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Цель: выявление корреляции между симптомами и сердечным ритмом, а также оценка частоты встречаемости сим-
птомных и бессимптомных пароксизмов фибрилляции предсердий (ФП) у пациентов с пароксизмальной формой ФП 
после катетерной аблации ФП и антиаритмической терапии (ААТ) в ходе длительного наблюдения по данным анализа 
имплантируемых кардиомониторов (ИКМ).

Материалы и методы: 92 пациента с пароксизмальной формой ФП были рандомизированы на две группы: 1) кате-
терная аблация ФП + имплантация ИКМ (группа I; n=46); 2) ААТ + имплантация ИКМ (группа II; n=46). Данные, за-
писанные устройством, сопоставляли с дневниками симптомов, которые вели все пациенты. 
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Результаты: в течение периода наблюдения, составившего 24 месяца, у 17 (40%) пациентов из группы катетерной 
аблации и у 33 (71,8%) пациентов из группы ААТ отмечались рецидивы ФП, из которых у 4 (23,5%) пациентов из группы 
катетерной аблации и у 1 (3%) пациента из группы ААТ пароксизмы носили бессимптомный характер. Только 30% за-
регистрированных ИКМ эпизодов в группе катетерной аблации ФП + ИКМ и 78% эпизодов у пациентов, получающих 
ААТ+ИКМ, соответствовали истинным пароксизмам ФП. 

Заключение: состояние ритма не соответствует симптомам пациента в отношении фибрилляции предсердий, что 
проявляется у 70% пациентов после катетерной аблации и 22% после ААТ. Бессимптомная ФП чаще встречается у па-
циентов в группе катетерной аблации (23,5%) по сравнению с группой пациентов, получающих ААТ (3%). Субьективная 
оценка симптомов пациентами в отношении аритмии не соответствует истинному состоянию ритма сердца и не может 
быть использована для оценки эффективности лечения.

Ключевые слова: пароксизмальная фибрилляция предсердий, имплантируемые кардиомониторы, катетерная абла-
ция, антиаритмическая терапия, симптомная и бессимптомная фибрилляция предсердий.
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Purpose: to reveal a correlation between the symptoms and heart rhythm as well as to evaluate the incidence of symptomatic 
and asymptomatic paroxysmal atrial fibrillation (AF) in patients with paroxysmal AF after catheter ablation and antiarrhythmic 
drug therapy (AAD) through long-term observation based on data from implantable cardiac heart monitors (ICM).

Materials and Methods: 92 patients with paroxysmal AF were randomly broken into two groups: 1) AF catheter ablation + 
ICM (Group I; n=46); 2) AAD + ICM (Group II; n=46). The data recorded by the device were matched against the symptoms 
diaries kept by the patients.

Results: through the follow-up period (24 months), 17 (40%) patients of the catheter ablation Group and another 33 (71.8%) 
patients belonging to the AAD Group had AF relapse, whereas in 4 (23.5%) patients of the catheter ablation group and in 1 (3%) 
patients of the AAD group the paroxysms were asymptomatic. Only 30% of episodes recorded by the ICM in the AF catheter 
ablation + ICM Group and 78% of episodes in patients receiving AAD + ICM were found to be true AF paroxysms.

Summary: the rhythm status did not match the patients’ symptoms in terms of AF, which was observed in 70% of the cases 
after catheter ablation and in 22% of cases in the AAD group. Asymptomatic AF was more common among the patients belonging 
to the catheter ablation group (23.5%) if compared to those who underwent AAD (3%). The subjective evaluation of the symptoms 
done by the patients regarding their arrhythmia did not reflect the true state of things related to the heart rhythm, which makes 
such evaluation not reliable if employed to judge the treatment efficiency.

Keywords: paroxysmal atrial fibrillation; implantable cardiac monitors; catheter ablation; antiarrhythmic drug therapy; 
symptomatic and asymptomatic atrial fibrillation.
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Введение

Фибрилляция предсердий (ФП) приобрела 
характер эпидемии в XXI веке и считается 
одной из самых распространенных арит-

мий в мире [1]. Лечение ФП является сложной задачей. 
Многолетние усилия, направленные на разработку но-
вых методов лечения с целью контроля ФП, обусловле-
ны серьезностью клинических проявлений ФП, таких 
как гемодинамические нарушения, повышенный риск 
тромбоэмболических событий и симптомы, беспоко-
ящие пациента [2]. Эффективность медикаментозной 
консервативной терапии составляет не более 30-50% в 
течение первого года наблюдения, а зачастую она и во-
все оказывается неэффективной либо ассоциирована 
с побочными эффектами [3]. В последние годы кате-
терная аблация стала самым перспективным методом 
лечения ФП [4]. Цели, которые преследует катетерная 
аблация ФП, – устранение симптомов, улучшение каче-
ства жизни, снижение риска тромбоэмболий, потенци-
альное увеличение выживаемости. По данным прове-
денных исследований, процент сохранения синусового 
ритма достоверно выше у пациентов после катетерной 
аблации по сравнению с антиаритмической терапией 
(ААТ) и составляет 63% и 28,3% соответственно [5]. 
Средняя эффективность операции по данным ряда ав-
торов составляет от 45 до 75% [4,5].

Результативность оперативного и медикаментозно-
го лечения ФП традиционно оценивается по жалобам 
пациента, то есть фактически у пациентов с симптом-
ными формами. Обычно ФП ассоциируется с такими 
симптомами, как приступы учащенного аритмично-
го сердцебиения, «перебои» в работе сердца, одышка, 
боли в области сердца, пресинкопальные и синкопаль-
ные состояния. Однако, по данным различных авторов 
[6], почти у трети пациентов отмечается бессимптом-
ное течение ФП, что в свою очередь, может быть как 
связано с постоянным приемом антиаритмических 
препаратов, так и являться последствием проведенного 
оперативного лечения, которое стирает симптоматику 
и приводит к трансформации симптомной ФП в бес-
симптомную [7,8,9]. Это наблюдение основывается на 
нескольких исследованиях, которые показали, что бес-
симптомные эпизоды чрезвычайно часто встречаются 
у пациентов с симптоматическими эпизодами ФП, осо-
бенно после катетерной аблации [6,10,11]. Необходимо 
также отметить, что у пациентов без рецидивов ФП мо-
гут возникать симптомы, указывающие на возможную 
аритмию [12]. В трех проведенных исследованиях, в ко-
торых сравнивали результаты катетерной аблации ФП, 
полученные на основе широко используемого критерия 
«свобода от рецидивирующих эпизодов симптомати-
ческой ФП», с более объективной оценкой сердечного 
ритма независимо от симптомов, оказалось, что если 
конечные точки исследования основываются на сим-
птоматике, то истинные показатели успеха катетерной 
аблации ФП оказываются значительно завышенны-
ми [11,13,14]. В исследованиях, где были приняты во 
внимание документально зафиксированные бессим-
птомные рецидивы ФП, показатель успеха катетерной 
аблации ФП снизился с 70% до 50% [15]. Подобные 
результаты были продемонстрированы в ряде других 
исследований [11,13,14], где использовались «преры-
вистые» методы мониторинга ЭКГ, выявившие обрат-

ную зависимость между продолжительностью и ин-
тенсивностью мониторинга ЭКГ и успехом катетерной 
аблации ФП. Callans [16] в своей аналитической статье 
отметил по этому поводу, что более интенсивный мо-
ниторинг почти наверняка продемонстрировал бы бо-
лее высокую частоту рецидивов бессимптомной ФП. 

На сегодняшний день одной из серьезных про-
блем, стоящих перед исследователями в этой области, 
является значительная вариабельность в определении 
«успеха» процедуры. Хотя большинство исследователей 
определяют успех как свободу от симптоматических 
эпизодов ФП в отсутствие ААТ, в нескольких исследо-
ваниях было однозначно показано, что бессимптом-
ные эпизоды ФП у пациентов с симптоматической ФП 
встречаются весьма часто [15]. Вторая серьезная про-
блема связана с большим числом методов, используе-
мых для оценки наличия бессимптомных эпизодов ФП, 
а также, в случае, если пациент сообщает о «симптома-
тической ФП», – с определением того, действительно ли 
связаны возникшие ощущения с истинными пароксиз-
мами ФП. И, наконец, еще одна проблема связана с тем, 
что результат аблации ФП нельзя представить просто 
как «успех» или «отсутствие успеха», поскольку есть 
разница между «клиническим успехом» и полной эли-
минацией ФП. 

Именно по этим причинам большое значение на се-
годняшний день придается разработке объективного 
метода для определения бремени ФП. Используемые в 
настоящее время различные методы мониторинга, та-
кие как амбулаторное 24-часовое холтеровское монито-
рирование, транс-телефонная передача ЭКГ, 7-дневная 
холтеровская запись и 30-дневная запись событий про-
демонстрировали чувствительность в плане обнаруже-
ния рецидивов ФП после катетерной аблации в диапа-
зоне от 31% до 71%, а отрицательную прогностическую 
значимость – от 21% до 65% [17]. Исследования пока-
зали, что благодаря внедрению устройств непрерывно-
го мониторирования ЭКГ в клиническую практику от-
крылись возможности объективной оценки рецидивов 
ФП, оценки процента возникновения ФП даже у асим-
птомных пациентов. Что, в свою очередь, определяет 
своевременный правильный выбор тактики ведения 
пациента в отношении продолжительности приема ан-
тикоагулянтной терапии, подбора эффективной ААТ, 
решения вопроса о проведении первичной/повторной 
катетерной аблации. 

Цель исследования – дать сравнительную харак-
теристику симптомам пациентов и состоянию ритма, 
проанализировать взаимосвязь между симптомами 
и рецидивами ФП после катетерной аблации и ААТ, 
выявить частоту встречаемости симптомной и бес-
симптомной ФП, а также оценить потенциальное кли-
ническое применение непрерывного подкожного мони-
торинга в ходе долгосрочного наблюдения у пациентов, 
которые подверглись катетерной аблации ФП, и паци-
ентов, получающих ААТ. 

Материалы и методы

В период с апреля 2010 года по декабрь 2014 были 
обследованы 220 пациентов с различными формами 
ФП. У 116 пациентов были выявлены персистирующая 
или длительно-персистирующая ФП, либо несоответ-
ствие критериям включения/исключения. 12 пациен-



81

Медицинский вестник Юга РоссииОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

№ 3   2016

Рисунок 1. Схема дизайна исследования

Таблица 1.

Сравнительная характеристика пациентов обеих групп 

Все пациенты
(n=92)

 ААТ+ИКМ
(n=46)

Катетерная аблация 
ФП+ ИКМ

(n=46)
Р*

1 2 3 4 5
Возраст 59±10 59±11 58±9 0,6
Пол (М/Ж) 70/22 36/10 34/12 0,51
АГ, n (%) 40 (43) 19 (41) 21 (46) 0,44

тов отказались от участия в исследовании. В итоге, 92 
пациента были согласны на участие в исследовании. У 
всех пациентов, включенных в исследование, было по-
лучено письменное информированное согласие. 

Критерии включения: пациенты с пароксизмальной 
формой ФП, которым возможно проведение катетер-
ной аблации и ААТ;

Критерии исключения: персистирующая или дли-
тельно-персистирующая ФП; фракция выброса лево-
го желудочка < 35%; наличие тромба в полости левого 
предсердия; невозможность приема антикоагулянтных 
препаратов; неэффективность 2-х и более ААП; пред-
полагаемая продолжительности жизни менее 3 лет.

После установления соответствия критериям вклю-
чения/исключения 92 пациента были рандомизирова-
ны на 2 группы: 1) ААТ+ установка имплантируемого 
кардиомонитора (ИКМ) (группа I; n=46); 2) катетерная 
аблация ФП + имплантация ИКМ (группа II; n=46). Схе-
ма дизайна исследования представлена на рис. 1. Пери-
од наблюдения составил 24 месяца, контроль за паци-
ентами осуществлялся через 3, 6, 9, 12, 18 и 24 месяца 
после включения в исследование путем анализа данных 

ИКМ. Данные из устройств загружали через каждые 3 
месяца на протяжении 24 месяцев и сопоставляли с за-
писями о симптомах в дневниках пациентов. Пациен-
тов также обучили использовать активатор «Ассистент 
пациента» – инструмент, который позволяет каждому 
пациенту сохранять ЭКГ во время появления симпто-
мов с целью анализа сердечного ритма в течение сим-
птоматических событий. 

В табл. 1 представлены дооперационные характери-
стики пациентов обеих групп. 

Первичная конечная точка: провести корреляцию 
между сердечным ритмом и симптомами у пациентов с 
пароксизмальной формой ФП, оценить частоту встре-
чаемости симптомных и бессимтомных форм ФП после 
катетерной аблации ФП и ААТ путем анализа данных 
ИКМ. 

Гипотеза исследования заключалась в том, что ча-
стота встречаемости бессимптомных форм ФП после 
катетерной аблации выше, чем после ААТ, а состояние 
ритма не соответствует симптомам пациентов, что так-
же в большей степени проявляется после катетерной 
аблации.
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1 2 3 4 5
СД 2 типа, n (%) 9 (10) 5 (11) 4 (9)  0,67
ОНМК в анамнезе, n (%) 5 (5) 3 (7) 2 (4) 0,3
Курильщики, n (%) 47 (51) 24(52) 23 (50) 0,71
Продолжительность ФП 
в годах

4,5±2,5 4,4±2,2 4,6±2,7 0,4

ФВЛЖ, % 60±5 59±6 61±5 0,62
ЛП, мм 47±6 46±5 47±7 0,71
CHA2DS2VASc, баллы 0,9±0,7 0,9±0,7 0,8±0,6 0,76
HATCH, баллы 0,6±0,5 0,7±0,5 0,5±0,4 0,58

Антиаритмические препараты, n (%)
Пропанорм, n (%) 64 (70) 35 (76) 29 (63) 0,14
Бета-блокаторы, n (%) 11 (12) 5 (11) 6 (13) 0,55
Соталол, n (%) 7 (8) 2 (4) 5 (11) 0,32
Кордарон, n (%) 10 (11) 4 (9) 6 (13) 0,44

Примечание: ААТ – антиаритмическая терапия; ИКМ – имплантируемый кардиомонитор; ФП – фибрилляция предсердий; АГ – ар-
териальная гипертензия; СД – сахарный диабет; ОНМК – острая недостаточность мозгового кровообращения; ФВЛЖ – фракция 
выброса левого желудочка; ЛП – левое предсердие; *p – сравнение между группами

Катетерная аблация и антиаритмическая терапия

Процедура катетерной аблации ФП была подробно 
описана в предыдущих исследованиях [8]. В группе ка-
тетерной аблации и ААТ медикаментозная терапия про-
водилась согласно современным рекомендациям по лече-
нию ФП [5]. К моменту включения в исследование один 
ААП был неэффективен. Пациентам назначались пре-
параты I, II или III класса, а именно пропанорм, соталол, 
бета-блокаторы, кордарон. Дозировка ААП не превышала 
среднетерапевтические значения (таблица 1). 

Имплантируемый кардиомонитор

Reveal XT – это беспроводное устройство, которое им-
плантируется подкожно в области груди слева и способ-
но осуществлять непрерывный мониторинг сердечного 
ритма путем анализа вариативности сердечных циклов 
от удара к удару на двухминутной ленте ЭКГ [10]. Кроме 
того, устройство записывает количество часов, в течение 
которых имела место ФП в день (суточная нагрузка), что 
может быть проанализировано с помощью программного 
обеспечения Cardiac Compass, а также суммирует данные, 
записанные в течение последних 14 месяцев. Эпизоды 
аритмии, при которых двухминутный анализ интервала 
R–R показал полностью нерегулярный ритм, были клас-
сифицированы как ФП. [2] Хранящиеся записи ЭКГ эпи-
зодов, распознанных устройством, были разделены на 
блоки и классифицированы слепым методом как мини-
мум двумя врачами от каждого из учреждений-участни-
ков. Процедура имплантации ИКМ была подробно опи-
сана в предыдущих исследованиях [8]. 

Контрольное наблюдение

Данные, полученные от ИКМ, анализировались через 
3, 6, 9, 12, 18 и 24 месяца после включения пациентов в 
исследование. Относительное бремя ФП определяли как 
процент времени наблюдения, в течение которого имела 
место ФП. Пациенты с процентом ФП>0,5% считались не 
ответившими на терапию (нереспондеры). Определение 

респондеров и нереспондеров по данным ИКМ было под-
робно описано ранее [8]. Данные из устройств загружали 
через каждые 3 месяца и сопоставляли с записями о сим-
птомах в дневниках пациентов. Эпизоды ФП были визу-
ально проанализированы двумя кардиологами. 

Во время контрольного обследования при необходи-
мости проводилась коррекция ААТ или осуществлялось 
решение вопроса о выполнении первичной/вторичной 
катетерной аблации. 

Статистический анализ

Объем выборки составили 92 пациента (46 для каж-
дой группы) с потерей пациентов во время периода 
наблюдения в 5% при мощности 80% и альфа 0,05, ве-
роятности рисков 0,36 и процентом отсутствия прогрес-
сирования в группе медикаментозной терапии и кате-
терной аблации 45 и 75% соответственно (log-rank test, 
Freedman method).

Описательные результаты анализа данных представ-
лены в виде значений и процентов для категориальных 
переменных. Непрерывные переменные представлены в 
виде среднего и стандартного отклонения или медианы 
и 25–75-го процентилей в случае необходимости после 
определения нормальности методом Колмогорова-Смир-
нова. Положительная прогностическая значимость диа-
гностического алгоритма данного устройства рассчиты-
валась исходя из процента истинных эпизодов ФП от 
числа всех обнаруженных эпизодов. Различия в прогрес-
сировании ФП по данным ИКМ оценивались с помощью 
лог-рангового теста. Отсутствие ФП (респондеры) также 
оценивались с помощью лог-рангового теста. Анализ по 
методу Kaplan-Meier был использован для представления 
эффективности оперативного вмешательства и был оце-
нен как процент отсутствия ФП. Чувствительность сим-
птомов, о которых сообщили пациенты, рассчитывали 
исходя из доли пациентов с симптоматическими реци-
дивами ФП по отношению к общему числу пациентов с 
рецидивами ФП. Статистический анализ проводили с ис-
пользованием программного обеспечения STATA (версия 
8.0, College Station, TX, США).
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Результаты и их обсуждение

Эффективность оперативного вмешательства и анти-
аритмической терапии (респондеры и нереспондеры) с 
оценкой количества симптомных и бессимптомных па-
роксизмов

В течение периода наблюдения, составившего 24 ме-
сяца, у 33 (71,8%) пациентов из группы ААТ и у 17 (40%) 
пациентов из группы катетерной аблации отмечались 
рецидивы ФП (нереспондеры), из которых у 1 (3%) паци-
ента из группы ААТ и у 4 (23,5%) пациентов из группы 
катетерной аблации пароксизмы носили бессимптом-
ный характер (рис. 2). В группе ААТ средний процент 

ФП по данным ИКМ составил 22,7±17,4% по сравнению 
с 5,9±5,2% в группе катерной аблации (Р=0,001). У 13 
(28,3%) пациентов в группе ААП развилась персистиру-
ющая форма ФП по сравнению с 2 (4,3%) пациентами в 
группе катетерной аблации (Р=0,002). В течение периода 
наблюдения 22 (48%) пациентам с пароксизмами ФП из 
группы ААТ была выполнена катетерная аблации вслед-
ствие неэффективности двух и более ААП. Троим (18%) 
из 17 пациентов из группы катетерной аблации была вы-
полнена повторная аблация. Таким образом, общее коли-
чество пациентов, перешедших из одной группы лечения 
в другую (cross-over), составило 22 из группы ААТ и 14 из 
группы катетерной аблации (р=0,067).

Рисунок 2. Рецидивы симптомных и асимптомных ФП у нереспендеров в группе катетерная аблация + ИКМ  
и группе ААТ + ИКМ; ААТ – антиаритмическая терапия; ИКМ – имплантируемый кардиомонитор;  

ФП – фибрилляция предсердий.

Запись анализа ритма

Пациентам предоставили специальные активаторы, 
которые сохраняют ЭКГ при возникновении симпто-
мов, после чего проводили анализ данных ИКМ и уста-
навливали соответствие между симптомами и истин-
ными рецидивами ФП, записанными на ЭКГ. Пациенты 
в группе катетерной аблации + ИКМ сделали записи 
2200 эпизодов во время всего периода исследования: 
1540 (70 %) эпизодов не были подтверждены как эпи-
зоды ФП при визуальном (врачебном) анализе соответ-
ствующей ЭКГ (924 [42%] – синусовый ритм; 308 [14%] 
– ПЭС; 88 [10%] – синусовая тахикардия, 35 [4%] – си-
нусовая брадикардия). ФП была подтверждена только в 

30% симптоматических эпизодов (рис. 3). При анализе 
записей эпизодов, сделанных пациентами в группе ААТ 
+ ИКМ, из 2520 эпизодов во время всего периода ис-
следования 554 (22%) эпизодов не были подтверждены 
как эпизоды ФП при визуальном (врачебном) анали-
зе соответствующей ЭКГ (50 [2%] – синусовый ритм; 
277 [11%] –ПЭС; 176 [7%] – синусовая тахикардия,  
51 [2%] – синусовая брадикардия). ФП была подтверж-
дена только в 78% симптоматических эпизодов (ри-
сунок 4). Кроме того, наши данные показывают, что 8 
(27%) из 29 пациентов без рецидивов ФП после кате-
терной аблации и 2 (15%) пациента из 13 пациентов без 
рецидивов ФП, получающих ААТ, продолжали испы-
тывать симптомы без рецидивов ФП.
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Рисунок 3. Структура сердечного ритма во время симптомной активации у пациентов после катетерной  
аблации ФП + ИКМ. 30% эпизодов соответствуют истинным эпизодам ФП, в то время как большинство эпизодов (70%) 

соответствуют синусовому ритму или предсердной экстрасистолии. Это означает, что ориентация  
на симптомы пациента является ненадежным подходом в оценке эффекта операции.

Рисунок 4. Структура сердечного ритма во время симптомной активации у пациентов после ААТ + ИКМ.  
78% эпизодов соответствуют истинным эпизодам ФП, в то время как 22% эпизодов соответствуют  

синусовому ритму или предсердной экстрасистолии.

Во многих исследованиях была отмечена слабая кор-
реляция между симптомами и эпизодами ФП не только 
потому, что рецидивы могут быть бессимптомными, но 
и потому, что симптомы не всегда связаны с эпизодами 
аритмии. Отсутствие симптомов не исключает риск раз-
вития осложнений, а напротив, повышает риск смерт-

ности от тромбоэмболий и инсультов в 2,5 раза по срав-
нению с симптомными формами [2]. Этот вывод может 
оказаться клинически значимым в плане применения 
антиаритмических препаратов и лечения антикоагулян-
тами, особенно после катетерной аблации. Современные 
руководства указывают на то, что ведение пациента в по-
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ЛИТЕРАТУРА

стаблационном периоде должно включать мониторинг 
ритма, а не основываться на симптоматике, поскольку 
наличие симптомов не является показателем в оценке 
эффективности процедуры в отношении рецидивов ФП 
[5,8,18]. 

Ситуации, когда пациенты самостоятельно заявляют о 
возникновении симптомов, не всегда соответствуют ре-
цидивам ФП [19], и последние исследования показали, что 
ведение периода наблюдения с опорой на сведения о сим-
птомах, предоставляемые самими пациентами, должно 
быть пересмотрено и заменено на длительное монитори-
рование ЭКГ с целью установки рецидивов ФП с большей 
достоверностью [8]. Существующие на сегодняшний̆ 
день «прерывистые» методы мониторирования ЭКГ име-
ют значительные ограничения в долговременной оценке 
ритма в связи с их низкой чувствительностью, которая 
прямо пропорциональна частоте возникающих присту-
пов [7], а бессимптомные рецидивы ФП и вовсе зачастую 
остаются недооцененными [19]. 

Большинство проведенных ранее исследований, на-
целенных на изучение эффективности аблации по поводу 
ФП, основываются на собственных оценках пациентов, 
сообщавших о симптоматических рецидивах. Степень со-
ответствия симптомов действительно имеющейся ФП до 
настоящего времени оставалась неизвестной. Результа-
ты проведенных исследований показали, что устройства 
длительного мониторирования ЭКГ обладают более вы-
сокой чувствительностью в отношении выявления парок-
сизмов ФП и надежны в плане подтверждения отсутствия 
пароксизмов ФП [8,18,20].

В данном исследовании впервые была проведена срав-
нительная характеристика соответствия симптомов, пре-
доставляемых пациентами, состоянию ритма у пациентов 
после катетерной аблации и ААТ путем анализа данных 
ИКМ. Выявлено, что менее половины всех симптомати-
ческих событий у пациентов после катетерной аблации 
были обусловлены ФП. Частота встречаемости бессим-
птомных форм ФП после катетерной аблации выше по 
сравнению с ААТ. Таким образом, можно констатировать, 
что стратегия последующего наблюдения после аблации, 
основанная лишь на наличии или отсутствии симптомов, 

вероятно, должна быть признана неудовлетворительной, 
поскольку не является показателем эффективности про-
цедуры в отношении рецидивов ФП, а также не может 
обеспечить принятия надлежащих решений по некото-
рым важным вопросам, таким как лечение антикоагу-
лянтами у пациентов, проходящих процедуру катетерной 
аблации. Также полученные результаты позволяют пред-
положить, что успешность одной процедуры аблации мо-
жет оказаться ниже, чем ожидалось, при использовании 
системы непрерывного мониторинга аритмии для после-
операционного наблюдения.

Имплантация кардиомониторов может считаться эф-
фективным способом долгосрочного наблюдения за па-
циентами с ФП, в особенности после катетерной аблации, 
позволяющим объективно изучить соотношение между 
симптомами и действительно аритмическими события-
ми, что, в свою очередь, позволяет выработать правиль-
ную тактику ведения пациента. 

Заключение

Основываясь на полученных данных, можно сделать 
вывод, что бессимптомная форма ФП встречается у паци-
ентов после катетерной аблации ФП чаще, чем у пациен-
тов, получающих ААТ. Результаты проведенного анализа 
выявили, что состояние ритма не соответствует симпто-
мам, что в большей степени наблюдается у пациентов по-
сле катетерной аблации. Таким образом, ориентация на 
симптомы пациентов после катетерной аблации и ААТ 
могут привести к заметной недооценке бремени ФП, а 
также не являются надежным средством для определе-
ния стратегии пероральной антикоагулянтной и анти-
аритмической терапии и выбора верной тактики ведения 
пациента, в особенности после катетерной аблации ФП. 
Непрерывный мониторинг ЭКГ является ценным инстру-
ментом для долгосрочного наблюдения после катетерной 
аблации ФП, поскольку способствует надежной оценке 
симптоматических и бессимптомных эпизодов ФП. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов 
для данного исследования.
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НОВЫЙ СПОСОБ ДЕКОМПРЕССИИ ПРИ 
ТОЛСТОКИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ  

ОПУХОЛЕВОГО ГЕНЕЗА

Северо-Осетинская государственная медицинская академия, 
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Россия, 362019, РСО-Алания, г.Владикавказ, ул.Пушкинская 40. E-mail: z-totikov@mail.ru

Цель: улучшить непосредственные результаты лечения больных с острой обтурационной толстокишечной непро-
ходимостью опухолевого генеза за счет применения нового способа декомпрессии толстой кишки. 

Материалы и методы: в исследование включены 35 больных, которые были разделены на 2 группы. В контрольную 
группу вошли 9 больных, которым формировались двуствольные илеостомы из минидоступа без удаления содержи-
мого толстого кишечника и санации его просвета. Основную группу составили 26 больных, которым после наложения 
двуствольной петлевой илеостомы через минидоступ для удаления кишечного содержимого использовался новый спо-
соб декомпрессии толстой кишки. 

Результаты: в основной группе отмечена более быстрая нормализация основных клинических и лабораторных по-
казателей, а также показателей внутрибрюшного давления. В основной группе осложнения выявлены у 1 (3,8%) больно-
го, в контрольной группе – у 3 (33,3%) пациентов.

Заключение: использование предложенного способа декомпрессии толстой кишки позволяет снизить количество 
осложнений, приводит к более быстрой нормализации основных клинических и лабораторных показателей, а также 
показателей внутрибрюшного давления. 

Ключевые слова: илеостома, толстокишечная непроходимость, рак толстой кишки.


