíöèîííîå ìîíèòîðèðîâàíèå, ôèáðèëëÿöèÿ ïðåäñåðäèé, êàòåòåðíàÿ ðàäèî÷àñòîòíàÿ àáëàöèÿ, õîë-
òåðîâñêîå ìîíèòîðèðîâàíèå ýëåêòðîêàðäèîãðàôèè, òðàíñòîðàêàëüíàÿ ýõîêàðäèîãðàôèÿ.

Diagnostic utility of long-term remote ECG monitoring in compare with 24 hour Holter
monitoring in patients with atrial fibrillation after catheter radiofrequency ablation 
in the early postoperative period
G.V. Ryabykina, Z.O. Shokhzodaeva, O.V. Sapelnikov, M.I. Makeev, E.Sh. Kozhemyakina, E.V. Shchedrina, V.E. Volkov,
R.S. Akchurin
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Aim. To evaluate the diagnostic utility of long-term remote monitoring of ECG compared with 24 hour Holter monitoring for the detection
of cardiac arrhythmias and conduction disturbance in patients with atrial fibrillation (AF) after catheter radiofrequency ablation (RFA; iso-
lation) of the pulmonary veins.
Materials and methods. The study included 62 patients aged 58.5±11.1 years, with paroxysmal or persistent AF, after catheter RFA (pulmonary
veins isolation). Patients underwent long-term remote ECG monitoring, 24 hour Holter monitoring and transthoracic echocardiogram.
Results and discussion. After 24 hour Holter monitoring of 62 patients with AF after RFA in 21 of them (33.9%) was detected early recur-
rence of AF. Remote ECG monitoring of 18 patients, detected AF in 7 patients (39%), 2 of them were asymptomatic AF recurrence. 24 hour
Holter monitoring of the same 18 patients AF recurrence was not detected at all (0%).
Conclusion. Both of devices, long-term remote monitoring of ECG and 24 hour Holter monitoring detected 45.2% of recurrence of AF.
Over the wearing of both devises 24 hour Holter and long-term remote monitor the last detected more events among 18 patients (33% vs
0%). Two evens of AF recurrence were asymptomatic.

Keywords: long-term remote monitoring, atrial fibrillation, catheter radiofrequency ablation, Holter ECG monitoring, transthoracic
echocardiography.
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АВ-блокада – атриовентрикулярная блокада
ГБ – гипертоническая болезнь
ДДМ – длительное дистанционное мониторирование
ЖЭ – желудочковые экстрасистолы
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка
ИМТ – индекс массы тела
КДР – конечный диастолический размер
КСР – конечный систолический размер
ЛП – левое предсердие
ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка
НЖЭ – наджелудочковые экстрасистолы
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения

РЧА – радиочастотная аблация 
СА-блокада – синоатриальная блокада
СД – сахарный диабет
СДЛА – среднее давление легочной артерии
ТЗЛЖ – толщина задней стенки левого желудочка
ТМЖП – толщина межжелудочковой перегородки
ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка
ФП – фибрилляция предсердий
ФУ – фракция укорочения
ХМ – холтеровское мониторирование
ЭКГ – электрокардиография
ЭхоКГ – эхокардиография
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Среди тахиаритмий фибрилляция предсердий (ФП)
встречается наиболее часто. По данным EHRS/EHRA/ECAS
[1], ФП в общей популяции населения встречается в 2% слу-
чаев. Частота развития ФП тесно связана с возрастом: веро-
ятность ее возникновения выявляется у 3,8% лиц старше
60 лет и у 9% лиц старше 80 лет [2]. При этом значительно
возрастает риск смерти от развития тромбоэмболических
осложнений, чаще всего это ишемический кардиоэмболиче-
ский инсульт, инфаркты внутренних органов, тромбоэмбо-
лии сосудов конечностей. 

В подавляющем большинстве случаев при ФП пуско-
вым фактором является патологическая электрическая ак-
тивность в устьях легочных вен. При этом катетерная ра-
диочастотная аблация (РЧА) устьев легочных вен является
одним из наиболее прогрессивных и все чаще применяемых
в клинической практике методов лечения пароксизмальной
и персистирующей ФП, резистентной к антиаритмическим
препаратам. 

Эффективность катетерной аблации для пароксизмаль-
ной ФП доказана у пациентов более молодого возраста с
легкой степенью выраженности или отсутствием струк-
турного заболевания сердца и при вмешательствах, выпол-
няемых в центрах с большим опытом [3]. 

При пароксизмальной ФП после РЧА или криоаблации
в сравнительном исследовании [4] устойчивый синусовый
ритм без использования антиаритмических средств отме-
чался в 65% случаев в течение года. У пациентов с перси-
стирующей формой ФП помимо изоляции легочных вен
требуется более расширенное катетерное вмешательство;
при этом его эффективность существенно ниже, чем при
пароксизмальной ФП, и составляет около 50%.

Важным этапом ведения больных в раннем периоде
после катетерной РЧА является наблюдение в течение пер-
вого года, в том числе мониторирование электрокардиогра-
фии (ЭКГ) для выявления как симптомных, так и бессимп-
томных случаев ФП, а также других видов нарушения рит-
ма и проводимости сердца. При этом суточное холтеров-
ское мониторирование (ХМ) ЭКГ остается «золотым стан-
дартом» в диагностике рецидивов ФП. Но в последнее вре-
мя в литературе – как отечественной, так и зарубежной –
все чаще стали встречаться работы, посвященные длитель-
ному амбулаторному мониторированию ЭКГ при выявле-
нии различных видов нарушения ритма и проводимости, а
также попытки определения возможных предикторов реци-
дивов ФП [5, 6]. Данное направление активно развивается,
наружные системы амбулаторного длительного монитори-
рования сочетают в себе преимущества имплантируемых
устройств мониторирования и лишены недостатков обыч-

ного ХМ ЭКГ [7]. В 2017 г. принят экспертный консенсус
«2017 ISHNE-HRS expert consensus statement on ambulatory
ECG and external cardiac monitoring/telemetry», в котором
приводятся новые технологии ХМ и их особенности и по-
казания в зависимости от частоты проявления различных
аритмических событий [8].

После изучения нами суточного ХМ ЭКГ при выявле-
нии рецидивов ФП в первые 3 мес [9], целью настоящей ра-
боты является определение диагностических возможно-
стей длительного дистанционного мониторирования (ДДМ)
ЭКГ в сравнении с суточным ХМ при выявлении наруше-
ний ритма и проводимости сердца и определение возмож-
ных предикторов рецидива у больных с ФП после катетер-
ной РЧА (изоляции) устьев легочных вен.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
В исследование вошли 62 пациента (37 мужчин, 25 жен-

щин) с документированной пароксизмальной или персисти-
рующей ФП, в возрасте 58,5±11,1 года. У 44 пациентов
осуществлялось только суточное ХМ ЭКГ, а 18 пациентам
проводилось суточное ХМ ЭКГ и ДДМ ЭКГ. 

Стандартная ЭКГ в 12 отведениях регистрировалась на
системе EASY ECG (АТЕС, Россия).

Суточное ХМ ЭКГ проводилось при использовании
трехканальной записи ЭКГ на системе ХМ ЭКГ («ДМС
Передовые технологии», Россия).

ДДМ ЭКГосуществлялось аппаратами AATOS и Fa-
ros 360 (Mega Electronics, Финляндия) и на российском ХМ
ЭКГ-мониторе «Союз» с дистанционным доступом к ана-
лизу фирмы «ДМС Передовые технологии».

Трансторакальную эхокардиографию (ЭхоКГ) выпол-
няли на аппарате Vivid E9 (GE, СШA) с целью оценки ос-
новных структурно-функциональных параметров работы
сердца, а также исключения внутрисердечных тромбов
и других эхогенных образований в полостях сердца.

На рис. 1 (см. цветную вклейку) представлены устрой-
ства, на которых осуществлялось длительное ДДМ ЭКГ
в нашей работе, а на рис. 2 (см. цветную вклейку) – при-
мер способа установки электродов на теле пациента.

Обследование проводилось в пяти точках: 1) исходно –
до процедуры РЧА, 2) через 1–4 сут после РЧА, 3) через
1 мес, 4) через 2 мес, 5) через 3 мес после РЧА. На первой
точке всем пациентам проводилось общеклиническое об-
следование, ЭКГ-12, ХМ ЭКГ длительностью до 24 ч,
трансторакальная и чреспищеводная ЭхоКГ. На второй,
третьей и четвертой точках повторялись регистрация ЭКГ-
12 и ХМ ЭКГ. На пятой точке повторно проведены все ис-
следования, кроме чреспищеводной ЭхоКГ. 

Для ДДМ ЭКГ (проводимого параллельно с ХМ ЭКГ)
в течение 7 сут сразу после выписки из стационара
18 больным выданы одноканальные приборы. Далее мони-
торирование ЭКГ проводилось в течение любых 12–14 ч
2 раза в неделю до 3 мес нблюдения. В пределах указанного
срока прибор мог быть использован больными чаще чем
один раз в 7 дней, если в этом возникала клиническая не-
обходимость (ощущения аритмии). 

По достижении 3-месячного срока наблюдения боль-
ным данной группы также повторно проведены ЭКГ, ХМ
ЭКГ и ЭхоКГ. 

Äèàãíîñòè÷åñêèå âîçìîæíîñòè äëèòåëüíîãî äèñòàíöèîííîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ ÝÊÃ 
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Статистическая обработка результатов проводилась
с использованием программного обеспечения Statistica 7.0
(StatSoft Inc., США). Статистически значимыми считались
значения р<0,05.

Дизайн нашего исследования приводится на рис. 3.

Ðåçóëüòàòû 
При суточном ХМ ЭКГ 62 больных ФП после РЧА вы-

явлены ранние рецидивы ФП у 21 пациента (33,9%).
При дистанционном мониторировании 18 больных ре-

цидивы ФП выявлены у 7 (39%) пациентов, в том числе
в двух случаях рецидивы были бессимптомными. По дан-
ным суточного ХМ ЭКГ у этой же группы больных реци-
дивов ФП не выявлено (0%).

Таким образом, в группу с рецидивами вошли 28 чело-
век, в группу без рецидивов – 34 человека. 

Далее мы рассмотрели возможные предикторы рециди-
вов, исходя из данных анамнеза, что приводится в табл. 1. 

Даты рецидивов при ДДМ ЭКГ, как следует из табл. 2,
не совпадали с пятью запланированными точками суточно-
го ХМ ЭКГ.

На рис. 4 (см. на цветной вклейке) приводится фраг-
мент ХМ ЭКГ больного, у которого при ДДМ ЭКГ вы-
явлен рецидив ФП.

Отметим сразу, что достоверности различий в процент-
ном соотношении разных, даже преобладающих, признаков
мы не получили. Однако можно выделить некоторые со-
стояния, явно преобладающие при развитии рецидивов ФП.
Обращают на себя внимание более частая артериальная ги-
пертензия, нарушения мозгового кровообращения в анам-
незе и СД. Из ЭКГ-признаков выявлена СА-блокада
2-й степени сразу после РЧА, которая в последующем за-
кончилась рецидивом ФП.

Результаты сравнительного статистического анализа
данных ЭхоКГ у больных с синусовым ритмом без рециди-
вов ФП и у больных с ранним рецидивом ФП после РЧА
устьев легочных вен представлены в табл. 3.

Наиболее яркое отличие группы с рецидивами ФП – раз-
мерные и объемные показатели ЛП. Отмечалось незначи-
тельное увеличение ТМЖП также в группе с рецидивами.

Ã.Â. Ðÿáûêèíà è ñîàâò. 
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Ðèñ. 3. Äèçàé í èññëåäîâàíèÿ.

Больные с ФП (n=62), направленные
на РЧА устьев легочных вен

Перед РЧА: ЭКГ, ХМ ЭКГ, ЭхоКГ

После РЧА (3 мес) однократно: ЭКГ, ХМ ЭКГ,
ЭхоКГ

После РЧА однократно: ЭКГ, ХМ ЭКГ, ЭхоКГ

Рандомизация:
1. ХМ ЭКГ (1 сут каждый месяц до 3 мес)

2. ДДМ ЭКГ (7 сут, далее 1 сут еженедельно до 3 мес)

Òàáëèöà 1. Âîçìîæíûå êëèíèêî-
ýëåêòðîêàðäèîãðàôè÷åñêèå ïðåäèêòîðû ðàííèõ
ðåöèäèâîâ ÔÏ ïîñëå Ð×À

Предикторы
Без рецидива, %

(n=34), 
ср. возраст 56 лет

Ранние рецидивы, %
(n=28), 

ср. возраст 61 год
ИБС 14 16
ГБ II и III стадии 49 60
СД 68 88
Гипотиреоз 24 12
ОНМК 5 12
СА-блокада 8 12
АВ-блокада 19 20
Примечание. ИБС – ишемическая болезнь сердца, ГБ –
гипертоническая болезнь, СД – сахарный диабет, ОНМК –
острое нарушение мозгового кровообращения,
СА-блокада – синоатриальная блокада, АВ-блокада –
атриовентрикулярная блокада.

Òàáëèöà 2. Ñðîêè ðàçâèòèÿ ðàííèõ ðåöèäèâîâ
ïðè èñïîëüçîâàíèè ÄÄÌ ÝÊÃ

Номер пациента Дата РЧА Дата рецидива Сутки
1 19.01.2016 02.03.2016 43-и
2 06.03.2017 14.03.2017 8-е
3 31.05.2017 13.08.2017 74-е
4 18.01.2017 29.01.2017 11-е
5 12.02.2016 07.05.2016 85-е
6 21.01.2016 10.04.2016 80-е
7 11.03.2016 21.05.2016 71-е

Òàáëèöà 3. Ñîïîñòàâëåíèå ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêèõ
ïîêàçàòåëåé  â äâóõ ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ

Показатель
Без 

рецидива, %
(n=34)

Ранние
рецидивы, %

(n=28) p
Mean SD Mean SD

ЛП 4,0 0,4 4,4 0,4 0,0002*
Объем ЛП 63,1 16,6 83,2 23,1 0,0003*
КДР 5,2 0,3 5,3 0,5 nd
КСР 3,3 0,4 4,7 6,1 nd
ФВЛЖ 59,5 1,9 58,4 5,1 nd
ФУ 35,0 4,9 35,2 8,3 nd
СДЛА 26,3 4,3 28,0 5,1 nd
Площадь ПП 17,7 3,6 19,4 4,2 nd
ПЗР 2,7 0,3 2,7 0,3 nd
ТМЖП 0,989 0,1 1,044 0,1 0,068
ММЛЖ 185,3 24,1 202,4 43,6 nd
ИММЛЖ 96,9 12,1 97,4 11,7 nd
Примечание. ЛП – левое предсердие, КДР – конечный
диастолический размер, КСР – конечный систолический
размер, ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка,
ФУ – фракция укорочения, СДЛА – среднее давление
легочной артерии, ТМЖП – толщина межжелудочковой
перегородки, ТЗЛЖ – толщина задней стенки левого
желудочка, ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка,
ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка.
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В табл. 4 представлены показатели индекса массы тела
(ИМТ), длительности предсуществующей ФП и показания
ХМ ЭКГ в группах с рецидивом и без рецидива ФП.

У больных с ранними рецидивами ФП после РЧА от-
мечалось незначительное преобладание ИМТ и площади
поверхности тела, но они не имели различий в длительно-
сти от начала заболевания. Достоверные различия получе-
ны лишь в общем количестве НЖЭ и их количестве в 1 ч.

Îáñóæäåíèå
Преимущество процедуры катетерной РЧА по сравне-

нию с фармакологическим методом лечения больных
с ФП выявлено в различных рандомизированных исследо-
ваниях. При сопоставлении результатов катетерной РЧА
и антиаритмической терапии рецидивы ФП в группе ле-
карственной терапии развивались значительно чаще, чем
в группе РЧА (у 60 и 21% пациентов, соответственно) [10].
Ранние рецидивы ФП, наблюдаемые в течение первых
3 мес – так называемого «слепого периода», после кате-
терной РЧА устьев легочных вен, как правило, развивают-
ся в 40% случаев РЧА [11], и около 17% пациентов под-
вергаются повторной аблации [12]. При этом высказы-
ваются мнения о связи рецидивов с перикардитами, со-
стоянием легочных вен или проаритмогенными эффекта-
ми процедуры аблации [13]. В других работах анализ дан-
ных ЭКГ, ХМ ЭКГ и трансторакальной ЭхоКГ указывал
на возможную взаимосвязь между длительностью Р-вол-

ны, размерами ЛП и ММЛЖ, вероятностью рецидивирова-
ния ФП после РЧА [14–18].

По результатам нашей работы, ранние рецидивы ФП от-
мечались у 45,2% пациентов к концу 3-месячного наблюде-
ния. При клинико-электрокардиографическом анализе до-
стоверность различия получена только в общем количестве
НЖЭ и их количестве в 1 ч. Частая артериальная гипертен-
зия, нарушения мозгового кровообращения в анамнезе и СД
являлись явно преобладающими состояниями при развитии
рецидивов ФП, но не достигали статистически значимых ве-
личин. Выделяется также выявленная СА-блокада II степе-
ни сразу после РЧА, которая в последующем закончилась
рецидивом ФП. Имело место незначительное преобладание
ИМТ и площади поверхности тела в группе больных с ран-
ним рецидивом ФП. Различий в длительности от начала за-
болевания не отмечалось. Следует отметить, что на плохой
прогноз исхода РЧА больных со слабостью синусового узла
указано в работе наших коллег [19].

По полученным нами данным ЭхоКГ, у больных с ран-
ними рецидивами ФП после РЧА объем и размер ЛП досто-
верно больше, чем у больных без рецидивов ФП. 

Полученные нами результаты при сопоставлении су-
точного ХМ ЭКГ и ДДМ ЭКГ во многом схожи с мировы-
ми данными по исследованию рецидивов ФП после РЧА. 

Çàêëþ÷åíèå
В течение первых 3 мес наблюдения за 62 больными

с ФП, перенесшими катетерную РЧА, у 33,9% пациентов
отмечались ранние рецидивы ФП по данным суточного ХМ
ЭКГ. ДДМ ЭКГ 18 больных ФП после РЧА выявило
7 (38,9%) ранних рецидивов ФП, в том числе два случая но-
сили бессимптомный характер. По данным ХМ ЭКГ у дан-
ных больных рецидивы не выявлялись. Время выявления
рецидивов при длительном дистанционном мониторирова-
нии не совпадало с обязательными пятью точками ХМ ЭКГ.

Всего ранние рецидивы, выявленные двумя методами,
наблюдались в 45,2% случаев. ДДМ увеличило число вы-
явленных рецидивов на 7 случаев, что составляет 33% от
выявленных при ХМ ЭКГ рецидивов. По данным ЭхоКГ,
рецидив ФП сопровождался тенденцией к увеличению раз-
мера и объема ЛП.

К развитию рецидивов ФП предрасполагало наличие
частых НЖЭ в ранний послеоперационный период. Уве-
личение толщины МЖП, наличие в анамнезе ГБ, СД
и ОНМК чаще отмечались в группе с рецидивом ФП, но не
достигали статистически значимых величин.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов

Äèàãíîñòè÷åñêèå âîçìîæíîñòè äëèòåëüíîãî äèñòàíöèîííîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ ÝÊÃ 

Òàáëèöà 4. Ïîêàçàòåëè ÈÌÒ, äëèòåëüíîñòè ïðåäñóùåñòâóþ-
ùåé  ÔÏ, ÆÝ è ÍÆÝ ïî äàííûì ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâà-
íèÿ ÝÊÃ â ãðóïïàõ ñ ðåöèäèâîì è áåç ðåöèäèâà ÔÏ

Показатель
Без рецидива
ФП, % (n=34)

Ранние
рецидивы

ФП, % (n=28) p
Mean SD Mean SD

ИМТ 28,9 4,7 30,6 4,5 nd
Площадь
поверхности
тела

2,0 0,2 2,1 0,3 0,086

Длительность
ФП 6,3 5,5 6,0 8,4 nd
ЖЭ 293,7 1504,4 415,8 1248,6 nd
НЖЭ 291,1 738,0 1938,2 5038,1 0,058*
НЖЭ в час 12,7 32,1 84,3 219,0 0,058*
Примечание. ЖЭ – желудочковые экстрасистолы, НЖЭ –
наджелудочковые экстрасистолы.
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