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Введение. Фибрилляция предсердий (ФП) – это 
всемирная эпидемия, поразившая приблизительно 
33 млн человек, и ожидается, что ее дальнейший рост 
приведет к существенному увеличению расходов на 
здравоохранение. Фибрилляция предсердий ассоци-
ируется с повышенным риском развития  инфаркта 
мио карда, сердечной недостаточности, инсульта, 
деменции, хронических заболеваний почек и повы-
шением смертности. Сохранение синусового ритма 
необходимо для улучшения прогноза. Однако возмож-
ности применения как фармакологических, так и ин-
тервенционных методов ограничены. Контроль рит-
ма или частоты сердечных сокращений применяется 

только у симптоматических пациентов либо в случае 
снижения качества их жизни. Хотя «классическая» 
анти аритмическая лекарственная терапия остается 
первой линией лечения ФП, ее эффективность и без-
опасность ограничена эмпирическим применением, 
проаритмическим риском и токсичностью для орга-
нов. Абляционные методы получили впечатляющее 
развитие, но абляция ФП все еще не продемонстри-
ровала значительного воздействия на жесткие конеч-
ные точки – смертность, инвалидизирующие инсуль-
ты, значимые кровотечения, остановку сердца [1].

Согласно последним рекомендациям, катетерная 
деструкция показана симптоматическим пациентам, 
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обоснование целесообразности применения радиочастотной  
катетерной деструкции с целью лечения фибрилляции предсердий

Резюме
Вступление. Фибрилляция предсердий (ФП) – это всемирная эпидемия, поразившая около 33 млн чело-
век. В клинических исследованиях сравнивали эффективность антиаритмической терапии и катетерной 
деструкции в лечении ФП и получены противоречивые результаты.
Цель работы. Проанализировать три передовые публикации последних лет, которые, по мнению авто-
ров, имеют принципиальное значение для обоснования выбора радиочастотной катетерной деструкции 
в качестве метода лечения ФП.
Результаты и обсуждение. Исследование CABANA при катетерной деструкции по сравнению с медика-
ментозной терапией показало значительное улучшение качества жизни. Через 3 года в группе медика-
ментозного лечения рецидивы ФП наблюдались у 69 %, катетерного – у 50 %.
В исследовании CASTLE-AF(HF) при катетерной деструкции умерло значительно меньше пациентов (24 
(13,4 %) против 46 (25 %)), меньше было госпитализированных в связи с ухудшением течения сердечной 
недостаточности (37 (20,7 %) против 66 (35,9 %)).
ATTEST – это первое рандомизированное контролируемое исследование, которое продемонстрировало 
замедление прогрессирования ФП при катетерной деструкции.
Выводы. Ожидаемая польза от проведения катетерной деструкции ФП по сравнению с медикаментоз-
ной терапией заключается в следующем: увеличивается вероятность сохранения синусового ритма, улуч-
шается качество жизни, у пациентов с сердечной недостаточностью снижается число госпитализаций и 
смертность от различных причин, уменьшается удельный вес непароксизмальных форм ФП и вероят-
ность их возникновения.
Ключевые слова: фибрилляция предсердий, катетерная деструкция, медикаментозная терапия, сердеч-
ная недостаточность.
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у которых хотя бы один препарат I или III классов ока-
зался неэффективным либо непереносимым для па-
циента [2].

В нескольких клинических исследованиях сравни-
вали эффективность антиаритмической терапии и ка-
тетерной деструкции в лечении ФП. Были получены 
противоречивые результаты, особенно по безопасно-
сти лечения. Показано, что преимущество в удержа-
нии синусового ритма при использовании катетерной 
деструкции ФП по сравнению с медикаментозной 
терапией в работах после 2011 года стали менее оче-
видными [3]. Из этого вытекает необходимость уточ-
нения ожидаемой пользы от проведения катетерной 
деструкции ФП с точки зрения доказательной меди-
цины.

Цель работы. Проанализировать три передовые 
публикации последних лет, которые, по мнению авто-
ров, имеют принципиальное значение для обоснова-
ния выбора радиочастотной катетерной деструкции в 
качестве метода лечения ФП.

Результаты и обсуждение. В 2019 году опубли-
кованы результаты мультицентрового рандомизиро-
ванного исследования CABANA, в котором проверя-
лась гипотеза о том, что катетерная деструкция более 
эффективна, чем современная лекарственная терапия 
в большой популяции симптоматических пациентов 
с неадекватным лечением. В нем принимали участие 
126 центров из 10 стран. Были прослежены резуль-
таты медикаментозного (1096 пациентов) и катетер-
ного (1108 пациентов) лечения ФП. Авторы пришли 
к выводу, что катетерная деструкция по сравнению с 
медикаментозной терапией не показала существен-
ного снижения смертности, инвалидизирующих эм-
болий, серьезных кровотечений и остановок сердца. 
Авторы предполагают, что это связано с более низ-
ким, чем ожидалось, числом серьезных осложнений 
и существенным количеством пациентов из группы 
медикаментозного лечения, которым были проведе-
ны катетерные деструкции (301 (27,5 %) пациент) [4].

Среди пациентов с симптоматической ФП через 
12 месяцев наблюдения катетерная деструкция, по 
сравнению с медикаментозной терапией, привела к 
значительному клиническому улучшению качества 
жизни [5]. Показатель смертности и числа госпитали-
заций был существенно (на 17 %) ниже в группе кате-
терного лечения. Удельный вес пациентов с непарок-
сизмальной формой ФП уменьшился с 57 до 26 % при 
медикаментозном лечении и до 16 % при катетерной 
деструкции [4].

Среди серьезных осложнений в группе катетер-
ных деструкций наблюдались тампонады (0,8 %), не-
значительные гематомы (2,3 %) и псевдоаневризмы 
(1,1 %). В группе медикаментозной терапии – наруше-
ния функции щитовидной железы (1,6 %) и проарит-
могенный эффект (0,8 %) [4].

Частота рецидивов ФП через год в обеих группах 
была одинакова. Однако если учесть переход паци-
ентов группы медикаментозного лечения в группу 
катетерного лечения и наоборот, то в группе меди-
каментозного лечения синусовый ритм сохранился у 
50 % пациентов, а в группе катетерного лечения – у 
70 % [6]. Через 3 года в группе медикаментозного ле-
чения рецидивы ФП наблюдались у 69 %, а катетер-
ной деструкции – у 50 % [4].

CASTLE-AF(HF) – это первое большое, рандомизи-
рованное, контролируемое исследование, в котором 
изучалось улучшение показателей жестких первич-
ных конечных точек, таких как смерть или прогресси-
рование сердечной недостаточности после проведе-
ния радиочастотной катетерной деструкции у паци-
ентов с ФП и сердечной недостаточностью.

В исследовании случайным образом распределили 
пациентов с симптоматической пароксизмальной или 
непароксизмальной ФП с неэффективной медикамен-
тозной терапией. Для катетерной деструкции отобра-
ли 179 пациентов, для медикаментозной терапии – 
184. У всех была сердечная недостаточность II, III или 
IV класса по Нью-Йоркской классификации, фракция 
выброса левого желудочка составляла 35 % или менее 
и имелся имплантированный дефибриллятор [7].

В среднем периоде наблюдения 37,8 месяца в 
группе катетерной деструкции умерло от различных 
причин значительно меньшее количество пациен-
тов (24 (13,4 %) против 46 (25 %), отношение рисков 
0,53; 95 %, доверительный интервал (ДИ) от 0,32 до 
0,86; р = 0,01). Меньше было госпитализированных с 
ухудшением течения сердечной недостаточности (37 
(20,7 %) против 66 (35,9 %); коэффициент риска 0,56; 
95 %, ДИ от 0,37 до 0,83; р = 0,004). Также меньше было 
умерших от сердечно-сосудистых причин (20 (11,2 %) 
против 41 (22,3 %); отношение рисков 0,49; 95 %, ДИ 
от 0,29 до 0,84; р = 0,009) [7].

Оба рассмотренных выше исследования важны 
для клинической практики; они не только не изменя-
ют принятые принципы выбора метода лечения ФП, 
но даже усиливают их. Подтверждается безопасность 
и эффективность катетерной деструкции с указанием 
на целесообразность применения этой процедуры на 
ранних стадиях сердечной недостаточности, а также 
у пациентов, у которых, по крайней мере, один анти-
аритмический препарат оказался неэффективным [1].

В клинической практике антиаритмическую тера-
пию и катетерную деструкцию часто рассматривают 
как конкурентов. Однако следует подчеркнуть, что 
деструкция и фармакологическая терапия являют-
ся дополнительными инструментами – оба далеко 
не идеальны в данный момент – и они должны раз-
виваться параллельно [1]. Частота успеха катетерной 
деструкции ФП значительно увеличивается при одно-
временном использовании антиаритмической тера-
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пии, но риск рецидива с течением времени остается 
высоким [8].

ATTEST – это первое рандомизированное контро-
лируемое исследование, которое напрямую сравнива-
ет роль эффективности радиочастотной катетерной 
деструкции и стандартных антиаритмических препа-
ратов в замедлении прогрессирования ФП [9].

Исследователи проанализировали данные 255 па-
циентов (средний возраст 68 лет; 42 % мужчин) стар-
ше 60 лет, у которых пароксизмальная ФП была не 
менее 2 лет. Радиочастотная абляция была проведена 
128 пациентам (изоляция легочных вен с помощью 3D 
электроанатомического картирования), антиаритми-
ческую терапию применили у 127 пациентов. Через 
3 года частота персистирующей ФП или предсердной 
тахикардии была ниже среди пациентов, которым бы-
ла проведена радиочастотная деструкция, по сравне-
нию с пациентами, которым назначали антиаритми-
ческие препараты (2,4 против 17,5 %; р = 0,0009) [9].

Переход пароксизмальной ФП в непароксизмаль-
ную связывают с повышенным риском инсульта и 
смерти. На основании представленых результатов 
можно сделать предположение, что раннее исполь-
зование катетерной деструкции может значительно 
отсрочить или предотвратить прогрессирование ФП 
более эффективно, чем лекарственная терапия [9].

Результаты ATTEST аналогичны другим ключе-
вым недавно проведенным исследованиям, которые 
продемонстрировали, что до 94 % пациентов с ФП, 
получавших катетерную деструкцию, свободны от 
рецидивов аритмии в течение одного года с умень-
шением почти в 2 раза вероятности смерти, инсульта, 
остановки сердца и госпитализации по поводу сердеч-
но-сосудистой патологии в течение 7 лет, по сравне-
нию с медикаментозной терапией. Эти исследования 
также показали, что катетерная деструкция может 
значительно улучшить качество жизни пациентов по 
сравнению с медикаментозной терапией, а также яв-
ляется более экономически эффективным вариантом 
в долгосрочной перспективе [9].

Выводы 
С точки зрения доказательной медицины ожидае-

мая польза от проведения катетерной деструкции ФП 
по сравнению с медикаментозной терапией заключа-
ется в следующем:
1) увеличивается вероятность сохранения синусово-

го ритма;
2) среди пациентов с симптоматической ФП улучша-

ется качество жизни;
3) у пациентов с сердечной недостаточностью и ФП 

снижается число госпитализаций в связи с ухуд-
шением течения сердечной недостаточности, 

смертность от различных причин и смертность от 
сердечно-сосудистых причин;

4) уменьшается удельный вес непароксизмальных 
форм ФП и вероятность их возникновения.
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Порушення ритму серця

feasibility of radiofrequency Catheter ablation in the Treatment of atrial fibrillation
Meshkova M.1, Doronin A.2

1Ukrainian Children’s Cardiac Center, Kyiv, Ukraine
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Abstract. Atrial fibrillation (AF) is a worldwide epidemic that has hit about 33 million people. In clinical studies, the 
efficacy of antiarrhythmic therapy and catheter ablation in the treatment of AF was compared, and controversial results 
were obtained.

Objective. To analyze three advanced publications in recent years, which, according to the authors, are of fundamental 
importance for the choice of radiofrequency catheter ablation as a treatment option for AF.

Results and discussion. In the CABANA study catheter ablation was compared with antiarrhythmic therapy and 
showed significant improvement in the quality of life. Within 3 years, AF recurrence rate was 69% in the group of an-
tiarrhythmic treatment and 50% in the catheter ablation group. The proportion of patients with non-paroxysmal AF 
decreased from 57% to 26% with antiarrhythmic treatment and up to 16% with catheter ablation. Among the serious 
complications in the catheter ablation group were tamponades (0.8%), minor hematomas (2.3%) and pseudoaneurysms 
(1.1%). Thyroid dysfunction (1.6%) and proarrhythmogenic effect (0.8%) were observed in the group of antiarrhythmic 
therapy.

In the CASTLE-AF (HF) study, 179 patients were randomly selected for catheter ablation, and 184 for antiarrhythmic 
therapy. All of them were in NYHA class II, III or IV, had left ventricular ejection fraction 35% or less, and used implant-
able defibrillator.

In the mean follow-up of 37.8 months, significantly less patients died after catheter ablation (24 [13.4%] versus 46 
[25.0%]), and less were hospitalized due to worsening heart failure (37 [20.7%] versus 66 [35.9%]).

ATTEST is the first randomized controlled trial that has demonstrated slowing down of the progression of AF after 
catheter ablation. Radiofrequency ablation was performed in 128 patients, antiarrhythmic therapy was applied in 127 
patients. Within 3 years, the incidence of persistent AF or atrial tachycardia was lower in patients treated with ablation 
compared with patients on antiarrhythmic therapy (2.4% vs. 17.5%; P = 0.0009).

Conclusions. The expected benefit of catheter ablation of AF in comparison with drug therapy is as follows: increase in 
the probability of maintaining sinus rhythm, improvement of the quality of life, decrease in the number of hospitalizations 
and all-cause mortality in patients with heart failure, decrease in fatigue. 

Keywords: atrial fibrillation; catheter ablation; antiarrhythmic therapy; heart failure.
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Резюме
Вступ. Фібриляція передсердь (ФП) – це всесвітня епідемія, що вразила близько 33 млн осіб. У клінічних до-

слідженнях порівнювали ефективність антиаритмічної терапії і катетерної деструкції в лікуванні ФП і отримали 
суперечливі результати.

Мета роботи – проаналізувати три передові публікації останніх років, які, на думку авторів, мають принци-
пове значення для обґрунтування вибору радіочастотної катетерної деструкції як метод лікування ФП.

Результати та обговорення. Дослідження CABANA при катетерній деструкції порівняно з медикаментозною 
терапією показало значне поліпшення якості життя. Через 3 роки в групі медикаментозного лікування реци-
диви ФП спостерігалися у 69 %, катетерного – у 50 %. Питома вага пацієнтів з непароксизмальною формою ФП 
зменшилася з 57 до 26 % при медикаментозному лікуванні і до 16 % при катетерній деструкції. Серед серйоз-
них ускладнень у групі катетерних деструкцій спостерігалися тампонади (0,8 %), незначні гематоми (2,3 %) та 
псевдоаневризми (1,1 %). У групі медикаментозної терапії – порушення функції щитоподібної залози (1,6 %) та 
проаритмогенний ефект (0,8 %).

У дослідженні CASTLE-AF(HF) випадковим чином для катетерної деструкції відібрали 179 пацієнтів, для ме-
дикаментозної терапії – 184. У всіх була серцева недостатність II, III або IV класу за Нью-Йоркською класифікаці-
єю, фракція викиду лівого шлуночка становила 35 % або менше та був імплантований дефібрилятор.
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У середньому періоді спостереження 37,8 місяця при катетерній деструкції померло значно менше пацієнтів 
(24 (13,4 %) проти 46 (25 %)), менше було госпіталізованих у зв’язку з погіршенням перебігу серцевої недостат-
ності (37 (20,7 %) проти 66 (35,9 %).

ATTEST – це перше рандомізоване контрольоване дослідження, яке продемонструвало уповільнення прогре-
сування ФП при катетерній деструкції. Радіочастотна деструкція була проведена 128 пацієнтам, антиаритмічну 
терапію застосували у 127 пацієнтів. Через 3 роки частота персистуючої ФП або передсердної тахікардії була 
нижче серед пацієнтів, яким була проведена радіочастотна деструкція, порівняно з пацієнтами, яким призна-
чали антиаритмічні препарати (2,4 проти 17,5 %; р = 0,0009).

Висновки. Очікувана користь від проведення катетерної деструкції ФП порівняно з медикаментозною те-
рапією полягає в такому: збільшується ймовірність збереження синусового ритму, поліпшується якість життя, 
у пацієнтів із серцевою недостатністю знижується кількість госпіталізацій і смертність від різних причин, змен-
шується питома вага непароксизмальних форм ФП і ймовірність їх виникнення.

Ключові слова: фібриляція передсердь, катетерна деструкція, медикаментозна терапія, серцева недостат-
ність.
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