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Аннотация
Цель. Критически оценить результаты исследований аблации фибрилляции предсер-
дий в отношении влияния на гемодинамику и прогноз у пациентов с сердечной недо-
статочностью со сниженной фракцией выброса левого желудочка.
Методы. В базах данных PubMed, Embase, Cochrane Library и Web of Science по ключе-
вым словам отбирали наиболее цитируемые исследования, содержащие данные о лече-
нии больных фибрилляцией предсердий и сердечной недостаточностью со сниженной 
фракцией выброса с помощью аблации, включая показатели фракции выброса левого 
желудочка, смертности, других конечных точек терапии. Анализировали влияние абла-
ции в сравнении с медикаментозной терапией на динамику фракции выброса левого 
желудочка и клинические исходы у пациентов с фибрилляцией предсердий.
Результаты. Провели скрининг 4 581 источника литературы, 48 из них отобрали для 
цитирования в обзоре. После эндокардиальной катетерной аблации, торакоскопиче-
ской или гибридной аблации фибрилляции предсердий наблюдается в 4 раза боль-
шее (p < 0,001) абсолютное увеличение показателя фракции выброса левого желудочка 
в сравнении с медикаментозным лечением аналогичных больных фибрилляцией пред-
сердий и сердечной недостаточностью. Имеются работы, в которых показано сниже-
ние относительного риска смерти (максимально до 47 %; p = 0,01) после аблации у па-
циентов с фибрилляцией предсердий и исходно сниженной фракцией выброса левого 
желудочка. 
Заключение. После аблации фибрилляции предсердий, независимо от техники вмеша-
тельства и выраженности дисфункции левого желудочка, у пациентов с сердечной не-
достаточностью со сниженной фракцией выброса левого желудочка наблюдается ста-
тистически значимое улучшение систолической функции, что, вероятно, обусловлено 
снижением бремени аритмии. Необходимы дополнительные исследования, чтобы опре-
делить популяцию больных сердечной недостаточностью, которым аблация фибрилля-
ции предсердий принесет наибольшую пользу.

Ключевые слова: катетерная аблация; сердечная недостаточность; сниженная фрак-
ция выброса левого желудочка; торакоскопическая аблация; фибрилляция предсердий
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Полнотекстовые отчеты,
оцененные на соответствие 

требованиям (n = 975)

Исследования,  
включенные в обзор  

(n = 48)

Исключенные отчеты (n = 927):
•	 имеются предпочтительные 

аналоги (n = 833)
•	 содержат малодоказательные 

данные (n = 82)
•	 содержат недостаточно  

данных для анализа  
(n = 12)
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Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) и сердечная не-

достаточность со сниженной фракцией выброса 
(СНнФВ) левого желудочка (ЛЖ) часто сосущест-
вуют, осложняя течение и затрудняя лечение друг 
друга, повышая заболеваемость и смертность па-
циентов [1]. Фармакотерапия ФП с целью поддер-
жания синусового ритма у больных СН имеет огра-
ниченную эффективность, может сопровождаться 
серьезными побочными эффектами, включая желу-
дочковую проаритмию, обесценивая преимущест-
ва синусового ритма, что объясняет возрастающий 
интерес клиницистов к применению катетерной 
аблации (КА) ФП [2]. КА, по-видимому, превосхо-
дит терапию антиаритмическими препаратами 
в способности уменьшать вероятность рецидива 
ФП [3; 4], но ее результативность в снижении риска 
инсульта и смерти не доказана. Технология КА быс-
тро совершенствуется, что приводит к уменьшению 
частоты осложнений процедуры [5]. В исследовани-
ях последних лет у больных ФП и СНнФВ отмечают 
позитивные гемодинамические и клинические эф-
фекты КА [6]. Однако неясно, насколько убедитель-
ны появившиеся данные о прогностическом пре-
имуществе КА в сравнении с антиаритмическими 
препаратами, какие пациенты с СНнФВ получат яв-
ную пользу от КА ФП, какой метод аблации предпоч-
тителен в этой популяции.

Цель обзора — критически оценить результа-
ты исследований аблации ФП в отношении влия-
ния на гемодинамику и прогноз у пациентов с сер-
дечной недостаточностью со сниженной фракцией 
выброса.

Методы
Для поиска литературы использовали базы 

данных PubMed, Embase, Cochrane Library и Web 
of Science, содержащие информацию о катетерных 
и торакоскопических аблациях у пациентов с ФП 
и  СН. Статьи отбирали в соответствии с принципа-
ми составления систематического обзора PRISMA 
(рисунок). Проанализировали работы до 8 марта 
2023 г. по ключевым словам atrial fibrillation and 
heart failure, atrial fibrillation catheter ablation in 
heart failure и atrial fibrillation thoracoscopic ablation 
in heart failure. Главные критерии включения: учас-
тие в исследованиях пациентов в возрасте от 18 лет 
с ФП и СН; сравнение КА ФП с медикаментозной те-
рапией; сообщения о динамике показателей визуа-
лизирующих и клинических методов исследования 
в результате лечения; публикации на английском 
языке. Критерии исключения: повторяющиеся отче-
ты, отчеты без публикации полного текста, описания 
клинических случаев, доклады на конференциях, 
экспертные мнения, неанглоязычные тексты. Выбор 
и обработку подходящих статей независимо осу-

Методика обработки информации
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Авторы, год публикации
Абсолютный прирост фракции выброса левого желудочка, %

p
Аблация Медикаментозная терапия

Parkash R. и соавт., 2022 [15] 10,1 ± 1,2 3,8 ± 1,2 0,017

Marrouche N.F. и соавт., 2018 [12] 8,0 0,2 0,005

Prabhu S. и соавт., 2017 [11] 18,3 ± 13,0 4,4 ± 13,0 0,0001

Di Biase L. и соавт., 2016 [10] 8,1 ± 4,0 6,2 ± 5,0 0,02

Hunter R.J. и соавт., 2014 [9] 8,1 ± 12,5 -3,6 ± 9,7 0,001

Jones D.G. и соавт., 2013 [8] 10,9 ± 11,5 5,4 ± 8,5 0,055

MacDonald M.R. и соавт., 2011 [7] 8,2 ± 12,0 1,4 ± 5,9 0,032

Patologiya krovoobrashcheniya i kardiokhirurgiya. 2023;27(3):7-18. DOI: 10.21688/1681-3472-2023-3-7-18

S.G. Kanorskii, D.S. Novikov

Atrial fibrillation ablation in patients with reduced left ventricular ejection fraction: does it only improve hemodynamics or does  
it affect the prognosis? (A systematic review)

ществляли два исследователя, разногласия устра-
няли путем обсуждения с достижением консенсуса. 
Для цитирования в обзоре отобрали 48 источников 
литературы. 

Результаты
В обзор вошли наиболее цитируемые исследо-

вания, которые опубликованы в ведущих кардио-
логических журналах и содержат данные о лечении 
больных ФП и СНнФВ с помощью аблации, включая 
динамику показателей ФВ ЛЖ, смертность, другие 
клинические эффекты терапии. 

Исследования катетерной аблации против 
медикаментозного лечения пациентов 
с фибрилляцией предсердий и сниженной 
фракцией выброса левого желудочка

Существует достаточно данных об эффективно-
сти и безопасности выполнения КА ФП у пациентов 
с дисфункцией ЛЖ. M.R. MacDonald и соавт. в ран-
нем клиническом исследовании наблюдали боль-
ных персистирующей формой ФП со значительно 
сниженной ФВ ЛЖ (< 20 %). Оценивали ФВ ЛЖ с по-
мощью магнитно-резонансной томографии и ра-
дионуклидной вентрикулографии. Исходно паци-
енты в группе медикаментозного контроля ритма 
имели среднюю ФВ ЛЖ 19,6 ± 5,5 %, в группе КА — 
16,1 ± 7,1 %. По данным магнитно-резонансной томо-
графии, абсолютный прирост показателя в течение 
6 мес. составил 2,8 ± 6,7 и 4,5 ± 11,1 % соответствен-
но (p = 0,6). По данным радионуклидной вентрику-
лографии, ФВ ЛЖ существенно больше увеличилась 
в группе КА (8,2 ± 12,0 %) по сравнению с группой ме-
дикаментозной терапии (1,4 ± 5,9 %; p = 0,032). Одна-
ко в работе достаточно часто встречались осложне-
ния КА (в 15 % случаев) и аблация не обеспечивала 
превосходства во влиянии на качество жизни, ре-
зультаты теста 6-минутной ходьбы [7].

В первом рандомизированном исследовании 
сравнения КА и медикаментозного контроля ча-
стоты желудочковых сокращений у 52 пациентов 
с ФП и СН с ФВ ЛЖ ≤ 35 % D.G. Jones и соавт. отмеча-
ли большее улучшение переносимости физической 
нагрузки, уменьшение симптомов и улучшение 
нейрогормонального статуса в группе катетерной 
аблации [8].

В последующем у больных ФП при сравнении ге-
модинамических последствий медикаментозной 
терапии и КА обычно приоритет также оставался 
за последней (таблица). Отмечалось в среднем 
в 4 раза большее (p < 0,001) абсолютное увеличе-
ние показателя ФВ ЛЖ в сравнении с медикаментоз-
ным лечением аналогичных пациентов с ФП и сер-
дечной недостаточностью.

В исследовании CAMTAF показатель ФВ ЛЖ состав-
лял исходно 32 ± 8 % в группе КА и 34 ± 12 % в груп-
пе медикаментозного контроля частоты желудоч-
ковых сокращений при ФП, через 6 мес. — 40 ± 12 
и 31 ± 13 % соответственно (р = 0,015). Под влияни-
ем КА уменьшались симптомы СН, повышались ра-
ботоспособность и качество жизни пациентов [9].

Выбор антиаритмических препаратов при СН рез-
ко ограничен и практически сводится к назначению 
амиодарона либо, с осторожностью, соталола. В ис-
следовании AATAC оценивали эффект КА и амиода-
рона у больных персистирующей ФП с ФВ ЛЖ менее 
40 %. Первичной конечной точкой был рецидив ФП, 
вторичными конечными точками — смерть от любой 
причины и незапланированная госпитализация. В пе-
риод наблюдения не менее 24 мес. не имели рециди-
ва аритмии 70 % пациентов в группе КА против 34 % 
в группе амиодарона (р < 0,001). Смертность в группе 
амиодарона составляла 18 %, в группе аблации — 8 % 
(р = 0,037). В группе КА отмечали более выраженное 
увеличение ФВ ЛЖ (8,1 ± 4,0 %) по сравнению с груп-
пой амиодарона (6,2 ± 5,0 %; р = 0,02) [10].

Прирост фракции выброса левого желудочка в группах аблации и медикаментозной терапии  
в основных исследованиях у пациентов с фибрилляцией предсердий и сердечной недостаточностью

https://dx.doi.org/10.21688/1681-3472-2023-3-7-18
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В исследовании CAMERA-MRI участвовали па-
циенты с персистирующей ФП и идиопатической 
кардиомиопатией (ФВ ЛЖ ≤ 45 %), которым после 
оптимизации контроля частоты желудочковых со-
кращений выполняли магнитно-резонансную то-
мографию сердца для оценки ФВ ЛЖ и позднего 
усиления гадолиния, указывавшего на фиброз желу-
дочков, перед рандомизацией в группу КА ФП либо 
в группу продолжения обычного лечения. В группе 
медикаментозной терапии всего 24 % больных при-
нимали антиаритмические препараты, и дизайн ис-
следования предусматривал у них только контроль 
частоты желудочковых сокращений. Через 6 мес. 
в группе КА абсолютное увеличение ФВ ЛЖ состав-
ляло 18 ± 13 %, а в группе медикаментозного контро
ля частоты — 4,4 ± 13,0 % (p < 0,0001), и ФВ ЛЖ нор-
мализовалась (≥ 50 %) у 58 против 9 % пациентов 
(p = 0,0002) соответственно. У перенесших КА отсут-
ствие позднего усиления гадолиния предсказыва-
ло больший прирост абсолютной величины ФВ ЛЖ 
(10,7 %; p = 0,0069) и нормализацию данного пока-
зателя через 6 мес. (73 против 29 %; р = 0,0093) [11]. 
В этой работе подтвердилась идея о предпочтитель-
ности восстановления синусового ритма у больных 
ФП и СНнФВ, которая еще больше укрепилась по ре-
зультатам исследования CASTLE-AF.

В рандомизированном исследовании CASTLE-AF 
участвовали 363 пациента с пароксизмальной либо 
персистирующей формой ФП и ФВ ЛЖ ≤ 35 %: в груп-
пе КА в среднем 32,5 %, в группе медикаментозной 
терапии — 31,5 % [12]. Средний абсолютный при-
рост ФВ ЛЖ в течение 60 мес. наблюдения составлял 
8 % (7,3 % при пароксизмальной и 10,1 % при перси-
стирующей форме ФП). В группе КА комбинирован-
ная конечная точка (смерть от любой причины либо 
госпитализация по поводу СН) встречалась на 38 % 
реже (р = 0,007), а смерть от любой причины — на 
47 % реже (р = 0,01), чем в группе медикаментозно-
го контроля частоты желудочковых сокращений или 
синусового ритма. В подгруппах с ФВ ЛЖ 20–35 % 
и < 20 % после КА отмечали значительный прирост 
этого показателя, превышавший таковой в группе 
медикаментозного лечения. При этом наибольшее 
улучшение клинических исходов (первичная конеч-
ная точка, смертность) в группе КА наблюдали у па-
циентов с исходно меньшей выраженностью клини-
ческих симптомов СН [13]. P.A. Noseworthy и соавт. 
проанализировали, в какой степени строгие крите-
рии включения в исследование СASTLE-AF, включая 
наличие у больного имплантированного дефибрил-
лятора, подходят общей выборке пациентов с ФП 
и СН, а также оценили эффективность КА в реаль-

ной клинической практике. Согласно ретроспектив-
ным данным выборки из 289 831 больного ФП и СН, 
91 % из них не соответствовали критериям включе-
ния в исследование, а 15,5 % отвечали критериям 
исключения. КА значимо снижала суммарную ча-
стоту смерти от любой причины либо госпитализа-
ции по поводу СН в сравнении с медикаментозным 
лечением ФП, однако менее выраженно, чем в ис-
следовании CASTLE-AF. В то же время преимуще-
ства КА распространялись и на подгруппы пациен-
тов с ФП и СН, не подходящих под критерии участия 
в CASTLE-AF [14]. 

В исследовании RAFT-AF также показано суще-
ственно большее увеличение ФВ ЛЖ в группе КА 
(абсолютный прирост 10,1 ± 1,2 %) по сравнению 
с группой медикаментозного контроля частоты 
желудочковых сокращений (абсолютный прирост 
3,8 ± 1,2 %; р = 0,017), однако различие в смертно-
сти между группами не достигло статистической 
значимости (р = 0,066) [15]. В исследовании KiCS-AF 
Y. Shiraishi и соавт. провели ретроспективный анализ 
данных пациентов с ФП и СН со сниженной или сохра-
ненной ФВ ЛЖ и показали уменьшение риска комби-
нированной конечной точки (смерть от всех причин, 
инсульт или госпитализация с СН) на 73 % (р = 0,027) 
в группе КА против группы без аблации [16].

По данным Шведского регистра СН, при исполь-
зовании статистического метода псевдорандоми-
зации (англ. propensity score matching) проведение 
КА ФП ассоциировалось со снижением на 22 % ри-
ска первичной конечной точки (смертность от всех 
причин или первая госпитализация с СН) по сравне-
нию с группой медикаментозного лечения. При этом 
аналогичные результаты прослеживались в под-
группах больных СН с сохраненной (≥ 50 %), уме-
ренно сниженной (40–49 %) и сниженной (< 40 %) 
ФВ ЛЖ, что может указывать на роль восстановле-
ния синусового ритма в улучшении прогноза паци-
ентов с ФП и сердечной недостаточностью [17].

Преимущества КА у больных ФП и СН подтвер-
ждены в нескольких метаанализах. S.A. Virk и со-
авт. в метаанализе 6 рандомизированных кон
тролируемых исследований сравнили результаты 
КА и медикаментозной терапии ФП у 772 пациен-
тов со средним показателем ФВ ЛЖ 30 ± 9 %. КА, 
по сравнению с медикаментозным лечением, 
сопровождалась большим улучшением ФВ ЛЖ 
(среднее различие абсолютного прироста показа-
теля между группами 5,67 %; p < 0,001), превосход-
ством в снижении смертности на 48 % (p = 0,001), 
улучшении результатов теста 6-минутной ходьбы 
и качества жизни [18]. В метаанализе 9 рандоми-
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зированных исследований (n = 2 155, средний ис-
ходный показатель ФВ ЛЖ 38 %) M. Magnocavallo 
и соавт. отмечали большее, на 4,76 %, абсолютное 
повышение ФВ ЛЖ (р = 0,0001), снижение смерт-
ности от всех причин на 35 % (р = 0,0005), госпи-
тализации с СН на 33 % (р = 0,0001), рецидива ФП 
на 64 % (p < 0,0001), сердечно-сосудистой смерти 
на 42 % (р = 0,007), увеличение дистанции в тесте 
6-минутной ходьбы (р = 0,0001) и улучшение пока-
зателя качества жизни (p = 0,007) при сравнении КА 
и медикаментозного лечения для контроля часто-
ты желудочковых сокращений [19]. F.A. Simader и со-
авт. в метаанализе 8 рандомизированных исследо-
ваний (n = 1 390, средний исходный показатель ФВ 
ЛЖ 28 %) показали значимое снижение смертно-
сти (на 39 %; р = 0,003) и количества госпитализа-
ций с СН (на 40 %; р < 0,001) после КА ФП по сравне-
нию с медикаментозной терапией [20]. Z. Yu и соавт. 
также включили в свой метаанализ 8 рандомизиро-
ванных исследований (n = 1 693), согласно резуль-
татам которых КА, по сравнению с медикаментоз-
ной терапией, снижала риск смерти от всех причин 
на 40 % (р < 0,001) и госпитализации по поводу СН 
на 42 % (р < 0,001), больше повышала ФВ ЛЖ (сред-
нее абсолютное различие 5,25 %; р < 0,001), уве-
личивала дистанцию в тесте 6-минутной ходьбы 
(р = 0,005) и улучшала качество жизни (р = 0,03) [21]. 
J. Romero и соавт. в метаанализе 8 рандомизиро-
ванных исследований (n = 2 121) продемонстри-
ровали снижение смертности от всех причин на 
35 % (р = 0,0005) при одновременном превосходст-
ве в увеличении ФВ ЛЖ (среднее абсолютное разли-
чие 6,2 %; p < 0,00001) у пациентов, перенесших КА, 
по сравнению с традиционным лечением [22]. На-
конец, F. Şaylık и соавт. в метаанализе 10 исследова-
ний (n = 2 187) установили снижение риска смерти 
от всех причин на 36 % (р < 0,01), на 5,38 % больший 
(p < 0,01) абсолютный прирост ФВ ЛЖ, удлинение 
дистанции 6-минутной ходьбы (p < 0,01) и улучше-
ние качества жизни (p < 0,01) в группе КА по срав-
нению с группой медикаментозной терапии [23].

Авторитетные эксперты в обзорных статьях так-
же указывают на перспективность КА в качестве 
лучшего, по сравнению с фармакотерапией, сред-
ства восстановления синусового ритма у больных 
ФП и СН при условии тщательного отбора пациен-
тов для проведения вмешательства [24–26].

КА, скорее всего, принесет пользу пациентам, 
у которых можно ожидать длительного сохранения 
синусового ритма и продолжительность жизни ко-
торых значительно не ограничена другой патологи-
ей и/или возрастом. У больных с низкими шансами 

на сохранение синусового ритма можно рассматри-
вать вмешательство pace-and-ablate, особенно с фи-
зиологической стимуляцией, для контроля частоты 
желудочковых сокращений при ФП. Оба указанных 
инвазивных метода лечения обычно превосходят 
фармакотерапию, но необходим индивидуальный 
подход к каждому пациенту с совместным приня-
тием решений [24].

Хирургическая, торакоскопическая 
аблация и гибридные операции у пациентов 
с фибрилляцией предсердий и сниженной 
фракцией выброса левого желудочка

В настоящее время не существует радикального 
метода лечения ФП. Наиболее близко к желаемой 
идеальной эффективности приближалась опера-
ция Coх Maze («лабиринт»), в том числе модифика-
ция Cox Maze III, после которой до 96 % пациентов 
оставались свободны от ФП в течение более 5 лет 
и до 92 % — в течение 14 лет наблюдения [27]. Од-
нако высокая эффективность этого вмешательства 
сочетается со значительной травматичностью и вы-
соким риском осложнений. В поисках оптимального 
соотношения эффективности и безопасности пред-
ложено много хирургических методик, в будущем 
возможно появление новых вариантов хирургиче-
ского лечения ФП. Открытый вариант операции Cox 
Maze с использованием воздействия радиочастот-
ной либо криоэнергии (вариант Cox Maze IV) выпол-
няют во многих специализированных клиниках как 
сопутствующую операцию у 50–60 % больных ФП, 
подвергающихся открытым хирургическим вмеша-
тельствам на сердце [28]. 

Ограниченный размер выборки типичен для 
сравнительно немногочисленных отчетов о ре-
зультатах хирургической аблации у пациентов 
с органической патологией сердца, требующей 
сердечно-сосудистой хирургии. N. Ad и соавт. со-
общили о 42 больных с ФВ ЛЖ < 40 %, подвергав-
шихся хирургической аблации ФП (модификации 
Coх Maze III/IV). В динамике через 1,5 ± 11,3 мес. по-
сле операции ФВ ЛЖ у обследованных возрастала 
с 30,0 ± 5,0 до 45,0 ± 13,0 %, что подтверждает це-
лесообразность дополнительного вмешательства 
и позволяет надеяться на его потенциальные дол-
госрочные клинические преимущества [29]. 

Основные варианты операций у пациентов с ФП 
без необходимости открытой хирургии сердца, ши-
роко применяемые в практике, — эндокардиальная 
КА (преимущественно радиочастотная либо, реже, 
криоаблация), торакоскопическая аблация ФП и ги-
бридные операции. Наиболее широко используется 
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эндокардиальная КА ФП, которую можно применять 
как альтернативу приему антиаритмических препа-
ратов и в качестве лечения первой линии. КА ФП 
имеет ряд преимуществ перед часто выполнявшей-
ся ранее аблацией атриовентрикулярного соеди-
нения с имплантацией электрокардиостимулятора. 
М.N. Khan и соавт. в рандомизированном исследо-
вании сравнили КА ФП и аблацию атриовентрику-
лярного соединения с имплантацией трехкамер-
ного электрокардиостимулятора у пациентов со 
сниженной ФВ ЛЖ. Через 6 мес. в группе КА ФП на-
блюдались большие прирост ФВ ЛЖ (р < 0,001), ди-
станции 6-минутной ходьбы (р < 0,001) и улучшение 
качества жизни (р < 0,001) по сравнению с группой 
аблации/электрокардиостимуляции [30].

Торакоскопическая аблация ФП показана паци-
ентам с пароксизмальной, персистирующей или 
длительно персистирующей формами ФП, реф-
рактерными к антиаритмической терапии после 
неудачной КА или без предварительной КА при 
наличии факторов риска рецидива аритмии [31]. Эф-
фективность торакоскопической аблации обычно 
выше, чем КА, но уравновешивается повышенным 
риском нефатальных осложнений (гидроторакс, ге-
моторакс, пневмоторакс) [32]. Однако в рандомизи-
рованном исследовании СASA-AF S. Haldar и соавт. 
не наблюдали преимуществ в удержании синусово-
го ритма после торакоскопической аблации в срав-
нении с эндокардиальной КА у пациентов с длитель-
но персистирующей формой ФП. Контроль ритма 
в этом исследовании осуществляли имплантируе-
мыми петлевыми регистраторами электрокардио-
граммы в течение 12 мес. [33]

Результаты торакоскопической аблации ФП согла-
суются с результатами КА, однако в первом случае 
количество проведенных исследований и их участ-
ников значительно меньше. H.R. Kim и соавт. описа-
ли выборку из 31 пациента со сниженной ФВ ЛЖ (28–
49 %), подвергавшихся торакоскопической аблации 
длительно персистирующей (45,2 %), персистиру-
ющей (51,6 %) и пароксизмальной (3,2 %) форм ФП. 
Средний исходный показатель ФВ ЛЖ 39,7 ± 6,1 % 
через 3 мес. увеличивался до 53,6 ± 9,3 % (р < 0,001), 
а через 25 мес. — до 58,1 ± 7,5 % (р < 0,001) [34]. 
L.M. Vos и соавт. провели ретроспективный анализ 
безопасности торакоскопической аблации в груп-
пе из 558 пациентов с ФП. В течение 30 дней после 
вмешательства серьезные и незначительные ослож-
нения регистрировали у 3,2 и 8,1 % больных соот-
ветственно, один пациент умер от ишемического 
инсульта. Единственными подгруппами больных 
с избыточным риском осложнений являлись жен-

щины в возрасте не менее 70 лет и пациенты с за-
стойной СН в анамнезе [35]. 

Выборки больных для выполнения катетерной 
и торакоскопической аблаций обычно различались 
соотношением форм ФП участников. Торакоскопи-
ческое вмешательство чаще выполняли у пациентов 
с персистирующей и длительно персистирующей 
формами ФП, значительно реже — при пароксиз-
мальной форме. Торакоскопическую аблацию часто 
проводили больным с неэффективной КА ФП. После 
аблации ФП, независимо от ее методики (катетерная 
либо торакоскопическая), систолическая дисфунк-
ция ЛЖ оказывалась частично обратимой на фоне 
восстановления синусового ритма либо снижения 
бремени фибрилляции предсердий.

Гибридные операции (малоинвазивная хирурги-
ческая и эндокардиальная КА) обычно более эффек-
тивны, чем только эндокардиальные, но риск ослож-
нений при них в 2,0–3,6 раза выше [36]. A. Kiankhooy 
и соавт. ретроспективно проанализировали резуль-
таты гибридной аблации у 40 пациентов с персисти-
рующей или длительно персистирующей формами 
ФП и ФВ ЛЖ ≤ 40 %. В течение 30 дней не было смер-
тельных исходов или инсультов. В 7,5 % случаев уста-
навливали новые постоянные кардиостимуляторы. 
Успешного восстановления синусового ритма дости-
гли почти у 2/3 пациентов при среднем периоде на-
блюдения 3,5 ± 1,9 года. Абсолютное увеличение ФВ 
ЛЖ в среднем составляло 12,0 ± 12,5 % (р < 0,0001), 
а средний показатель конечного диастолического 
размера ЛЖ уменьшился на 0,40 ± 0,85 см (р < 0,01), 
что сопровождалось уменьшением тяжести сердеч-
ной недостаточности [37].

Гибридные вмешательства сложны, поэтому 
должны выполняться в центрах с большим опытом 
у отдельных пациентов с персистирующей или дли-
тельно персистирующей формами фибрилляции 
предсердий.

Обсуждение

В течение двух последних десятилетий страте-
гию контроля синусового ритма у больных ФП рас-
сматривали лишь как способ улучшения качества 
жизни. Однако сейчас наблюдается возврат к при-
знанию доминирующей роли контроля ритма, что 
связано в том числе с публикацией позитивных ре-
зультатов исследований аблации ФП, представлен-
ных в настоящем обзоре [38]. Широкий резонанс 
получили данные рандомизированного многоцен-
трового исследования EAST-AFNET 4, в котором уча-
ствовали 2 789 пациентов с ФП, диагностированной 
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в среднем за 36 сут. до включения в работу. Ранний 
контроль ритма обеспечивал значимое различие 
(р = 0,005) частоты возникновения событий комби-
нированной первичной конечной точки (инсульт, 
сердечно-сосудистая смерть или госпитализация по 
поводу острого коронарного синдрома либо про-
грессирования СН) в сравнении с обычным лечени-
ем [39]. Только у 123 участников EAST-AFNET 4 име-
лась ФВ ЛЖ < 40 %, и явная тенденция к снижению 
частоты событий первичной конечной точки в груп-
пе контроля ритма не достигала статистической зна-
чимости (р = 0,12) [40]. Несмотря на различия в ча-
стоте событий первичной конечной точки, динамика 
дисфункции ЛЖ между сравнивавшимися группами 
в данном исследовании оказалась сопоставимой.

Положения действующих клинических рекомен-
даций отражают различные позиции групп экспер-
тов в отношении роли и задач аблации у больных 
ФП и СН. В фокусном обновлении текста Американ-
ской кардиологической ассоциации (англ. American 
Heart Association) / Американской коллегии кардио-
логов (англ. American College of Cardiology) / Общест-
ва сердечного ритма (англ. Heart Rhythm Society) по 
ведению больных ФП при симптомной ФП и СНнФВ 
предлагается выбрать КА для отдельных пациентов, 
чтобы потенциально снизить уровень смертности 
и сократить количество госпитализаций по пово-
ду СН (класс IIb) [41]. В рекомендациях Европейско-
го общества кардиологов (англ. European Society of 
Cardiology) по диагностике и лечению ФП указано, 
что КА следует рассматривать у больных СНнФВ, ко-
торые были выбраны для лечения с целью контроля 
ритма, чтобы улучшить качество жизни и функцию 
ЛЖ, а также снизить риск госпитализации по пово-
ду СН и, возможно, смерти (класс IIa) [31]. В докумен-
те Европейского общества кардиологов по диагно-
стике и лечению хронической СН КА рекомендуется 
для поддержания синусового ритма у пациентов с ФП 
и СН (класс IIa) [42]. В документе Американской кар-
диологической ассоциации / Американской колле-
гии кардиологов / Американского общества по сер-
дечной недостаточности (англ. Heart Failure Society of 
America) по ведению больных СН лицам с симптом-
ной ФП или СН рекомендована аблация аритмии для 
уменьшения симптомов и улучшения качества жиз-
ни (класс IIa) [43].

Доказательная база перечисленных положений 
клинических рекомендаций сводится к результа-
там сравнительно небольших исследований AATAC 
(n = 203) [10] и CASTLE-AF (n = 363) [12]. В AATAC 
в группе КА удалось снизить риск смерти от любой 
причины и незапланированной госпитализации, 

являвшихся не первичной, а вторичными конеч-
ными точками исследования, и количество зареги-
стрированных исходов было совсем небольшим. 
В CASTLE-AF включали только 1 из 8–9 пациентов, 
прошедших скрининг, что ограничивает распро-
странение результатов на всех больных ФП в ре-
альной клинической практике. В этой работе не 
удалось достичь целевого размера выборки, что 
снизило статистическую мощность исследования 
(всего 133 первичных исхода). Кроме того, 73 % ис-
ходов в группе КА и 55 % в группе без КА не вошли 
в анализ событий первичной конечной точки по не-
известным причинам, а также из-за потери больных 
при длительном наблюдении, что делает результаты 
CASTLE-AF ненадежными [44]. Таким образом, в со-
вокупности эти исследования следует интерпрети-
ровать как представление скромных доказательств 
положительного влияния аблации ФП на клиниче-
ские исходы, как это отражено в рекомендациях.

В исследовании RAFT-AF не был достигнут за-
планированный размер выборки, после набора 
411 больных ФП и СН проект остановили досроч-
но из-за представления о его бесполезности по ре-
зультатам промежуточного анализа [15]. Исследо-
вание AMICA не показало статистически значимого 
превосходства КА во влиянии на ФВ ЛЖ в группе 
аблации ФП у наиболее тяжелых пациентов с СН 
(среднее значение ФВ ЛЖ 27,6 %, симптомы СН III 
и IV функциональных классов по классификации 
Нью-Йоркской кардиологической ассоциации (англ. 
New York Heart Association) у 60 % участников по 
сравнению с 31 % в CASTLE-AF) [45].

Представленные в настоящем обзоре позитив-
ные для аблации исследования проводили с участи-
ем малых групп больных ФП и СНнФВ. В таких случа-
ях представляют научный и практический интерес 
их метаанализы, в том числе процитированные в об-
зоре [18–23]. Практически все они продемонстри-
ровали превосходство КА над фармакологической 
антиаритмической терапией в поддержании сину-
сового ритма, снижении риска рецидива ФП, смерт-
ности от всех причин и госпитализации при обо-
стрении СН, улучшении ФВ ЛЖ, дистанции в тесте 
6-минутной ходьбы и качества жизни. Между тем 
эти благоприятные данные необходимо рассматри-
вать с учетом ограничений исследований, которые 
привели к выводам метаанализов. Возможно влия-
ние предвзятости при отборе, из-за чего в рандоми-
зированные исследования аблации включали более 
молодых пациентов и в лучшем клиническом состо-
янии, чем в реальном мире [46]. В отличие от иссле-
дований лекарственных препаратов, аблацию ФП 
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проводили открытым для врача и пациента спосо-
бом — без ее имитации в контрольной группе.

В отсутствие окончательных доказательств зна-
чительной клинической пользы для большинства 
больных ФП и СН баланс риска и пользы аблации 
необходимо обсуждать с пациентом. При этом абла-
цию следует рассматривать для больных с состоя-
ниями, которые ассоциируются с большей перспек-
тивой положительных клинических результатов 
процедуры. Например, пациенты с кардиомиопа-
тией, ассоциированной с тахикардией на фоне ФП, 
по-видимому, получат большую выгоду от аблации. 
Напротив, ее преимущество может оказаться мень-
ше или отсутствовать у пациентов в возрасте старше 
65 лет при ФВ ЛЖ < 25 % и симптомах СН III/IV функ-
ционального класса по классификации Нью-Йорк-
ской кардиологической ассоциации [13; 45], нали-
чии выраженного фиброза желудочков по данным 
магнитно-резонансной томографии [47]. Следова-
тельно, аблация ФП с большей вероятностью при-
несет пользу сравнительно молодым и менее ко-
морбидным пациентам с СНнФВ в виде улучшения 
систолической функции после восстановления си-
нусового ритма и, возможно, улучшения клиниче-
ских исходов при более мягких симптомах СН, ФВ 
ЛЖ > 25 %, отсутствии фиброза желудочков и выра-
женной дилатации предсердий. Можно думать, что 
в основе наступающего улучшения будет восстанов-
ление систолы предсердий и устранение тахикар-
дии из-за ФП, уменьшение нейрогормональной ак-
тивации и ремоделирования миокарда.

Технологии аблации ФП активно развиваются, 
уже доступны первые результаты клинического 
исследования изоляции легочных вен с помощью 
аблации импульсным полем (создание нетепло-
вой необратимой электропорации, то есть отвер-
стий в клетках, которые приводят к их гибели в ре-
зультате апоптоза, а не некроза). В исследовании 
PULSED AF через 12 мес. после процедуры ФП про-
должительностью более 30 с отсутствовала у 66,2 % 
пациентов с пароксизмальной и у 55,1 % — с пер-
систирующей ее формой. Аблация импульсным по-
лем требовала значительно меньше затрат вре-
мени и отличалась высокой безопасностью: риск 
осложнений процедуры составлял всего 0,7 %, не 
наблюдалось стеноза легочных вен, повреждения 
диафрагмального нерва или пищевода [48]. Исполь-
зование импульсного электрического поля при КА 
ФП, в том числе у пациентов с СН, может стать хоро-
шей альтернативой широко используемым видам 
энергии (радиочастотный ток и воздействие холо-
довым агентом при криоаблации). Приоритет дан-

ного вида энергии в безопасности и длительности 
операции требует дальнейшей проверки в иссле-
дованиях и клинической практике.

Ограничения

Включенные в обзор исследования аблации ФП 
у пациентов с СНнФВ предполагали использова-
ние в контрольной группе как медикаментозно-
го контроля частоты желудочковых сокращений, 
так и антиаритмических препаратов для поддержа-
ния синусового ритма. Авторы применяли не стро-
го стандартизированные методики аблации, различ-
ную медикаментозную терапию СН, разные методы 
документирования рецидивов аритмии в ходе на-
блюдения за пациентами. Некоторые исследования 
КА прекращены досрочно из-за представлений на-
блюдательной комиссии о бесполезности процеду-
ры, от проведения которой ожидался быстрый бла-
гоприятный эффект. 

Выборки перенесших КА чаще включали больных 
пароксизмальной, а в случае торакоскопической 
аблации — длительно персистирующей формами 
ФП, а также с неэффективностью ранее выполняв-
шейся КА, что влияет на результативность аблации. 
Нередко в опубликованных отчетах об исследова-
ниях отсутствовали уточнения причин СН у пациен-
тов, которые способны влиять на динамику ФВ ЛЖ 
после аблации фибрилляции предсердий.

Больных, которых включали в исследования 
аблации, традиционно отбирали на основе пред-
полагаемой высокой вероятности успешности про-
цедуры, поэтому характеристики участвовавших 
в рандомизированных исследованиях пациентов 
с ФП и СН существенно отличались от типичных для 
рутинной клинической практики.

Результаты аблации, выполненной в центрах 
с лучшим оснащением и специалистами с большим 
опытом, не смогут широко воспроизводиться в ре-
альном мире. Поэтому вполне обоснованным пред-
ставляется направление пациентов для аблации ФП 
в центры, имеющие более низкие показатели ослож-
нений и смертности в связи с этой процедурой.

Заключение

Несмотря на ограничения доступных исследо-
ваний, очевидна смена тактики лечения ФП: от до-
минировавшей два последних десятилетия идеи 
достаточности урежения частоты желудочковых 
сокращений к восстановлению синусового ритма. 
Устранение ФП либо снижение ее бремени лучше 
достигается аблацией в сравнении с применением 
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антиаритмических препаратов. Технологии аблации 
быстро развиваются, что контрастирует с длитель-
ным отсутствием появления новых эффективных 
и безопасных антиаритмических препаратов. При 
этом разумным представляется сочетание аблации 
и медикаментозной терапии для достижения луч-
ших результатов.

После аблации ФП у пациентов с СНнФВ при дли-
тельном наблюдении отмечается статистически зна-
чимое улучшение систолической функции. Эта дина-
мика характерна для перенесших эндокардиальную 
КА, торакоскопическую или гибридную аблацию ФП 
и, вероятно, обусловлена снижением бремени арит-
мии. КА ассоциируется с более значительным по-
вышением ФВ ЛЖ в сравнении с медикаментозным 
лечением аналогичных пациентов с ФП и СН. Воз-
можно увеличение ФВ ЛЖ после аблации ФП даже 
при исходном снижении < 20 %, но в данной группе 
больных повышен риск осложнений процедуры. Он 
возрастает также в случае выполнения торакоско-
пической аблации ФП при наличии застойной СН 
в анамнезе. У отобранных пациентов с ФП и СН КА, 
вероятно, способна снижать смертность и частоту 
госпитализации по поводу СН. Необходимы допол-
нительные исследования для уточнения характери-
стик больных ФП и СН, которым аблация аритмии 
принесет наибольшую пользу.
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Abstract

Objective: To critically evaluate the results of studies concerning the impact of atrial fibrillation ablation on hemodynamics 
and prognosis in patients with heart failure with reduced left ventricular ejection fraction.

Methods: We searched via keywords in the PubMed, Embase, Cochrane Library, and Web of Science databases and selected 
the most-cited studies containing data on the ablation treatment of patients with atrial fibrillation and heart failure with 
reduced left ventricular ejection fraction, including such treatment end points as left ventricular ejection fraction, mortality, 
etc. We analyzed the effect of ablation on changes in left ventricular ejection fraction and clinical outcomes in patients with 
atrial fibrillation compared with that of drug therapy.

Results: We screened 4581 literature sources: of them, 48 were selected for the review. Compared with drug therapy in similar 
patients with atrial fibrillation and heart failure, there is a 4-fold absolute increase (P < .001) in left ventricular ejection fraction 
after endocardial catheter ablation, thoracoscopic or hybrid ablation of atrial fibrillation. Some studies show a relative risk 
reduction in mortality (max 47%; P = .01) following the ablation in patients with atrial fibrillation and baseline reduced left 
ventricular ejection fraction.

Conclusion: After atrial fibrillation ablation (regardless of the technique used and left ventricular dysfunction severity), patients 
with heart failure with reduced left ventricular ejection fraction show a statistically significant improvement in systolic function 
probably due to a decreased arrhythmia burden. Further research could determine the population of heart failure patients 
who would benefit most from atrial fibrillation ablation.
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