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Аннотация 
Нарушения ритма сердца – широко распространенное клиническое явление. Их возникновение может быть обусловлено практически 
любым видом сердечной патологии. Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее распространенной формой нарушений ритма 
сердца. Распространенность ФП в общей популяции составляет 1–2%, и продолжающийся рост заболеваемости позволяет 
прогнозировать удвоение количества больных в течение ближайших 50 лет. В данном обзоре представлены новейшие диагностические 
методики и методы лечения, включающие как уникальные отечественные антиаритмические препараты, так и немедикаментозные 
методы лечения ФП, разработанные и внедренные в клиническую практику в НМИЦ кардиологии Минздрава России. 
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Alterations of heart rhythm are a common clinical event. They can be caused by almost any kind of heart disorder. Atrial fibrillation (AF) is 
the most common type of abnormal heart rhythm. Prevalence of AF in the general population is 1–2%, and given that AF incidence rate 
continues to increase it can be predicted that the number of patients will be doubled within the next 50 years. This review provides the 
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Keywords: atrial fibrillation, antiarrhythmic drugs, cardioversion, autoantibodies, inflammation, fibrosis, magnetic resonance imaging, 
cryoablation, obstructive sleep apnea syndrome.  
 
For citation: Mironov N.Yu., Laiovich L.Yu., Mironova E.S., et al. Recent advances in diagnosis and management of atrial fibrillation. 
Therapeutic Archive. 2019; 91 (6): 11–18. DOI: 10.26442/00403660.2019.06.000295

Нарушения ритма сердца – широко распространенное 
клиническое явление. Их возникновение может быть об-
условлено практически любым видом сердечной патологии: 
острыми и хроническими формами ишемической болезни 
сердца, артериальными гипертензиями, приобретенными 
и врожденными пороками сердца, заболеваниями миокарда 
воспалительной и иной природы, врожденными аномалиями, 
приводящими к нарушению процессов деполяризации или 
реполяризации миокарда. Масштабность этой проблемы, не-
обходимость не только владения специальными знаниями, 
но и использования специальных методов диагностики 
и лечения аритмий с применением лекарственных и немеди-
каментозных воздействий явились причиной того, что 
в 1990 г. в Национальном медицинском исследовательском 
центре кардиологии Минздрава России (НМИЦ кардиоло-
гии; в то время – Всесоюзный кардиологический научный 
центр АМН СССР) по инициативе генерального директора 

академика Е.И. Чазова сформирован специализированный 
отдел, призванный решать научные и практические задачи 
диагностики и лечения нарушний сердечного ритма (отдел 
клинической электрофизиологии и рентгенохирургических 
методов лечения нарушений ритма сердца). С самого начала 
Е.И. Чазов ориентировал деятельность отдела на тесное 
взаимодействие с другими подразделениями нашего учреж-
дения, работающими как в области фундаментальной науки, 
так и в сфере клинической практики. В настоящей публи-
кации представлены лишь некоторые результаты работы от-
дела, касающиеся фибрилляции предсердий (ФП), с которой 
приходится сталкиваться практически каждому врачу, а не 
только терапевту или кардиологу. 

ФП является наиболее распространенной формой наруше-
ний ритма сердца. Распространенность ФП в общей популяции 
составляет 1–2%, и продолжающийся рост заболеваемости 
позволяет прогнозировать удвоение количества больных 

ААП – антиаритмические препараты 
ГБ – гипертоническая болезнь 
ДИ – доверительный интервал 
М2-ХР – мускариновые М2-холинорецепторы 
МКВ – медикаментозная кардиоверсия 

МРТ – магнитно-резонансная томография 
РЧА – радиочастотная аблация 
СОАС – синдром обструктивного апноэ сна 
ФП – фибрилляция предсердий 
ЭКВ – электрическая кардиоверсия
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в течение ближайших 50 лет. У большинства больных ФП 
прогрессирует, что проявляется увеличением частоты и про-
должительности пароксизмов, постепенным переходом в пер-
систирующую и постоянную формы заболевания. В последние 
десятилетия получены важнейшие сведения о естественном 
течении ФП – от начальной стадии, в ряде случаев не имеющей 
клинических проявлений, до постоянной формы заболевания, 
резистентной к лечению и сопровождающейся серьезными 
сердечно-сосудистыми осложнениями [1–3]. 

ФП сопровождается не только клиническими проявле-
ниями, снижающими трудоспособность и качество жизни 
больных, но и нередко серьезными сердечно-сосудистыми 
осложнениями, такими как кардиоэмболические инсульты 
и развитие сердечной недостаточности, являющимися не-
посредственными причинами инвалидности и смертности 
больных [1]. 

Будучи серьезной медико-социальной проблемой, ФП 
всегда находилась в фокусе исследований и разработок от-
дела клинической электрофизиологии и рентгенохирурги-
ческих методов лечения нарушений ритма сердца НИИ 
клинической кардиологии им. А.Л. Мясникова. Повседнев-
ное применение новейших диагностических методик и внед-
рение в клиническую практику новых методов лечения, 
включающих как уникальные отечественные антиаритми-

ческие препараты, так и немедикаментозные методы лече-
ния, лучше всего иллюстрирует продуктивность работы 
коллектива научных сотрудников отдела и результативность 
взаимодействия с другими структурными подразделениями 
НМИЦ кардиологии. 

Постоянное совершенствование методов диагностики 
позволяет не только выявлять заболевание на ранних ста-
диях, но и определять пациентов, находящихся в группе 
риска возникновения ФП в дальнейшем. В 10–15% случаев 
ФП возникает в отсутствие сопутствующих заболеваний, 
а тщательное клинико-инструментальное обследование не 
позволяет обнаружить причины развития аритмии. Такие 
состояния принято называть «идиопатической ФП» [4]. От-
сутствие знаний о причинах возникновения аритмии суще-
ственно снижает эффективность ее лечения [5]. 

Одной из таких скрытых причин может быть субклини-
ческое воспаление, являющееся типовым патологическим 
процессом, принимающим участие в патогенезе многих забо-
леваний системы кровообращения. Имеются сведения о связи 
возникновения ФП с активностью воспалительных процессов 
в организме, это проявляется тем, что у ряда больных паро-
ксизмы ФП возникают на фоне бактериальных или вирусных 
инфекций либо обострения аутоиммунных заболеваний. Все 
это позволяет предполагать участие аутоиммунных механиз-
мов в возникновении и поддержании ФП [6]. 

В исследованиях на животных показано, что аутоанти-
тела к мускариновым М2-холинорецепторам (М2-ХР), дей-
ствуя подобно ацетилхолину, способствуют изменению 
ионных токов: подавлению входящего кальциевого тока, что 
замедляет процессы деполяризации в синусовом и атрио-
вентрикулярном узлах, и активации выходящего ацетилхо-
линзависимого калиевого тока, что приводит к укорочению 
периодов рефрактерности предсердий. Замедление частоты 
генерации электрических импульсов основным водителем 
ритма (синусовым узлом) способствует повышению над-
желудочковой эктопической активности, являющейся пус-
ковым фактором ФП, а изменение электрофизиологических 
свойств миокарда предсердий в виде уменьшения периода 
рефрактерности повышает его электрическую неоднород-
ность и создает дополнительные условия для возникновения 
и поддержания ФП. Данные изменения называются электри-
ческим ремоделированием предсердий и, развиваясь на на-
чальных стадиях заболевания, являются полностью 
обратимыми [7, 8]. 

В НМИЦ кардиологии работы по изучению возможной 
роли воспаления в развитии раздичных заболеваний си-
стемы кровообращения, в том числе в возникновении и под-
держании нарушений ритма сердца, по инициативе 
Е.И. Чазова начаты в 1990-х годах [9]. В настоящее время 
в отделе клинической электрофизиологии проводится ис-
следование, целью которого является определение ауто-
антител к М2-ХР у больных пароксизмальной формой 
идиопатической ФП и оценка их возможной роли в разви-
тии и поддержании аритмии. Большая часть этого исследо-
вания проводится в  сотрудничестве с различными 
подразделениями Института экспериментальной кардиоло-
гии. Выявление аутоантител в сыворотке крови проводится 
в лаборатории иммунохимии Института экспериментальной 
кардиологии методом непрямого иммуноферментного ана-
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лиза. Методика является уникальной, поскольку в качестве 
антигенных детерминант используются непосредственно 
аминокислотные последовательности различных фрагмен-
тов молекулы М2-ХР. Эти аминокислотные последователь-
ности производятся в лаборатории синтеза пептидов. Кроме 
того, в этой лаборатории получен синтетический конфор-
мационный антиген, моделирующий внеклеточную часть 
М2-ХР, – химерная молекула, в которой 1-я и 2-я внекле-
точные петли рецептора связаны дисульфидным «мости-
ком» так же, как в живом организме [10]. 

По результатам обследования 100 пациентов с идиопа-
тической ФП, 100 пациентов с ФП и гипертонической бо-
лезнью (ГБ) и 25 здоровых добровольцев аутоантитела 
к М2-ХР обнаружены у 32% пациентов с ФП и у 12% здо-
ровых лиц (p<0,05). У пациентов с идиопатической ФП ауто-
антитела к М2-ХР встречались чаще, чем у пациентов с ФП 
в сочетании с ГБ (39% против 25%; p<0,05). Выявление 
аутоантител к М2-ХР позволяет предполагать их участие 
в развитии электрического ремоделирования предсердного 
миокарда у больных пароксизмальной ФП, что в наиболь-
шей степени проявилось у больных с идиопатической ФП. 
Таким образом, есть основания полагать, что разработка 
новых методов лечения, основанных на предупреждении об-
разования аутоантител к М2-ХР или нарушении связывания 
аутоантител с М2-ХР, может иметь перспективы клиниче-
ского применения с целью предупреждения рецидивов ФП 
и замедления или даже блокирования процессов прогресси-
рования заболевания. 

Любые структурные заболевания сердца могут вызвать 
медленное, но прогрессирующее ремоделирование как же-
лудочков, так и предсердий. Характерным для этого про-
цесса является разрастание соединительной ткани 
и замещение ею кардиомиоцитов рабочего миокарда. Это, 
в свою очередь, приводит к нарушению контактов между 
мышечными волокнами и создает условия для возникнове-
ния множественных небольших очагов циркуляции возбуж-
дения (re-entry), которые могут поддерживать аритмию. 

В экспериментальных и клинических исследованиях, про-
веденных в 1990–2000 гг., описаны очаги воспаления и ин-
терстициального фиброза в миокарде предсердий – одного из 
ключевых факторов формирования условий развития ФП 
[11, 12]. Выявленные изменения получили название струк-
турного ремоделирования предсердий [13]. Показано, что вы-
раженность поражения предсердного миокарда может влиять 
на клиническое течение ФП и результаты ее лечения [14]. 

В актуальных отечественных и международных клини-
ческих рекомендациях при обследовании кардиологических 
больных все большее значение придается результатам томо-
графических исследований сердца [1–3]. Магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ) сердца с отсроченным 
контрастированием является «золотым стандартом» диагно-
стики рубцового поражения миокарда [15]. Высокую диаг-
ностическую ценность данный метод приобрел вследствие 
убедительных доказательств соответствия зон накопления 
контрастного препарата, содержащего гадолиний (отсрочен-
ного контрастирования через 15–20 мин после его внутри-
венного введения), на МР-томограммах зонам некроза 
и рубца [16]. Визуализация миокарда предсердий стала воз-
можна в последние годы благодаря разработке новых МР-им-
пульсных последовательностей высокого разрешения [17]. 
Первые попытки выявлениия зарубежными и отечествен-
ными исследователями зон фиброза в левом предсердии по-
казали, что сегментирование предсердного фиброза при 
помощи стандартного программного обеспечения рабочих 
станций МРТ, рассчитанного для работы с миокардом левого 
желудочка, не обладает достаточной точностью [18, 19]. 

Представленные выше предпосылки привели специали-
стов по МРТ-диагностике и кардиологов НМИЦ кардиоло-
гии, в тесном сотрудничестве с кибернетиками из МГУ им. 
М.В. Ломоносова, к разработке оригинальной методики вы-
явления предсердного фиброза при помощи специально соз-
данной программы LGE Heart Analyzer. В основе ее работы 
лежит оценка количественных характеристик сигнала мио-
карда при помощи введенных показателей: индекс диффуз-
ного контрастирования (отношение средней интенсивности 
сигнала миокарда к средней интенсивности сигнала крови) 
и индекс максимального контрастирования (отношение мак-
симальной интенсивности сигнала миокарда к средней ин-
тенсивности сигнала крови), а также подсчет объемной доли 
зон фиброза, как участков, обладающих интенсивностью 
сигнала, превышающей пороговую [20].  

Результаты проведенного исследования впервые в оте-
чественной практике продемонстрировали наличие при ФП 
фиброза в левом предсердии, поражающего в среднем 9% 
его миокарда [21]. Примечательно, что выраженность фиб-
роза левого предсердия коррелировала с длительностью 
анамнеза и частотой приступов аритмии, а также с наличием 
сопутствующей артериальной гипертензии. В этих случаях 
выраженность фиброзного поражения левого предсердия 
оказалась более высокой – до 20–70%. Эти данные хорошо 
согласуются с результатами ранее опубликованных зару-
бежных работ [22]. При этом показано, что замещение нор-
мального миокарда фиброзной тканью может 
способствовать растяжению полости левого предсердия 
и снижению его сократимости даже в условиях синусового 
ритма. Аналогичные данные получены в исследовании 
S.S. Kuppahally и соавт. [23]. Кроме того, трехмерное моде-
лированиие левого предсердия с картированием зон фиброза 
при помощи программы LGE Heart Analyzer позволило вы-
явить, что они располагаются преимущественно в области 
легочных вен, по задней стенке левого предсердия. Наличие 
сопутствующей артериальной гипертензии характеризова-
лась наличием зон фиброза, равномерно поражающих все 
стенки левого предсердия.  

Другим разделом этого направления работы стала 
оценка постаблационных рубцов у пациентов с ФП, перенес-
ших интервенционное лечение аритмии. При сравнении 
МР-изображений до и после аблации на последних в области 
устьев легочных вен выявлены регионы, интенсивно нако-
пившие контрастный препарат. Эти регионы топографиче-
ски соответствовали местам нанесения аблационных 
воздействий. Появление зон отсроченного контрастирования 
соответствовало накоплению контрастного препарата 
в зонах некроза и воспаления, которые явились следствием 
повреждения предсердного миокарда радиочастотной энер-
гией. Эти данные хорошо согласуются с результатами ана-
логичной пилотной работы D. Peters и соавт. [24]. 

Таким образом, применение МРТ высокого разрешения 
с отсроченным контрастированием с использованием спе-
циализированной программы LGE Heart Analyzer, разрабо-
танной в НМИЦ кардиологии, позволяет оценивать фиброз 
предсердного миокарда при ФП, а также визуализировать 
и оценивать объем повреждения левого предсердия, вызван-
ные катетерным воздействием. У больных ФП как при на-
личии ГБ, так и без каких-либо сердечно-сосудистых 
заболеваний может быть выявлен предсердный фиброз, ас-
социированый с растяжением полости левого предсердия 
и снижением его сократимости. Больные с ФП, перенесшие 
интервенционное лечение аритмии, характеризуются фор-
мированием повреждений миокарда, интенсивно накапли-
вающих контрастный препарат, в области нанесения 
аблационных воздействий. 

Новые достижения в диагностике и лечении фибрилляции предсердий 
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Поскольку ФП сопровождается выраженными клиниче-
скими проявлениями, одним из важных моментов в лечении 
является восстановление синусового ритма. До недавнего вре-
мени медикаментозная кардиоверсия (МКВ) при персисти-
рующем течении ФП воспринималась как весьма призрачная 
альтернатива электрической кардиоверсии (ЭКВ), прежде 
всего, из-за существенно более низких показателей эффек-
тивности используемых в этих целях антиаритмических пре-
паратов (ААП). Кроме того, при невысокой эффективности 
всегда существует риск опасного проаритмического действия 
ААП. В последние годы особое внимание исследователей при-
влекают ААП III класса как средства купирования ФП и про-
филактики ее рецидивов. Интерес к этим средствам 
обусловлен, в частности, тем, что увеличение длительности 
эффективного рефрактерного периода предсердий под дей-
ствием препаратов этого класса полностью противоположно 
процессам, происходящим в ходе электрического ремодели-
рования миокарда предсердий при персистировании ФП [25]. 
Таким образом, поиск новых, эффективных и безопасных 
ААП для купирования ФП представляется крайне актуальной 
задачей. 

Ранее в ФГУП «ЦХЛС-ВНИХФИ» в ходе исследований 
под руководством академика Р.Г. Глушкова в ряду про-
изводных 1,5-диаминопентана синтезирован первый ориги-
нальный отечественный ААП III класса нибентан. 
Доклинические испытания препарата проводились в лабо-
ратории электрофизиологии сердца Института экспери-
ментальной кардиологии под руководством академика 
Л.В. Розенштрауха, а клинические исследования – в отделе 
клинической электрофизиологии. Нибентан показал высо-
кую эффективность в купировании персистирующей ФП, 
однако демонстрировал аритмогенное действие в виде раз-
вития тахикардии типа torsade de pointes (TdP) не менее 
чем в 3% случаев [26, 27]. 

В продолжение работ по получению новых, более эф-
фективных и безопасных ААП III класса отобрано соедине-
ние 1-(4-фторфенил)-1-(4-нитробензоиламино)-2-(N-этил- 
пиперидил-4)-этана гидрохлорид [28]. Имея схожую с ни-
бентаном химическую структуру, это соединение обладает 
похожим механизмом кардиотропного действия, но про-
являет свои эффекты в концентрациях в 10 раз более низ-
ких, чем нибентан. Новый ААП проходил доклинические 
и клинические испытания под названиями РГ-2, фениридин 
и ниферидил. Результатами доклинических испытаний (ла-
боратория академика Л.В. Розенштрауха) и внутрисердеч-
ных электрофизиологических исследований, проведенных 
у пациентов, доказана его высокая противоаритмическая 
и антифибрилляторная активность [29]. Препарат в значи-
тельно большей степени увеличивал рефрактерность пред-
сердий по сравнению с желудочками. Этот факт позволил 
предположить высокую купирующую эффективность в от-
ношении ФП при низкой вероятности желудочковых арит-
могенных эффектов [30]. 

В ходе клинических исследований продемонстрирована 
высокая эффективность нового ААП у больных персисти-
рующей формой ФП, достигавшая 88%, что полностью со-
поставимо с известными возможностями ЭКВ, считавшейся 
в течение длительного времени средством первого выбора 
у данной категории пациентов. Важно подчеркнуть, что ча-
стота возникновения полиморфной желудочковой тахикар-
дии типа TdP (нежелательного эффекта, характерного для 
всех ААП III класса) не превышала 2% [31]. Результаты 
клинических исследований стали основанием для государст-
венной регистрации препарата под торговым названием реф-
ралон в 2014 г. и включения препарата в новые клинические 
рекомендации Российского кардиологического общества 

и Всероссийского научного общества аритмологов по диаг-
ностике и лечению ФП [1]. 

Подтверждение сопоставимой эффективности и безопас-
ности требовало прямого сравнения двух методов восстанов-
ления синусового ритма – ЭКВ и МКВ. Данная работа также 
выполнена в отделе клинической электрофизиологии. Впер-
вые в истории мировой кардиологии в условиях рандомизи-
рованного исследования проведено непосредственное 
сравнение эффективности нового ААП с электроимпульсной 
терапией, в течение длительного времени являвшейся един-
ственным эффективным методом восстановления синусо-
вого ритма у больных с затяжными эпизодами ФП. 
Восстановление синусового ритма (первичный критерий эф-
фективности) отмечено у 27 из 30 больных (90%) в группе 
ЭКВ и у 28 из 30 больных (93,3%) в группе МКВ [95% дове-
рительный интервал (ДИ) от -0,1 до 0,16]. В группе ЭКВ 
после восстановления ритма у одного больного отмечен ре-
цидив ФП. В группе МКВ рецидивов ФП не отмечалось. 
Таким образом, в группе ЭКВ через 24 ч синусовый ритм со-
хранялся у 26 из 30 больных (86,7%), в группе МКВ – у 28 
из 30 больных (93,3%). При этом 95% ДИ для вторичного 
критерия эффективности (сохранение синусового ритма 
через 24 ч) находился в диапазоне от -0,07 до 0,19. Таким об-
разом, статистически достоверные различия в эффективно-
сти двух способов восстановления синусового ритма 
отсутствуют [32]. 

В ходе исследования не отмечено ни одного случая ост-
рого нарушения мозгового кровообращения / транзиторной 
ишемической атаки, желудочковых аритмий, асистолии про-
должительностью >3,0 с. Таким образом, статистически до-
стоверных различий по первичным критериям безопасности 
между группами ЭКВ и МКВ не отмечено. В группе МКВ у 
7 из 30 пациентов (23,3%) после восстановления синусового 
ритма отмечалось увеличение продолжительности интервала 
Q–T >500 мс. В группе ЭКВ удлинение интервала Q–T от-
мечено у одного больного (3,3%); при этом 95% ДИ для вто-
ричного критерия безопасности (удлинения интервала Q–T 
>500 мс) составил 0,02–0,38. У одного пациента в каждой из 
групп (3,3%) после купирования ФП отмечалась синусовая 
брадикардия, которая разрешилась самостоятельно в течение 
30 мин наблюдения (95% ДИ для вторичного критерия без-
опасности – брадикардии – от -0,04 до 0,04) [33]. 

Таким образом, по данным рандомизированного иссле-
дования, МКВ с использованием рефралона в дозах от 10 до 
30 мкг/кг по эффективности, первичным критериям без-
опасности и части вторичных критериев безопасности не 
уступает ЭКВ при восстановлении синусового ритма у боль-
ных с персистирующей ФП. Однако регистрируемое уве-
личение продолжительности интервала Q–T >500 мс (ни 
разу не сопровождавшееся желудочковыми нарушениями 
ритма сердца) указывает на необходимость соблюдения мер 
предосторожности (телеметрический контроль ЭКГ до 24 ч) 
при проведении МКВ с применением рефралона. 

В настоящее время в отделе клинической электрофизио-
логии накоплен 5-летний пострегистрационный опыт при-
менения нового препарата, включающий 406 введений 
с целью купирования ФП. После введения рефралона вос-
становление синусового ритма отмечалось у 361 больного 
(89%). При проведении МКВ не отмечено ни одного леталь-
ного исхода или случая развития состояния, представляю-
щего угрозу жизни больного. У 2% больных (n=8) 
отмечалось желудочковое аритмогенное действие, про-
являвшееся короткими пробежками полиморфной желудоч-
ковой тахикардии типа TdP. Устойчивые пароксизмальные 
желудочковые аритмии после введения рефралона не реги-
стрировались. 

Н.Ю. Миронов и соавт.  
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Принимая во внимание высокую купирующую эффек-
тивность рефралона, разработка таблетированной формы 
препарата с целью предупреждения рецидивов ФП имеет 
большие перспективы. К настоящему времени уже пол-
ностью завершены доклинические экспериментальные 
и  токсикологические исследования новой лекарственной 
формы (лаборатории Л.В. Розенштрауха и Е.В. Арзамас-
цева). Обнадеживающие результаты этих исследований ука-
зывают на целесообразность проведения клинических 
исследований новой лекарственной формы. 

Лечение ФП является сложной задачей в связи с рециди-
вирующим течением аритмии. К сожалению, эффектив-
ность медикаментозной антиаритмической терапии 
в  предотвращении рецидивов ФП недостаточно высока, 
а в ряде случаев назначаемые с этой целью ААП вызывают 
серьезные побочные эффекты. Эти причины привели к раз-
работке и широкому внедрению эндоваскулярных и хирур-
гических методов лечения ФП [34]. 

Для возникновения ФП необходим пусковой фактор, так 
называемый «триггер», роль которого чаще всего играют ле-
гочные вены, являющиеся источником патологической эк-
топической активности, запускающей ФП. Устранение 
электрической активности в этих областях является целью 
катетерных вмешательств при лечении ФП. Наибольшее рас-
пространение получила методика катетерной аблации с ис-
пользованием радиочастотной энергии. При ней изоляция 
устьев легочных вен достигается созданием непрерывной 
линии, состоящей из множества точечных радиочастотных 
воздействий, что увеличивает продолжительность про-
цедуры и время рентгеновской экспозиции. Наличие «бре-
шей» в линии аблационных воздействий снижает 
эффективность вмешательства и является основной причи-
ной рецидива ФП. Кроме того, радиочастотная аблация 
(РЧА) легочных вен может сопровождаться такими гроз-
ными осложнениями, как стеноз легочных вен (5–10%) или 
формирование атриоэзофагеальной фистулы, а также си-
стемными тромбоэмболиями, в том числе инсультами [35]. 

Криоаблация – относительно новый метод катетерного 
лечения нарушений ритма сердца, при котором разрушение 
аритмогенной зоны осуществляют посредством глубокого 
локального охлаждения миокарда. Во время вмешательства 
баллонный катетер раздувают и обтурируют им устье ле-
гочной вены. В условиях плотного контакта баллона со 
стенкой сердца воздействие, продолжительностью до 4 мин, 
приводит к локальному циркулярному поражению антраль-
ной части устья легочной вены, глубина которого доста-
точна для достижения стойкой электрической изоляции, 
благодаря чему существенно сокращаются время процедуры 
и доза ионизирующего излучения. Поскольку при криоабла-
ции зона поражения локальна и не распространяется на дис-
тальные отделы легочной вены, частота возникновения 
таких грозных осложнений, как стеноз легочной вены 
и  формирование атриоэзофагеальной фистулы, суще-
ственно ниже [36, 37]. 

В отделе клинической электрофизиологии баллонная 
криоаблация устьев легочных вен при ФП выполняется 
с 2015 г. За это время успешно проведено более 130 опера-
цией. При последующем наблюдении в течение 12 мес реци-
дивы ФП отсутствуют у 74,1% пациентов. Единственным 
серьезным осложнением был случай транзиторного интра-
операционного пареза диафрагмального нерва, который са-
мостоятельно разрешился за период госпитализации 
пациента. 

Криоаблация применяется и для лечения пациентов 
с персистирующей формой ФП. Однако в этой группе от-
мечается более низкая эффективность изоляции устьев ле-

гочных вен, чем у пациентов с пароксизмальной формой за-
болевания [38]. Это обусловлено, прежде всего, структур-
ным и электрическим ремоделированием сердца, что 
требует поиска новых подходов к катетерному лечению. 
Одним из таких подходов стала изоляция задней стенки ле-
вого предсердия с использованием баллонного катетера 
[39]. В отделе клинической электрофизиологии иниции-
ровано исследование, посвященное оценке эффективности 
изоляции задней стенки левого предсердия в сочетании 
с  изоляцией устьев легочных вен и изучению влияния 
объема фиброзного поражения левого предсердия на эф-
фективность криоаблации у пациентов с персистирующей 
формой ФП. Ожидается, что результаты исследования по-
могут определить оптимальную тактику интервенционного 
лечения у этой категории больных. 

Недостаточная эффективность доступных на сегодняш-
ний день методов лечения ФП стимулирует поиск новых 
этиологических и патогенетических факторов развития 
ФП, воздействие на которые может не только способство-
вать повышению эффективности лечения, но и предупреж-
дать развитие аритмии. Благодаря популяционным 
исследованиям в ряду таких факторов обозначилась роль 
генетической предрасположенности, ожирения, сахарного 
диабета, хронической обструктивной болезни легких и др. 
[1, 40–42]. 

Синдром обструктивного апноэ сна (СОАС) является 
важной медико-социальной проблемой из-за высокой распро-
страненности и известной взаимосвязи с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями. СОАС тесно связан с частотой их 
развития и неблагоприятными исходами. В последние годы 
появились работы, предполагающие взаимосвязь нарушений 
дыхания во время сна с возникновением и повышением ча-
стоты рецидивирования ФП [43]. Можно выделить не-
сколько патогенетических механизмов, имеющих место при 
СОАС и способствующих развитию ФП. Они включают как 
острые эффекты эпизодов апноэ (выраженные колебания 
внутригрудного давления, повторяющуюся гипоксемию и ги-
перкапнию, дисбаланс симпатической и парасимпатической 
нервной системы), так и хронические изменения (стойкая ак-
тивация симпатической нервной системы и ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы, воспаление, оксидативный 
стресс), которые, в свою очередь, способствуют электриче-
скому и механическому ремоделированию предсердий. Ко-
лебания внутригрудного давления, возникающие при эпизоде 
апноэ и после его временного разрешения, могут приводить 
к растяжению предсердий, что вызывает в них острые элек-
трофизиологические эффекты – укорочение рефрактерных 
периодов и замедление скорости проведения импульса [44]. 
Таким образом, на сегодняшний день СОАС рассматривается 
в качестве этиологического фактора ФП [1]. 

Разработка этого направления является частью научно-
исследовательской работы, проводимой отделом клиниче-
ской электрофизиологии в тесном сотрудничестве 
с лабораторией апноэ сна отдела гипертонии НИИ клиниче-
ской кардиологии им. А.Л. Мясникова. Результатами ра-
боты установлено, что больным с различными формами ФП, 
имеющим индекс массы тела >25 кг/м2, показано проведение 
обследования для выявления дыхательных нарушений во 
время сна, учитывая высокую частоту встречаемости СОАС 
у такой категории пациентов. Определено, что в качестве 
скринингового обследования для выявления СОАС у боль-
ных с ФП целесообразно применение модифицированной ан-
кеты, имеющей высокую чувствительность и точность 
предсказания ночного апноэ. В то же время при использова-
нии компьютерной пульсоксиметрии необходимо помнить 
о возможности недооценки степени тяжести дыхательных 
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налось, заболеваемость ФП продолжает увеличиваться, 
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