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Первый опыт использования криобаллонного катетера  
с регулируемым диаметром POLARx FIT:  
серия клинических случаев 

Ю.В. Вирстюк, З.Х. Шугушев

ЧУЗ ЦКБ «РЖД-Медицина», Москва, Российская Федерация

Аннотация
Цель. Представить первый клинический опыт применения 
криобаллонного катетера с регулируемым диаметром POLARx 
FIT для криобаллонной аблации (КБА) у пациентов с фибрил-
ляцией предсердий (ФП) в Российской Федерации.

Методы. Описаны три клинические процедуры криобал-
лонной аблации, выполненные у двух пациентов с пароксиз-
мальной ФП и одного пациента с персистирующей ФП. Перед 
проведением вмешательства была выполнена трансэзофаге-
альная эхокардиография для исключения наличия внутрисер-
дечных тромбов. Для проведения процедуры КБА использова-
ли катетер с двойным диаметром (28 и 31 мм). Была выполнена 
изоляция каждой вены с использованием одноразовой ап-
пликации баллона при условии классического впадения ле-
гочных вен в левое предсердие, верифицированная флюоро-
скопическим контролем и построением активационных карт 
левого предсердия. В случае общего коллектора левых ле-
гочных вен выполнялась сегментарная пошаговая криоабла-
ция с последующим построением активацонной карты лево-
го предсердия. 

Результаты. Все процедуры были успешно выполнены без 
осложнений. В 100 % случаев была достигнута стабильная 
изоляция легочных вен. Время до изоляции (TTI) получилось 
зафиксировать в случаях с 10 из 12 легочных вен. Было отме-
чено, что использование катетера диаметром 31 мм обеспе-
чивало более антральную изоляцию и облегчало выполнение 
изоляции у пациента со сложной анатомией впадения легоч-
ных вен в левое предсердие.

Заключение. Криобаллонный катетер с регулируемым диа
метром POLARx FIT представляется многообещающим новов-
ведением в лечении аритмий. Его способность адаптировать-
ся к различным анатомическим особенностям пациента может 
улучшить долгосрочные терапевтические результаты.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий; катетерная 
аблация; криобаллонная аблация; серия клинических случаев
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Abstract
Objective: The study was aimed to present the first clinical 
experience of using the POLARx FIT cryobalon catheter with 
adjustable diameter for cryoballoon ablation (CBA) in patients 
with atrial fibrillation (AF) in the Russian Federation.

Methods: We describe three clinical procedures of cryoballoon 
ablation performed in two patients with paroxysmal 
AF and a patient with persistent AF. Transesophageal 
echocardiography was conducted prior to the procedure to 
exclude intracardiac thrombi. The CBA procedure utilized 
a catheter with dual diameters (28 mm and 31 mm). Each 
pulmonary vein was isolated using a single balloon application 
provided by classical pulmonary vein entry into the left atrium 
with verification by fluoroscopic control and construction of 
activation maps of the left atrium. In case of a common ostium 
of the left pulmonary veins, segmental stepwise cryoablation 
was performed, followed by construction of an activation map 
of the left atrium.

Results: All procedures were successfully accomplished 
without complications. Stable isolation of the pulmonary 
veins was achieved in 100% of cases. Time-to-isolation (TTI) 
was recorded in 10 out of 12 pulmonary veins. The 31 mm 
diameter was recorded to provide a more antral isolation and 
facilitated this procedure in patients with complex pulmonary 
vein anatomy.

Conclusion: The POLARx FIT cryoballoon catheter with 
adjustable diameter appears to be a promising innovation in 
the treatment of arrhythmias. The adaptability of the unit to 
various patient anatomical features may enhance long-term 
therapeutic outcomes. 

Keywords: Atrial fibrillation; Catheter ablation; Cryoballoon 
ablation 
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Фибрилляция предсердий (ФП) является арит-
мией, характеризующейся быстрым и хаотичным 
возбуждением предсердий, что приводит к нерегу-
лярной активации желудочков. Данное состояние 
может существенно повлиять на сердечную функ-
цию, клинико-функциональный статус пациента и 
качество его жизни. Согласно имеющимся данным, 
ФП ассоциируется с увеличением риска инсульта 
в пять раз и, по оценкам, является причиной при-
мерно 15 % всех случаев инсульта, регистрируе-
мых ежегодно [1]. Изоляция легочных вен класси-
фицируется как «золотой стандарт» и настоятельно 
рекомендуется для интервенционного лечения фи-
брилляции предсердий [2]. Применение криоэнер-
гии вызывает повреждающий эффект, который мо-
жет проявляться как немедленно, так и с задержкой. 
Поступательное снижение температуры оказыва-
ет влияние на физико-химические характеристи-
ки клеточных мембран, что приводит к обратимым 
нарушениям в функции ионных каналов. Это явле-
ние наиболее ярко выражено в миокарде и нерв-
ной ткани, где даже кратковременное понижение 
температуры может приводить к значительным из-
менениям в структуре мембран клеток и их функци-
ональной деятельности [3; 4]. 

В отличие от традиционной радиочастотной 
аблации (РЧА), криобаллонная аблация демонстри-
рует высокую надежность и эффективность в про-
цессе изоляции легочных вен, что подтверждается 
результатами многочисленных клинических иссле-
дований [5; 6]. Эта технология предлагает потенци-
альные преимущества по сравнению с обычными 
РЧ процедурами, поскольку помогает преодолеть 
такие проблемы, как длительное время обучения, 
необходимое для их проведения, и требование точ-
ности манипуляций в сердце для формирования эф-
фективной антральной изоляции. Данный подход 
предполагает активное применение флюороско-
пического контроля и использование контрастно-
го вещества для правильного позиционирования 
криобаллона в антральной области легочных вен 
и последующего выполнения «single shot» аблации 
[7].

На сегодняшний день выделяются две основные 
системы криоаблации. Первая из них Arctic Front 
Advance (AFA) от Medtronic (Миннеаполис, Минне-
сота, США), которая была значительно доработа-
на за последние 15 лет и теперь представлена в 
двух фиксированных диаметрах: 23 и 28 мм; эти ди-
аметры не подлежат изменению в ходе процеду-
ры. В противовес ей новая система PolarX от Boston 
Scientific (Мальборо, Массачусетс, США) доступна 

только в одном диаметре – 28 мм. Актуализирован-
ные изменения в конструкции нового баллона ока-
зали значительное влияние на его функциональные 
характеристики. Особенно заметной является раз-
ница в температурной динамике при использова-
нии криобаллона POLARx по сравнению с криобал-
лоном AFA: в процессе криоаблации с применением 
POLARx наблюдается падение температуры на 10 °C 
ниже, что представляет собой существенное разли-
чие [8; 9]. Недавние сравнительные исследования 
не показали значительных различий между двумя 
описанными системами как в одноцентровых, так и 
в многоцентровых исследованиях [10–12]. Одним из 
важнейших факторов, влияющих на эффективность 
криопроцедуры независимо от выбранного балло-
на, является достижение качественной окклюзии 
легочной вены. Наиболее отягощающим фактором, 
влияющим на достижение хорошей окклюзии и по-
следующее получение долгосрочной изоляции ле-
гочных вен, выступает наличие общего коллектора 
легочных вен. Так, наличие левого общего коллекто-
ра приводит к увеличению риска рецидива практи-
чески в 2 раза [13].  Новый криобаллон PolarX Fit от 
Boston Scientific характеризуется увеличенной пло-
щадью поверхности, что значительно повышает его 
способность к адаптации к различным анатомиче-
ским вариациям и расширяет диапазон терапевти-
ческих возможностей. Кроме того, он представля-
ет собой уникальный катетер с баллоном двойного 
диаметра, что обеспечивает необходимую эластич-
ность для эффективного размещения на поверхно-
стях размером от 28 до 31 мм. Это, в свою очередь, 
ведет к 20 %-му увеличению площади, доступной 
для окклюзии, что минимизирует необходимость 
в репозиционировании и позволяет более эффек-
тивно воздействовать на антральные участки [14]. 
Это открывает путь к увеличения терапевтическо-
го эффекта в сравнении как с другими криобалло-
нами, так и с другими методами достижения изоля-
ции легочных вен.

Клиническая характеристика пациентов

Для КБА с использованием нового криобаллона 
PolarX Fit было отобрано 2 пациента с персистиру-
ющей ФП и 1 с пароксизмальной ФП.  Краткая кли-
ническая характеристика пациентов представле-
на в табл. 1.

Процедура криобаллоной аблации

В преддверии процедуры у пациентов с фибрил-
ляцией предсердий проводились трансэзофагеаль-
ная эхокардиография с целью исключения внутри-
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Характеристика пациента Пациент 1 Пациент 2 Пациент 3
Возраст на момент процедуры, лет 69 48 55

Пол мужской мужской мужской

ИМТ, кг/м2 34 34.5 32

ДАА, месяцы 47 6 32

Форма ФП пароксизмальная пароксизмальная персистирующая

АГ + + +

Сахарный диабет 2 тип − −

Ишемическая болезнь сердца постинфарктный  
кардиосклероз

стеноз коронарных  
артерий (40 % и 60 %)

стеноз  
ВТК 50 %

Хроническая сердечная недостаточность IIа − −

Степень ХСН (NYHA II или выше II − −

Инсульт / ТИА в анамнезе − − −

ХОБЛ (хроническая обструктивная  
болезнь лёгких) − − −

CHA₂DS₂-VASc 4 2 2

HAS-BLED 2 1 1

Объем ЛП, мл* 90 85 150

Размер ЛП, см 5.2 (4.3 × 5.8) 3.9 (3.7 × 5.3) 4.7 (3.5 × 6.3)

Индекс ЛП мл/м2 40 33 30

КДО ЛЖ 83 144 163

Фракция выброса 66 52

Митральный клапан гемодинамически не-
значимый 1-й степени

гемодинамически незна-
чимые (МР 1-2 степень)

гемодинамически не-
значимый 1-й степени

Табл. 1. Клиническая характеристика участников исследования
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Примечание. ИМТ – индекс массы тела; ФП – фибрилляция предсердий; ДАА – длительность аритмического анамнеза; АГ – артериальная 
гипертензия; ЛП – левое предсердие; КДО – конечный диастолический объем; * – по данным ЧП-ЭХО.

сердечных тромбов. Процедуры осуществлялись 
без угнетения сознания при использовании комби-
нированной анестезии на основе сибазона и фента-
нила. Через правую бедренную вену устанавливали 
неуправляемый интродьюсер и десятиполюсный 
электрофизиологический катетер. Пункцию меж-
предсердной перегородки проводили под конт
ролем рентгенографии. В ходе процедуры вводи-
ли гепарин в дозировке 100 единиц на килограмм 
массы тела пациента для достижения антикоагу-
лянтного эффекта. После выполнения транссепталь-
ной пункции осуществляли контрастную визуали-
зацию левого предсердия (рис. 1). Неуправляемый 
интродьюсер заменяли на управляемую доставоч-
ную систему размером 15 F (POLARSHEATH™, Boston 
Scientific), через которую был введен криобаллон-
ный катетер (POLARx™ FIT, Boston Scientific) с цирку-
лярным диагностическим электродом (POLARMAP™, 
Boston Scientific). В процессе проведения операций 
использовали два типа криобаллонных катетеров: 
с коротким дистальным концом длиной 5 мм у пер-

вого и третьего пациентов и с длинным дистальным 
концом длиной 12 мм у второго пациента. Данные 
подходы обеспечили высокую степень безопасно-
сти и эффективности вмешательства.

Серия клинических случаев 

В первом клиническом случае осуществили пер-
вичную изоляцию легочных вен с применением бал-
лона диаметром 28 мм. После достижения исчез-
новения спайковой активности в легочной вене на 
циркулярном электроде выполнили построение 
амплитудной карты левого предсердия с исполь-
зованием системы Rhythmia HDx, разработанной 
компанией Boston Scientific, в сочетании с баскет-
катетером Orion (рис. 2). В ходе выполнения вы-
сокоплотного картирования отметили индукция 
кратковременных пароксизмов фибрилляции пред-
сердий, продолжительность которых не превышала 
20 секунд. После завершения картирования пред-
приняли попытку индукции фибрилляции предсер-
дий с использованием метода сверхчастой стиму-
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Рис. 1. Атриография левого 
предсердия пациента № 1

А B

Рис. 2. Амплитудная карта изолированных легочных вен баллоном 28 мм.  
Пациент № 1.  А – правый боковой вид. В – задний вид

ляции, что привело к возникновению пароксизмов 
с максимальной зарегистрированной продолжи-
тельностью 22 секунды.  По завершении построения 
амплитудной карты у пациента провели повторную 
серию аппликаций с использованием баллона диа-
метром 31 мм. После серий криоаппликаций во всех 
четырех венах вновь выполнили построение акти-
вационной карты левого предсердия для оценки эф-
фективности проведенного вмешательства (рис. 3). 
После завершения процедуры картирования осу-
ществили попытку индукции фибрилляции предсер-
дий посредством применения метода сверхчастот-
ной стимуляции, однако повторно индуцировать 
пароксизмы не удалось.

Во втором клиническом случае осуществили пер-
вичную изоляцию легочных вен с использованием 
баллона диаметром 31 мм. Методика операции ана-
логична первой процедуре. После достижения изо-
ляции во всех четырех легочных венах, что было 
подтверждено исчезновением спайковой активно-
сти на циркулярном электроде, построили ампли-
тудную карту левого предсердия для визуализации 
изоляционной линии в левом предсердии (рис. 4). 

У третьего пациента синусовый ритм предсердий 
предварительно успешно восстановлен с исполь-

зованием электроимпульсной терапии. В последу-
ющем при выполнении контрастной визуализации 
левого предсердия выявили широкий коллектор ле-
гочных вен (рис. 5). Приняли решение провести кри-
оаблацию сегментарным методом. Далее, после до-
стижения изоляции коллектора левых легочных вен, 
произведели последовательную изоляцию правых 
легочных вен. В завершение процедуры выполни-
ли высокоплотное картирование левого предсер-
дия, что позволило подтвердить и наглядно отобра-
зить успешное достижение изоляции легочных вен 
у пациента (рис. 6). 

Результаты
Процедуры проводили на фоне сохранения си-

нусового ритма. Во время проведения процедур 
эпизодов устойчивой аритмии, продолжающихся 
более 30 секунд, зафиксировано не было. В ходе 
криоаблации успешно катетеризирована каждая 
из легочных вен, что позволило достичь устойчи-
вой позиции криобаллона, за исключением кол-
лектора левых легочных вен у третьего пациента. 
В настоящий момент в мировой литературе нет еди-
ного мнения об оптимальном способе использова-
ния баллона с изменяемым диаметром. При выборе 

А BРис. 3. Амплитудная карта 
изолированных легочных 
вен баллоном 31 мм. 
Пациент № 1. 
А – правый боковой вид.  
В – задний вид
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Рис. 4. Амплитудная карта изолиро-
ванных легочных вен. Пациент № 2

Рис. 5. Ангиографическая визуализа-
ция коллектора левых легочных вен. 
Пациент № 3 

Рис. 6. Амплитудная карта изолиро-
ванных легочных вен пациента  
с коллектором левых легочных вен. 
Пациент № 3

стратегии применения нового криобаллона иссле-
довательская группа акцентировала внимание на 
его ключевых характеристиках и преимуществах 
в сравнении с существующими аналогами. Баллон 
с диаметром 28 мм демонстрирует улучшенную гиб-
кость и податливость конструкции, что в сочетании 
с увеличенным углом сгибания кончика управляе-
мого интродьюсера предоставляет расширенные 
возможности маневрирования и точного позици-
онирования устройства в анатомически сложных 
участках. В то же время баллон диаметром 31 мм, 
уступая в гибкости, обеспечивает более обширную 
площадь контакта с тканями сердца, что создает но-
вые терапевтические перспективы. Для полного ис-
пользования функционального потенциала крио-
баллона была разработана и внедрена следующая 
методология. После подтверждения окклюзии ле-
вой легочной вены с помощью баллона диаметром 
28 мм, при контроле с использованием контрасти-
рования под флюороскопическим наблюдением, 
диаметр криобаллона был увеличен до 31 мм. Оцен-
ка стабильности окклюзии проводилась повторно 
с дополнительным контрастным усилением. После 
верификации достоверной окклюзии выполнялась 
аппликация для криоаблации. В случае с коллекто-
ром легочных вен принято решение изначально ис-
пользовать именно баллон 31 мм. Баллон был раз-
дут до размера 31 мм, в последующем выполнена 
изоляция коллектора легочных вен посредством 
последовательного выполнения криоаппликаций 
и перемещения баллона по часовой стрелке. На-
ступление изоляции было подтверждено исчезно-
вением активности, регистрируемой на циркуляр-
ном катетере.

В результате изоляция легочных вен достигнута 
в 100 % случаев, при этом для каждой вены понадо-
билась лишь одна первичная аппликация без допол-
нительных вмешательств, для изоляции коллектора 
легочных вен потребовалась серия из 5 аппликаций. 
Детальная информация о результатах, достигнутых 
в ходе проведения всех процедур, представлена 
в табл. 2–4. Во время выполнения процедуры КБА 
зафиксировано исчезновение электрической ак-
тивности в легочных венах (время до изоляции, TTI) 
в 10 из 12 первичных аппликаций (83 %). Время до 
наступления изоляции идентифицировано как про-
гностический фактор необходимости завершения 
текущей аппликации, выполнения репозициониро-
вания и повторного проведения процедуры крио-
деструкции. Критический порог, определяющий не-
обходимость повторной аппликации, – 90 секунд. 
При этом продолжительность каждой аппликации 
оставалась постоянной и составляла 180 секунд не-
зависимо от того, как рано достигалась изоляция 
в легочной вене. Исчезновение электрической ак-
тивности в коллекторе установили лишь после вы-
полнения всей серии аппликаций. При проведении 
анализа амплитудных карт в рамках первого кли-
нического случая было зафиксировано достижение 
более антральной изоляции правых легочных вен 
при использовании криобаллона диаметром 31 мм. 
Также при оценке отчетов о проведенной процеду-
ре (см. табл. 2) отмечается достижение более низких 
температур у баллона с профилем 28 мм, что, скорее 
всего, связано с его более устьевым расположением 
по сравнению с баллоном 31 мм, а не только с увели-
чением площади омывания катетера кровью. Увели-
чение площади баллона способствует облегчению 
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Аппликация Место 
аблации

 Продолжи-
тельность 
аблации  

(сек)

Минималь-
ная темпе-

ратура  
(°C)

Минимальная 
температура  

в области  
пищевода  

(°C)

Время, необ-
ходимое для 
достижения 

целевой  
температуры 

(сек)

Время до 
изоляции  
легочной 
вены (сек)

Время  
оттаивания 

(сек)

Минималь-
ная  

десатурация 
(%)

Время начала 
процедуры  
на конкрет-

ной легочной 
вене

1 LSPV 180 — −65 28 41 21 — 15:06:13

2 LIPV 180 — −66 27 35 25 — 15:11:57

3 RIPV 180 — −61 29 24 19 — 15:17:57

4 RSPV 181 — −70 28 78 28 — 15:23:28

5 LSPV 180 — −59 30 — 20 — 15:45:26

6 LIPV 180 — −56 28 — 16 — 15:51:11

7 RIPV 180 — −55 30 — 17 — 15:57:05

8 RSPV 181 — −60 28 — 25 — 16:02:54

Табл. 2. Отчет о процедуре аблации первого пациента

Примечание. Первые четыре аппликации (№1–4) выполнены с использованием криобаллона диаметром 28 мм. Последующие четыре аппли-
кации (№5–8) проведены с использованием криобаллона диаметром 31 мм.  LSPV — (Left Superior Pulmonary Vein) Левая верхняя легочная 
вена.LIPV — (Left Inferior Pulmonary Vein) Левая нижняя легочная вена. RIPV — (Right Inferior Pulmonary Vein) Правая нижняя легочная вена. 
RSPV — (Right Superior Pulmonary Vein) Правая верхняя легочная вена. 

Время оттаивания (Time to Thaw) — это время, которое требуется для достижения температуры выше 0°C после завершения криоаблации. 
Минимальная десатурация — показатель снижения диафрагмального отчетливого движения. 

Аппликация Место 
аблации

 Продолжи-
тельность 
аблации  

(сек)

Минималь-
ная темпера-

тура  
(°C)

Минималь-
ная темпера-

тура  
в области  
пищевода  

(°C)

Время, необ-
ходимое для 
достижения 

целевой  
температуры 

(сек)

Время до изо-
ляции  

легочной вены 
(сек)

Время  
оттаивания 

(сек)

Минималь-
ная  

десатурация 
(%)

Время 
начала про-
цедуры на 

конкретной 
легочной 

вене

1 OTHER 180 — −66 31 34 31 — 14:19:22

2 OTHER 180 — −59 30 34 11 — 14:55:20

3 OTHER 180 — −48 31 36 11 — 15:03:05

4 OTHER 181 — −54 26 29 11 — 15:07:52

Табл. 3. Отчет о процедуре аблации второго пациента

Аппликация Место 
аблации

 Продолжи-
тельность 
аблации  

(сек)

Минималь-
ная темпера-

тура  
(°C)

Минималь-
ная темпера-

тура  
в области  
пищевода  

(°C)

Время, необ-
ходимое для 
достижения 

целевой  
температуры 

(сек)

Время до 
изоляции  
легочной 
вены (сек)

Время  
оттаивания 

(сек)

Минималь-
ная  

десатурация 
(%)

Время 
начала про-
цедуры на 

конкретной 
легочной 

вене

1 OTHER 180 — −54 32 — 10 — 11:18:47

2 OTHER 183 — −48 30 — 7 — 11:23:31

3 OTHER 180 — −50 32 — 9 — 11:24:19

4 OTHER 180 — −49 32 — 8 — 11:29:02

5 OTHER 180 — −50 32 — 9 — 11:32:50

6 RIPV 180 — −46 33 — 8 — 11:34:27

7 RSPV 180 — −61 28 — 23 — 11:42:14

Табл. 4. Отчет о процедуре аблации третьего пациента
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изоляции коллекторов легочных вен, даже если не 
получается выполнить изоляцию всего коллектора 
одним воздействием.  Применение описанной ме-
тодики с использованием нового типа криобалло-
на позволило исключить необходимость выполне-
ния дополнительных технических маневров, таких 
как «хоккейная клюшка» или «pull-down». В отличие 
от аналогичных катетеров, применение которых за-
частую требует использования указанных маневров 
для достижения эффективной и долгосрочной элек-
трической изоляции, данный подход демонстриру-
ет высокую эффективность без дополнительных ма-
нипуляций хирурга. Ни в одной процедуре не было 
зарегистрировано случаев пареза диафрагмально-
го нерва. Все процедуры проведены без каких-ли-
бо осложнений.

Обсуждение
Система  POLARx от Boston Scientific (Мальбо-

ро, Массачусетс, США) с измененной по сравнению 
с предшествующими моделями структурой балло-
на обеспечила снижение минимальной температу-
ры. Это техническое решение нашло клиническое 
отражение в виде увеличения скорости достижения 
изоляции в нижних легочных венах, а также обеспе-
чило более низкие температуры в зонах воздейст-
вия [15–17]. 

Тем не менее, следует учитывать, что некоторые 
легочные вены могут не поддаваться полной изо-
ляции криобаллоном в связи с анатомическими ва-
риациями левого предсердия и устьев вен [18; 19]. 

Обновленная версия криобаллонного катетера, 
сохранившая технические усовершенствования, 
обеспечивающие достижение более низких мини-
мальных температур, была дополнена инновацион-
ной функцией, позволяющей изменять его размер. 

Так, эффективность окклюзии легочных вен с раз-
личной анатомией была существенно улучшена бла-
годаря применению 31-миллиметрового криобал-
лонного устройства POLARx™ FIT и его возможности 
индивидуально варьировать диаметр баллона в за-
висимости от анатомических особенностей у каж-
дого пациента [20].

В представленной серии клинических случа-
ев с применением 31-миллиметрового режима 
POLARx™ FIT получилось достигнуть изоляции всех 
легочных вен, даже несмотря на большие разме-
ры левого предсердия и анатомические особенно-
сти отхождения легочных вен. Например, в первом 
клиническом случае использование только 28 мм 
баллона не привело к получению желаемых резуль-
татов. С учетом преимуществ высокоплотного кар-

тирования для оценки долговременной изоляции 
легочных вен и прогноза рецидивов фибрилляции 
предсердий, а также его превосходства над простой 
регистрацией исчезновения спайковой активности 
с помощью катетера PolarMap, использование ам-
плитудной карты как ключевого критерия при при-
нятии решения о необходимости дополнительных 
аппликаций стало основополагающим элементом, 
влияющим на принятие решения у первого паци-
ента [21].

При оценке амплитудной карты (см. рис. 2) по 
стандартному протоколу, а также с использовани-
ем LUMIPOINT Software Module – RHYTHMIA HDx был 
отмечен неравномерный контур изоляционной ли-
нии в правых легочных венах, с захождением изоля-
ционной линии в устье легочной вены, что, в свою 
очередь, может выступать предиктором рецидива 
ФП в долгосрочной перспективе [22].

Дополнительным критерием прогнозирования 
рецидива фибрилляции предсердий стала индук-
ция пароксизмов фибрилляции предсердий про-
должительностью более 10 секунд [23]. После вы-
полнения дополнительной серии аппликаций 
с использованием баллона диаметром 31 мм были 
повторно оценены ранее использованные крите-
рии, которые указали на необходимость прове-
дения данных вмешательств. При анализе ампли-
тудной карты (см. рис. 3) отмечено формирование 
более равномерного контура изоляционной линии, 
расположенного в более антральной позиции. Так-
же проведение попыток индукции пароксизмов фи-
брилляции предсердий не вызвало нарушения си-
нусового ритма. Авторский коллектив предполагает, 
что расширение диапазона использования 31-мил-
лиметрового  баллона также позволяет охватывать 
более широкую антральную область и карину, в от-
личие от 28-миллиметрового режима. Это, в свою 
очередь, увеличивает риск повреждения ганглиоз-
ных сплетений (GP) в области устьев легочных вен, 
что и могло привести к итоговому результату у дан-
ного пациента [24].

В случае с третьим пациентом применение бал-
лона диаметром 31 мм продемонстрировало пре-
имущества при изоляции легочных вен у пациента 
с широким и удлиненным коллектором. При выпол-
нении всего пяти аппликаций удалось достичь эф-
фективной антральной изоляции левых легочных 
вен. В мировой литературе имеются упоминания об 
использовании баллона диаметром 31 мм у пациен-
тов с коллектором легочных вен. Однако представ-
ленные данные ограничиваются лишь фактом при-
менения данного баллона, без детального описания 
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технических аспектов применения этого подхода, 
а также без визуального иллюстрирования его эф-
фективности в указанной группе пациентов.

Заключение
Возможность изменения диаметра криобаллон-

ного катетера  POLARx™ FIT представляет собой зна-
чительное технологическое достижение в области 
интервенционного лечения фибрилляции предсер-
дий. Данный инструмент обеспечивает улучшенную 
адаптацию к анатомическим особенностям пациен-
та, расширяет возможности точного и эффективно-
го позиционирования и устраняет необходимость 
дополнительных сложных маневров в процессе 
криоаблации.

Применение режима 31 мм в клинических случа-
ях продемонстрировало свою эффективность, осо-
бенно у пациентов со сложной анатомией легоч-
ных вен, включая наличие широких коллекторов. 
У ряда пациентов увеличенная площадь контакта 
криобаллона с тканями и способность к созданию 
более антральной изоляции обеспечивает значи-
тельное преимущество по сравнению с традицион-
ными аналогами.

Инновационные разработки в сфере криохирур-
гии, такие как возможность регуляции диаметра 
криобаллона, демонстрируют перспективы повы-
шения терапевтической эффективности и дости-
жения долговременных клинических результатов. 
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