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Основные положения
• Описаны механизмы развития идиопатической фибрилляции предсердий, фибрилляции 

предсердий в сочетании с артериальной гипертензией и ишемической болезнью сердца. В насто-
ящее время тактика катетерного лечения фибрилляции предсердий основывается прежде всего на 
длительности приступов аритмии, а не на патофизиологических механизмах ее развития и про-
грессирования. Подчеркнута необходимость патогенетического подхода к лечению нарушения 
ритма, являющегося наиболее распространенным в человеческой популяции.

ФИБРИЛЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ У ПАЦИЕНТОВ ОТДЕЛЬНЫХ 
КЛИНИЧЕСКИХ ГРУПП: ОСОБЕННОСТИ ПАТОГЕНЕЗА И ВЛИЯНИЕ НА 

ТАКТИКУ КАТЕТЕРНОЙ АБЛАЦИИ

Резюме

Вероятность возникновения фибрилляции предсердий увеличивается с воз-
растом и в значительной степени зависит от выраженности сопутствующей 
кардиальной и экстракардиальной патологии. В настоящем обзоре проана-
лизированы данные литературы о патогенезе и катетерном лечении фибрил-
ляции предсердий у пациентов без видимой структурной и сердечно-сосуди-
стой патологии (так называемая идиопатическая фибрилляция предсердий), 
лиц с артериальной гипертензией и ишемической болезнью сердца.
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ATRIAL FIBRILLATION IN PATIENTS OF CERTAIN CLINICAL GROUPS: 
FEATURES OF PATHOGENESIS AND IMPACT ON CATHETER ABLATION TACTICS
M.V. Gorev1, D.V. Fetzer1, E.A. Kovalevskaya2, N.G. Poteshkina2, I.L. Urazovskaya3, S.A. Sayganov3

Highlights
• In this review the authors have described the mechanism of atrial fibrillation (AF) development in 

patients with different comorbidity – in idiopathic AF, the AF concomitant to atrial hypertension and 
AF concomitant to ischemic heart disease. Currently, the treatment tactics for AF are based primarily on 
the duration of arrhythmia episodes, and not on the pathophysiological mechanisms of its development 
and progression. In our work, we tried to draw attention to the need for a pathogenetic view on the most 
common heart rhythm disease.
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Abstract

The likelihood of atrial fibrillation occurrence increases with age and largely 
depends on the severity of concomitant cardiac and extracardiac pathology. In this 
review, we want to present an analysis of the data available in the literature on the 
pathogenesis and catheter treatment of atrial fibrillation in patients without visible 
structural and cardiovascular pathology (idiopathic atrial fibrillation), patients with 
hypertension and patients with coronary heart disease.

Keywords Atrial fibrillation • Catheter ablation • Catheter ablation • Arterial hypertension • 
Ischemic heart disease • Idiopathic atrial fibrillation
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Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) является наи-

более распространенной тахиаритмией. Наибо-
лее эффективным способом контроля ритма при 
симптомной ФП служит катетерная аблация [1]. В 
настоящее время клинические условия, в которых 
возникла ФП, в большинстве случаев не учитыва-
ются при оценке прогноза удержания синусового 
ритма и выборе интраоперационной тактики. Ис-
ключением являются только пациенты со стенозом 
или механическим протезом митрального клапана, 
для которых существуют отдельные рекомендации 
по выбору антикоагулянтной терапии, тактике и 
агрессивности контроля ритма. При прочих нозоло-
гических формах (идиопатическая, послеопераци-
онная, периинфарктная) ФП разделяется на формы 
в зависимости от длительности пароксизмов и под-
вергается стандартному лечению с использованием 
антикоагулянтной, антиаритмической, ритм-урежа-
ющей терапии и катетерному или хирургическому 
лечению. В то же время ФП, развивающаяся в раз-
ных клинических ситуациях и при разной сопут-
ствующей патологии или в ее отсутствие, несмотря 
на сходство электрокардиографической картины и 
стереотипность клинических проявлений, может 
характеризоваться существенными различиями в 
прогнозе и перспективах лечения. В настоящем об-
зоре проанализированы данные литературы о пато-
генезе и катетерном лечении ФП у пациентов без 
видимой структурной и сердечно-сосудистой пато-
логии (так называемая идиопатическая ФП), лиц с 
артериальной гипертензией (АГ) и ишемической 
болезнью сердца (ИБС).

Патогенез ФП в разных клинических группах
Идиопатическая ФП
Идиопатическая, или изолированная, ФП разви-

вается у пациентов молодого возраста без структур-
ной патологии сердца. По данным литературы, эта 
группа составляет от 2 до 30% всех лиц с ФП в зави-
симости от тщательности обследования на предмет 

сопутствующих заболеваний и состояний, повыша-
ющих риск развития ФП [2, 3]. Некоторые авторы 
предлагают избегать термина «изолированная ФП» 
в связи с тем, что при тщательном обследовании 
пациента, как правило, можно выявить потенциаль-
ную причину аритмии [1, 4]. Такой подход затруд-
нителен в повседневной клинической практике, так 
как подразумевает глубокое обследование для выяв-
ления индивидуальных причин ФП у каждого кон-
кретного больного. План такого обследования, как 
и лечение патологии, которая может быть выявлена 
(фиброз предсердного миокарда, генетическая пато-
логия, нарушение вегетативной иннервации сердца 
и т. д.), в настоящее время не разработаны.

Уникальный патофизиологический путь, харак-
терный только для идиопатической ФП, в настоя-
щее время также не выявлен [4]. Конкретные элек-
трофизиологические механизмы, инициирующие 
и поддерживающие фибрилляцию в предсердном 
миокарде, могут обнаруживаться и при вторичной 
ФП, развивающейся при кардиальной или экстра-
кардиальной патологии. 

Тем не менее, учитывая отсутствие аритмоген-
ного субстрата в миокарде предсердий у молодых 
пациентов без явной структурной или экстракар-
диальной патологии, наиболее вероятными ме-
ханизмами (которые невозможно исключить и в 
других группах) являются существование очагов 
триггерного автоматизма в мышечных муфтах ле-
гочных вен и дисбаланс в вегетативной иннерва-
ции сердца [5, 6]. Представлены данные, согласно 
которым миокард у пациентов с идиопатической 
ФП, имеет иные электрофизиологические свойства 
(более медленную скорость проведения по рабоче-
му миокарду предсердий, более низкую частотную 
адаптацию функционального рефрактерного пери-
ода миокарда), чем у относительно здоровых лю-
дей в контрольной группе без анамнеза ФП [7]. По 
сравнению с относительно здоровыми пациентами 
с наджелудочковыми тахикардиями у пациентов с 
ФП отмечаются значимые отклонения в электрофи-
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зиологических свойствах предсердного миокарда 
(снижение амплитуды электрической активности 
и скорости проведения импульсов по миокарду, 
замедленная реполяризация, появление фракцио-
нированных электрограмм). Интересно, что после 
эффективной катетерной аблации ФП указанные 
изменения не регрессируют, показывая наличие 
электрофизиологической предрасположенности 
(субстрата) даже в отсутствие структурной пато-
логии сердца [8]. Возможно это связано с выявля-
емыми у некоторых пациентов с изолированной 
ФП редкими вариантами генов, кодирующих бел-
ки натриевых каналов [9]. При гистологическом и 
иммуногистохимическом исследовании миокарда 
у пациентов с идиопатической ФП в 40% случаев 
выявляются фибротические изменения, а в 50% – 
воспалительные [10]. Наличие фибротических и 
воспалительных изменений в миокарде позволяет 
определить среди пациентов с идиопатической ФП 
подгруппы с более высоким риском рецидива арит-
мии после аблации. При этом выявление фиброза 
миокарда снижает эффективность катетерного ле-
чения до 46%, а обнаружение воспалительных из-
менений – до 35% [10]. В то же время другой груп-
пой авторов показано снижение размеров левого 
предсердия после катетерной аблации изолирован-
ной ФП [11]. Структура жировой ткани в около-
сердечных жировых подушках также различается 
у пациентов с идиопатической ФП и здоровых до-
бровольцев [12]. Изменения в структуре ткани этих 
жировых подушек коррелируют с эффективностью 
катетерной аблации при идиопатической ФП [13]. 

У пациентов с идиопатической ФП наблюдается 
дисфункция вегетативной иннервации сердца, про-
являющаяся снижением чувствительности артери-
ального барорефлекса [14]. Для более молодых лиц 
без структурной патологии сердца характерен ваго-
тонический вариант ФП с развитием пароксизмов 
во время сна и после еды [15]. 

Отклонения в концентрации сывороточных белков 
могут служить патогенетическим механизмом, пред-
располагающим к развитию ФП. Q. Zhou с соавт. об-
ратили внимание на большую склонность к рецидиву 
изолированной ФП после катетерной аблации в слу-
чае, если у пациента наблюдался более низкий уро-
вень плазменных глобулинов, и связали эту находку с 
участием этих белков в работе рецепторов вегетатив-
ной нервной системы и с аутоиммунным воспалени-
ем в миокарде [16]. Сывороточный уровень лиганда 
рецептора-активатора ядерного фактора каппа-В ас-
социирован как с более высокой вероятностью разви-
тия идиопатической ФП, так и с ее рецидивом после 
катетерной аблации [17]. Концентрация в плазме фак-
тора дифференцировки роста 15 выше у пациентов с 
идиопатической ФП, чем у лиц без ФП, но ниже, чем 
у больных с пароксизмальной ФП и факторами ри-
ска аритмии [18]. Низкий уровень активности ренина 

плазмы чаще встречается у пациентов с идиопатиче-
ской ФП, чем при пароксизмальной наджелудочковой 
тахикардии [19]. Существуют данные о взаимосвязи 
микроРНК со склонностью к развитию ФП. При этом 
одни виды микроРНК (мРНК-21) ассоциируются с 
вероятностью развития ФП, а другие – с ее прогрес-
сированием (мРНК-150). Эти же молекулярные ме-
ханизмы ассоциированы и с вероятностью рецидива 
ФП после катетерной аблации [20]. Низкий уровень 
витамина Д в плазме у пациентов с изолированной 
ФП ассоциирован с большей степенью фиброза в 
левом предсердии [21]. Энергетические характери-
стики миокарда левого желудочка (стрейн и фракция 
выброса по данным ЭхоКГ, отношение фосфокреати-
на к АТФ по данным фосфор-31 магнитно-резонанс-
ной спектроскопии) у пациентов с идиопатической 
ФП существенно отличаются от таковых у здоровых 
добровольцев, и эти нарушения сохраняются на про-
тяжении длительного времени даже после эффектив-
ной катетерной аблации [22]. 

Таким образом, глубокое специфическое обсле-
дование позволяет выявить у пациентов с идиопати-
ческой ФП биохимические, дисвегетативные и ми-
кроструктурные изменения, которые могут служить 
патофизиологическими механизмами развития ФП. 
Однако отсутствие разработанных методик коррек-
ции этих отклонений, а также невозможность их 
выявления в повседневной клинической практике 
могут служить основанием для сохранения термина 
«идиопатическая ФП» для пациентов без явной сер-
дечно-сосудистой сосудистой патологии. 

ФП у пациентов с АГ
Электрофизиологические параметры у пациен-

тов с АГ и ФП практически не отличаются от та-
ковых у лиц с идиопатической ФП [23]. Учитывая 
отсутствие видимой структурной патологии сердца 
в обеих группах, можно предположить, что описан-
ные выше патофизиологические механизмы, при-
водящие к развитию идиопатической ФП, играют 
роль и в появлении ФП у пациентов с АГ. Более 
того, часть больных с идиопатической ФП имеют 
скрытую АГ, и, таким образом, диагностированная 
аритмия не может считаться идиопатической [14]. 
По данным литературы, АГ выявляется у каждого 
шестого пациента с ФП [24–26]. В связи с этим це-
лесообразно выполнение тщательного обследова-
ния для выявления скрытой АГ у лиц с ФП. 

Помимо того что АГ имеет с ФП ряд общих 
факторов риска (возраст, пол, ожирение, ночное 
апноэ и др.), патология также может способство-
вать развитию аритмии [25, 27]. За счет развития 
гипертрофии миокарда левого желудочка, его диа-
столической дисфункции, увеличения размера ле-
вого предсердия [28] наличие АГ увеличивает риск 
развития ФП в 1,7 раза [24, 29]. 

Снижение артериального давления у пациентов 
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с АГ способствует уменьшению риска развития ФП 
на 9–17% на каждые 10 мм рт. ст. снижения систо-
лического артериального давления [30, 31]. Повы-
шение АД – не единственный патофизиологический 
путь, приводящий к развитию ФП. В связи с этим 
антагонисты рецепторов ангиотензина, в частности 
валсартан и телмисартан, могут снижать риск раз-
вития ФП [32, 33]. Использование в качестве гипо-
тензивной терапии блокаторов рецепторов к ангио-
тензину снижает вероятность развития ФП сильнее, 
чем назначение бета-адреноблокаторов [32]. 

Повышенная частота синусового ритма у пациен-
тов с АГ ассоциируется с более высоким риском раз-
вития ФП [34]. Возможным механизмом этой взаи-
мосвязи является более высокий уровень симпатиче-
ской активности. Устранение центрального симпати-
ческого тонуса служит одним из предположительных 
механизмов антиаритмического действия ренальной 
денервации [35]. Центральная симпатическая блока-
да с помощью моксонидина также снижает риск раз-
вития ФП после катетерной аблации, и это явление не 
связано с гипотензивным эффектом препарата [36]. 

Повышение уровня С-реактивного белка так-
же ассоциируется с более высокой склонностью к 
развитию ФП у пациентов с АГ. При этом терапия 
статинами снижает С-реактивный белок и способ-
ствует уменьшению риска развития ФП [33, 37]. 

Таким образом, у пациентов с АГ выявляется ряд 
патогенетических механизмов, предрасполагающих к 
развитию и прогрессированию ФП. Наличие этих ме-
ханизмов не исключает существования менее явных 
патофизиологических путей, описанных для идиопа-
тической ФП. Поэтому аритмия сохраняется и разви-
вается у этих пациентов даже несмотря на то, что кор-
рекция АГ позволяет снизить темпы прогрессирова-
ния ФП и улучшает результаты катетерной аблации.

ФП у пациентов с ИБС
ИБС также является одним из сильных факторов, 

влияющих на развитие ФП [38], который к тому же 
имеет общие с ФП факторы риска (АГ, сахарный ди-
абет 2-го типа, возраст, курение и т. д.). ИБС диа-
гностируется у 17–47% пациентов с ФП, по данным 
разных исследований [39]. К патофизиологическим 
механизмам, через которые ИБС повышает риск раз-
вития ФП, относятся ишемия предсердий, фиброз 
предсердного миокарда, электрофизиологическое 
ремоделирование, атриомегалия, диастолическая и 
систолическая дисфункция левого желудочка, на-
рушение вегетативной иннервации сердца. Хотя в 
этой группе нельзя исключить действие проаритми-
ческих факторов, описанных выше для пациентов с 
идиопатической ФП или с сочетанием ФП и АГ [40]. 

Литературные данные о влиянии ИБС на резуль-
таты катетерной аблации противоречивы. Так, дан-
ные лейпцигского регистра ФП, включившего с 2007 
по 2011 г. 1 310 пациентов с первичными аблациями 

ФП, свидетельствуют об отсутствии существенного 
влияния ИБС на результаты аблации [41]. Аналогич-
ные результаты показаны для криобаллонной абла-
ции в исследовании L. Liu с соавт. [42]. В то же вре-
мя в проспективном обсервационном исследовании 
R. Winkle с соавт. в 2003–2009 гг. на 843 пациентах, 
которым были выполнены 1 122 первичные и по-
вторные аблации, показано статистически значимое 
влияние на эффективность операции нескольких 
факторов (возраст, пол, размер левого предсердия 
и др.), в том числе наличие ИБС [43]. Разные выво-
ды о влиянии ИБС на эффективность аблации ФП, 
как и широкий разброс распространенности ИБС в 
разных исследованиях, наиболее вероятно связаны с 
различиями в критериях диагностики ИБС. Тем не 
менее значительная часть клинических исследова-
ний, как и экспериментальные данные, указывают 
на значимую роль ИБС в развитии аритмического 
субстрата в предсердиях [44, 45], появлении ФП и ее 
рецидиве после аблации [43, 46].

Таким образом, ИБС является проаритмическим 
фактором, дополняющим все описанные выше па-
тофизиологические механизмы, характерные для 
идиопатической ФП и ФП у пациентов с АГ. 

Технические аспекты катетерной аблации 
ФП в разных клинических группах

Изоляция легочных вен
В настоящее время наиболее распространен-

ной и единственной рекомендованной техникой 
катетерной аблации при ФП является изоляция ле-
гочных вен [47]. Выполнение операции возможно 
с помощью радиочастотной или криобаллонной 
технологии [48]. Эффективность этой методики 
колеблется от 40 до 94% и зависит от большого ко-
личества факторов [47, 49]. В некоторых случаях 
(у пациентов детского и подросткового возраста) 
возможно выполнение точечной аблации эктопиче-
ского очага или изоляции только одной заинтере-
сованной легочной вены без полной изоляции всех 
четырех легочных вен [50].

Эффективность катетерной аблации у пациентов 
без структурной патологии сердца выше, чем эф-
фективность антиаритмической терапии [51]. При 
этом M.L. Furst с соавт. на относительно небольшой 
группе подростков и молодых взрослых больных с 
идиопатической ФП показали низкую эффектив-
ность (около 50%) катетерной изоляции легочных 
вен [52], что в том числе может быть связано с ге-
нетической природой ФП [17]. Наследственный ха-
рактер ФП (наличие родственника с ФП) снижает 
эффективность любого варианта лечения [53]. Эти 
находки ставят под сомнение целесообразность ру-
тинного использования изоляции легочных вен для 
лечения ФП без изучения электрофизиологических 
причин аритмогенеза и наличия основной патоло-
гии у каждого конкретного пациента [54].
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Катетерная аблация при идиопатической ФП де-
монстрирует сопоставимую с антиаритмической те-
рапией эффективность [23, 53], даже в качестве ди-
намического наблюдения без назначения антиарит-
мического препарата [53]. У большого количества 
пациентов развитие ФП происходит на фоне надже-
лудочковой тахикардии [23], устранение которой в 
случае выявления значительно повышает эффектив-
ность катетерного лечения идиопатической ФП [53].

Расширенная аблация субстрата в миокарде 
предсердий

Проведенный в 2014 г. опрос оперирующих 
аритмологов из тридцати двух европейских цен-
тров показал, что преимущественной тактикой 
лечения идиопатической ФП является катетерная 
изоляция легочных вен. В то же время у части па-
циентов (7%) помимо изоляции легочных вен при-
менялась модификация субстрата [55].

С целью повышения эффективности аблации 
были предложены различные варианты дополни-
тельных воздействий: аблация задней стенки левого 
предсердия [56], устранение фрагментированных по-
тенциалов, аблация вены Маршала, изоляция ушка 
левого предсердия и др. A. Buiatti с соавт. использо-
вали пошаговый подход к катетерной аблации при 
персистирующей ФП, включающий изоляцию легоч-
ных вен, аблацию фракционированных предсердных 
электрограмм и линейные воздействия с целью купи-
ровать ФП в процессе операции. Общая эффектив-
ность катетерного лечения после 1,3 операции в груп-
пе пациентов с пароксизмальной и персистирующей 
изолированной ФП составила 96% [57]. Учитывая 
высокую распространенность макрореентри тахикар-
дий у пациентов с ИБС, возможно, целесообразным 
является профилактическое выполнение в этой груп-
пе аблации кавотрикуспидального перешейка [58]. 
Расширенная радиочастотная аблация (линейные воз-
действия или устранение комплексных предсердных 
электрограмм) в дополнение к изоляции легочных 
вен повышала эффективность катетерного лечения у 
пациентов с 4 и более баллами по шкале DrFlash, в 
которую входит АГ [59]. При использовании последо-
вательного подхода к катетерной аблации возможно 
достижение высокой эффективности (60% в течение 
5 лет) после выполнения нескольких процедур у од-
ного пациента [60].

Широкого распространения эти дополнитель-
ные воздействия не получили в связи с повышени-
ем длительности и сложности процедуры без суще-
ственного увеличения эффективности [49]. 

Одним из предложенных вариантов более инва-
зивного хирургического лечения идиопатической 
ФП является комбинированный торакоскопический 
и эндокардиальный подход, показавший о высокую 
эффективность в лечении пароксизмальной, перси-
стирующей и длительно персистирующей ФП, но 

не нашедший применения в широкой клинической 
практике из-за высокой инвазивности [61]. 

Модификация вегетативного тонуса
Как отмечено выше, нарушение регуляции веге-

тативного тонуса, повышение центрального симпа-
тического тонуса или активация парасимпатической 
нервной системы могут быть патогенетическими 
факторами, способствующими развитию ФП.

Полная элиминация вагусного ответа при кате-
терной аблации около верхних легочных вен при 
их радиочастотной изоляции у пациентов с идиопа-
тической ФП позволяет повысить эффективность 
операции при наблюдении в течение 12 мес. [62].

Помимо центральной симпатической блокады с 
помощью моксонидина предложено снижение па-
тологической симпатической импульсации от по-
чек путем денервации почечных артерий. Данные о 
влиянии ренальной денервации, дополняющей про-
цедуру катетерной изоляции легочных вен, противо-
речивы. J. Steinberg с соавт. в наиболее крупном на 
данный момент рандомизированном исследовании 
продемонстрировали снижение бремени ФП при до-
бавлении денервации почечных артерий к изоляции 
легочных вен [63]. Аналогичный эффект ренальной 
денервации получен, когда в качестве контроля ис-
пользовались ложная процедура [64] или блокада 
ренин-альдостероновой системы с помощью спиро-
нолактона [65]. В то же время B. Kirstein с соавт. в 
рандомизированном исследовании не выявили до-
полнительного эффекта денервации почечных арте-
рий у пациентов с рефрактерной АГ ни в отношении 
контроля артериального давления, ни в удержании 
синусового ритма [66]. 

Заключение
Патогенез ФП может различаться в зависимости 

от типа сердечно-сосудистой патологии. В связи с 
этим выбор подхода к лечению ФП и интраопераци-
онной тактики катетерной аблации зависит от пред-
ставленных у пациента сердечно-сосудистых забо-
леваний, формирующегося в предсердном миокарде 
субстрата и изменений вегетативного тонуса.
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