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Выполнен обзор литературы на предмет оценки отдаленных результатов устранения «скрытого» атриовенозного проведения, 
выявляемого посредством внутривенного введения аденозинтрифосфата, после катетерной радиочастотной изоляции устьев 
легочных вен у пациентов с фибрилляцией предсердий. Проанализирована эффективность использования интраоперационного 
медикаментозного теста с аденозинтрифосфатом при технологии остиальной и антральной изоляции легочных вен. Оценена  
частота обнаружения «прорывов» возбуждения в аблационных линиях при медикаментозном тестировании после изоляции ле-
гочных вен, а также прогностическая значимость этого феномена в отношении рецидивирования аритмии в послеоперационном 
периоде. Подвергнуты анализу результаты больших рандомизированных исследований по данной теме. Обсуждена эффектив-
ность использования аденозинтрифосфата для обнаружения «скрытого» атриовенозного проведения при криоаблации фибрил-
ляции предсердий. Оценены недостатки и ограничения выполненных работ, обозначены имеющиеся противоречия методики 
интраоперационного медикаментозного тестирования в отношении отдаленной эффективности устранения «скрытого» атрио-
венозного проведения, выявленного с помощью введения аденозинтрифосфата. На основании изложенных данных выдвинуто 
предположение о возможности повышения эффективности катетерного хирургического лечения фибрилляции предсердий пос-
редством сочетания устранения зон «скрытого» атриовенозного проведения, выявленных с помощью медикаментозного тести-
рования, и одномоментного выполнения радиочастотной аблации ганглионарных сплетений левого предсердия.
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Введение 
Фибрилляция предсердий (ФП) является одним из 

самых распространенных видов нарушения ритма сер-
дца. Наличие данной аритмии сопровождается укоро-
чением продолжительности и заметным снижением 
качества жизни больных. На сегодняшний день основ-
ным методом лечения пациентов с пароксизмальной и 
персистирующей формами фибрилляции предсердий 
является радиочастотная катетерная аблация (РЧА) [1]. 
Ключевым моментом данной операции является дости-
жение электрической изоляции легочных вен. Извест-
но, что ведущей причиной запуска фибрилляции пред-
сердий является залповая электрическая активность из 
области муфт легочных вен [2]. Несмотря на то что во 

многих исследованиях годовая эффективность радио-
частотной изоляции устьев легочных вен у пациентов с 
пароксизмальной формой ФП составляет около 70–80%, 
при дальнейшем наблюдении установлено, что по исте-
чении 5 лет аритмия рецидивирует у 53% больных [3]. В 
преобладающем большинстве случаев причиной возоб-
новления приступов фибрилляции предсердий является 
восстановление атриовенозного проведения [4]. Выпол-
нение реизоляции легочных вен сопровождается повы-
шением эффективности катетерной аблации ФП. Разра-
ботка методик, позволяющих выявить зоны вдоль линий 
РЧ-воздействий, в которых высоко вероятно восстанов-
ление проведения из легочных вен к левому предсер-
дию, может улучшить отдаленные результаты уже после 
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первичной процедуры радиочастотной аблации. Одним 
из таких способов предложено интраоперационное вве-
дение аденозинтрифосфата (АТФ).

Аденозин — эндогенный нуклеотид, играющий 
одну из ключевых ролей в метаболизме как отдельной 
клетки, так и организма в целом. Достаточно давно 
известны электрофизиологические свойства данного 
соединения: депрессия автоматизма синусового узла и 
атриовентрикулярного соединения, гиперполяризация 
клеточной мембраны, укорочение потенциала действия 
и уменьшение длительности рефрактерного периода 
кардиомиоцитов предсердий, снижение автоматизма 
волокон Пуркинье. 

Применение аденозинтрифосфата  
при остиальной изоляции устьев легочных вен

Способность аденозина выявлять зоны скрытого ат-
риовенозного проведения была впервые обнаружена 
в исследовании T. Arentz и соавт. [5]. В данной работе 
применение АТФ после остиальной изоляции легочных 
вен сопровождалось восстановлением атриовенозного 
проведения в 25% вен. Было сделано предположение, 
что устранение зон прорыва возбуждения должно по-
высить положительный исход операции. Однако при 
анализе отдаленной эффективности РЧА ФП не было 
выявлено статистически достоверных различий в отно-
шении частоты рецидивирования аритмии у пациентов 
с АТФ-положительными и АТФ-отрицательными отве-
тами. Такие результаты авторы связали с малой выбор-
кой пациентов, участвовавших в исследовании. 

В том же году M. Tritto и соавт. подробно изучи-
ли электрофизиологические эффекты аденозина на 
свойства электрического проведения из легочных вен 
к левому предсердию [6]. В итогах работы они указа-
ли, что введение АТФ сопровождается реконнекци-
ей 35% легочных вен. В результате анализа механизма 
такого эффекта были сделаны следующие выводы: 
при выполнении эндокардиальных РЧ-воздействий в 
эпикардиальных отделах устьев легочных вен остают-
ся «оглушенные», но жизнеспособные мышечные пуч-
ки, которые обеспечивают создание так называемого 
функционального атриовенозного блока. Введение 
аденозина способствует временному восстановлению 
возбудимости кардиомиоцитов в этих структурах. Уст-
ранение проводимости по эпикардиальным пучкам пос-
редством выполнения дополнительных РЧ-воздейст
вий должно способствовать повышению отдаленной 

эффективности катетерной аблации фибрилляции 
предсердий.

Высказанное предположение о полезных свойствах 
аденозина было позднее подтверждено в целом ряде 
работ. Так, в исследовании S. Matsuo и коллег примене-
ние АТФ на фоне инфузии изопротеренола сопровож-
далось восстановлением атриовенозного проведения у 
56% пациентов [7]. Устранение выявленного электри-
ческого сообщения между легочными венами и левым 
предсердием посредством дополнительных РЧ-воз-
действий приводило к улучшению отдаленных резуль-
татов операции: у 80% больных данной группы сохра-
нялся синусовый ритм в течение 20 мес. наблюдения. В 
контрольной группе свободными от аритмии были 70% 
больных. В работе H. Hachiya и соавт. применение аде-
нозина приводило к выявлению зон скрытого атриове-
нозного проведения у 41% пациентов. Его устранение 
позволяло повысить эффективность операции с 60 до 
73%. Период наблюдения за больным составил 6 мес. 
[8]. Стоит сделать важное замечание: приведенные 
выше исследования имеют значимые недостатки — все 
они являются одноцентровыми, контрольные группы в 
них были ретроспективными, что в условиях прогрес-
сивного изменения методики РЧА с увеличением опыта 
хирурга исходно создает предпосылки для повышения 
эффективности операции в исследуемой когорте паци-
ентов.

Применение аденозинтрифосфата  
при антральной изоляции устьев легочных вен

В связи с ограничениями работ, выполненных по 
данной тематике, были проведены проспективные ис-
следования с оценкой влияния аденозинового теста на 
отдаленную эффективность катетерной изоляции ус-
тьев легочных вен. Как в работе L.J. Gula и соавт., так 
и исследовании S. Miyazaki и коллег достоверных раз-
личий в группах больных с позитивными и негативны-
ми результатами АТФ-тестирования получено не было. 
При этом частота выявления скрытого атриовенозного 
проведения составила около 35%. При анализе случаев 
рецидивирования аритмии был сделан вывод о про-
гностической значимости теста с аденозином. Регис-
трация восстановления проведения между легочны-
ми венами и левым предсердием на фоне применения 
АТФ позволяет предполагать о риске возобновления 
пароксизмов аритмии в послеоперационном периоде с 
вероятностью 37% (позитивная предсказательная оцен-
ка теста — 90%) [9, 10].  
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Такой эффект аденозина был объяснен формиро-
ванием в процессе РЧ-воздействий широкой зоны не-
гомогенности линии радиочастотного повреждения, 
что в свою очередь создает условия для появления 
«скрытого» атриовенозного проведения на фоне ме-
дикаментозного тестирования. В 2010 г. S. Matsuo и 
коллеги выполнили рандомизированное исследование, 
в основу которого было положено установление вза-
имосвязи между выявлением «скрытого» проведения 
из легочных вен на фоне применения АТФ и частотой 
рецидивирования аритмии после операции. По резуль-
татам двухлетнего наблюдения оказалось, что нет до-
стоверной разницы в частоте возобновления приступов 
фибрилляции предсердий у больных как с АТФ-по-
ложительными, так и АТФ-отрицательными тестами 
при первой операции. Более того, полное устранение 
«скрытого» атриовенозного проведения также не со-
провождалось улучшением отдаленных результатов ка-
тетерного хирургического лечения фибрилляции пред-
сердий [11]. 

В течение последующих двух лет был выполнен 
целый ряд одноцентровых рандомизированных ис-
следований, в которых также не было выявлено пре-
имущества применения аденозина для выявления 
атриовенозного проведения и его последующего уст-
ранения в отношении отдаленных результатов опера-
ции [10, 12]. Таким образом, объединение результатов 
всех работ создавало противоречивый образ медика-
ментозного тестирования атриовенозного проведения 
как метода повышения эффективности катетерной аб-
лации фибрилляции предсердий. 

В 2013 г. в Journal of Cardiovascular Electrophysiology 
был опубликован метаанализ A. McLellan и соавт., в ко-
тором, наряду с констатацией предсказательной роли 
АТФ в отношении риска рецидивирования ФП, сооб-
щается о большей свободе от аритмии в группе паци-
ентов, которым устранялось «скрытое» проведение из 
легочных вен, выявляемое на фоне применения аде-
нозина [13]. В то же время в работе приведены доста-
точно интересные тезисы. Установлено, что не во всех 
случаях достижение полной изоляции легочных вен во 
время первичной процедуры сопровождается стойкой 
блокадой атриовенозного проведения в отдаленном 
периоде. Зарегистрированы случаи рецидивирования 
фибрилляции предсердий даже у пациентов с отрица-
тельными результатами АТФ-тестирования. Наличие 
данного факта позволяет предположить, что существу-
ют, кроме реконнекции легочных вен, иные механизмы 

возобновления аритмии. Также высказано предположе-
ние о том, что применение аденозина после изоляции 
легочных вен создает возможность определить зоны 
атриовенозного проведения, которые позднее про-
явятся спонтанно в течение обсервационного периода. 
Это позволяет говорить о том, что применение АТФ 
может сократить время операции. В заключении ана-
лиза авторы делают следующий вывод: рутинное при-
менение теста с аденозином у пациентов при операции 
изоляции легочных вен улучшает отдаленные результа-
ты операции.

Отдаленные результаты 
эффективности устранения «скрытого» 
атриовенозного проведения

В 2015 г. была опубликована работа F.S. Lin и соавт., 
в которой также оценивалась эффективность устране-
ния АТФ-индуцированного восстановления атриове-
нозного проведения при анализе отдаленных резуль-
татов катетерной изоляции легочных вен [14]. Частота 
обнаружения «скрытого» проведения из легочных вен 
непосредственно после операции составила 30%. В 
данных зонах во всех случаях выполнялись дополни-
тельные РЧ-воздействия. По результатам наблюдения в 
течение 1,5 лет не выявлено статистически достоверно-
го преимущества применения методики РЧ-устранения 
зон «скрытого» проведения в отношении частоты ре-
цидивирования аритмии. Но при этом был сделан вы-
вод о том, что восстановление атриовенозного прове-
дения на фоне применения АТФ является предиктором 
формирования в этих зонах хронической реконнекции 
легочной вены с левым предсердием.

В апреле 2015 г. Е.В. Лян под руководством 
С.М. Яшина защитил диссертационную работу «Реци-
дивы атриовенозного проведения и течение фибрилля-
ции предсердий после катетерной изоляции легочных 
вен». В исследовании, наряду с изучением характерис-
тики острых и хронических рецидивов атриовенозного 
проведения после радиочастотной изоляции легочных 
вен и их роли в рецидивировании предсердных тахиа-
ритмий, выполнена сравнительная оценка применения 
обсервационного периода и пробы с АТФ в отноше-
нии повышения эффективности отдаленных результа-
тов оперативного лечения. Также проанализирована 
роль «скрытого» атриовенозного проведения в меха-
низмах рецидивирования фибрилляции предсердий в 
послеоперационном периоде. В исследовании приняли 
участие 134 пациента. 
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Выводы по результатам работы оказались следующими:

1) проба с аденозином, как способ интраопераци-
онного выявления «скрытого» атриовенозного прове-
дения, по эффективности уступает обсервационному 
периоду; 

2) устранение «скрытого» проведения из легочных
вен, обнаруженное при применении АТФ, не влияет на 
отдаленные результаты операции; 

3) основным механизмом рецидивирования фибрил-
ляции предсердий является электрическая реконнек-
ция легочных вен и левого предсердия [15].

В журнале Lancet в августе 2015 г. опубликована рабо-
та L. Macle и соавт. — первое рандомизированное мно-
гоцентровое исследование влияния интраоперацион-
ного медикаментозного тестирования атриовенозного 
проведения у пациентов после РЧ-изоляции легочных 
вен на частоту рецидивирования ФП в отдаленном пе-
риоде наблюдения [16]. В исследовании приняли учас-
тие 534 пациента. Всем больным согласно принятым ре-
комендациям выполнялась катетерная радиочастотная 
изоляция устьев легочных вен. После этого обязательно 
применялся обсервационный период продолжитель-
ностью 20 мин. Во всех случаях спонтанное восстанов-
ление атриовенозного проведения за это время устра-
нялось посредством дополнительных РЧ-воздействий. 
При условии достижения стойкой изоляции легочных 
вен пациентам вводился АТФ (в среднем 12 мг). «Скры-
тое» проведение из легочных вен было выявлено у 284 
пациентов, что составило 53%. Важно отметить, что у 
82% больных данный феномен носил транзиторный ха-
рактер. Все пациенты с положительным АТФ-тестом 
были разделены на 2 группы: больным первой группы 
создавалась полная изоляция легочных вен посредством 
дополнительных РЧ-воздействий; пациенты второй 
когорты образовали контрольную группу. Период пос-
леоперационного наблюдения составил 12 мес. По 
прошествии 1 года в группе больных с устраненным ат-
риовенозным проведением свобода от аритмии соста-
вила 69,4%, в то время как у пациентов с сохраненным 
«скрытым» проведением из легочных вен отсутствие 
рецидивов ФП наблюдалось только у 42,3%. Среди тех 
больных, у которых при введении АТФ не было обна-
ружено прорывов вдоль аблационных линий, свобода 
от аритмии составила 55,7%. По результатам работы 
авторами был сделан вывод, что выявление «скрытого» 
проведения сопряжено с высокой частотой рецидиви-
рования предсердных тахиаритмий в послеоперацион-

ном периоде. Устранение прорывов возбуждения по
средством дополнительных РЧ-воздействий приводит 
к значительному снижению частоты рецидивирования 
ФП после первичной процедуры аблации. В данном 
исследовании также был зарегистрирован интересный 
факт: частота предсердных тахиаритмий была значи-
тельно больше среди пациентов, у которых применение 
АТФ не сопровождалось восстановлением проведения 
из легочных вен. 

В качестве возможных объяснений приводятся следу-
ющие варианты: 

1) низкая чувствительность аденозинового теста в
отношении выявления зон «скрытого» атриовенозного 
проведения; 

2) недостаточная дозировка препарата, которая вво-
дилась в процессе исследования. 

В заключение авторы рекомендуют рутинно исполь-
зовать тест с АТФ у больных с ФП при операции кате-
терной изоляции легочных вен. 

На Европейском конгрессе кардиологов 2015 г. на 
ESC Hot Line Session были представлены результаты ра-
боты A. Kobori и коллег, в которой авторы оценили эф-
фект устранения «скрытого» атриовенозного проведе-
ния, выявляемого посредством применения аденозина, 
на отдаленные результаты катетерной аблации фибрил-
ляции предсердий [17]. В исследование было включено 
2 113 пациентов с пароксизмальной, персистирующей 
и длительно персистирующей формами ФП. Всем боль-
ным выполнялась катетерная изоляция легочных вен. 
1 112 пациентам интраоперационно проводилось меди-
каментозное тестирование с аденозином с целью выяв-
ления зон «скрытого» восстановления проведения из ле-
гочных вен. В случае получения позитивного результата 
медикаментозной пробы прорывы возбуждения устра-
нялись посредством дополнительных РЧ-воздействий. В 
течение 12 мес. наблюдений не зафиксировано статисти-
чески достоверных различий в частоте рецидивирования 
ФП у пациентов контрольной и исследуемой групп.

В обсуждении результатов исследования авторы при-
водят ряд факторов, которые определили полученные 
итоги работы. Так, в настоящем исследовании применя-
лась современная методика 3D-картирования с обяза-
тельным использованием управляемых интродьюсеров, 
циркулярных диагностических и ирригационных абла-
ционных катетеров, что способствовало значительной 
оптимизации контакта электрода с миокардом пред-
сердий. Это в свою очередь гарантировало создание 
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большой зоны РЧ-повреждения, уменьшая тем самым 
вероятность формирования участков прорыва возбуж-
дения. Также в исследовании в обязательном порядке 
применялся 30-минутный обсервационный период, в те-
чение которого устранялись все спонтанные реконнек-
ции легочных вен. На этом фоне отмечено уменьшение 
частоты выявления «скрытого» проведения из легочных 
вен при последующем применении АТФ. В то же время 
авторы указывают на ряд ограничений, которые могли 
повлиять на полученные результаты. Во-первых, не ис-
ключена вероятность ошибки при электронной рандо-
мизации. Во-вторых, ввиду отсутствия возможности 
непрерывного мониторирования ЭКГ, допускается про-
цент недиагностированных, так называемых «немых» 
пароксизмов предсердных тахиаритмий. В-третьих, 
дополнительные линии РЧ-воздействий чаще выпол-
нялись у пациентов контрольной группы. В-четвертых, 
возможны как расовые различия в эффектах препарата, 
так и фармакологические особенности ответа миокарда 
предсердий и легочных вен в зависимости от химичес-
кой формулы вводимого соединения (аденозин либо 
АТФ). Авторы приходят к заключению, что клиничес-
кое значение аденозина, как способа повысить эффек-
тивность катетерной изоляции легочных вен, переоце-
нено, так как не обнаружено значимого уменьшения 
частоты рецидивирования тахиаритмии после РЧА с 
устранением «скрытого» атриовенозного проведения. 
Также неизвестна роль аденозина в аблационной стра-
тегии с применением технологии контакт-форс, исполь-
зованием криобаллонов второй генерации. 

Обнаружение «скрытого» атриовенозного 
проведения с помощью аденозинтрифосфата 
при криоаблации фибрилляции предсердий

В 2015 г. был представлен ряд работ, посвященных 
применению аденозинового теста с целью оценки элек-
трической изоляции легочных вен после криоаблации. 
Так, в исследовании M.G. Compier и соавт. устранение 
«скрытого» атриовенозного проведения на фоне при-
менения АТФ после криоизоляции легочных вен позво-
лило повысить годовую эффективность операции с 60 
до 83% [18]. Однако стоит отметить, что контрольная 
группа пациентов была ретроспективной. В одноцен-
тровом рандомизированном исследовании N. Kumar 
и соавт. в качестве инструмента для криоаблации при-
менялись баллоны второй генерации [19]. Применение 
аденозина после достижения электрической изоляции 
легочных вен позволило выявить скрытое проведение 

у 11% больных. Дополнительное криовоздействие в зо-
нах прорыва возбуждения привело к увеличению коли-
чества пациентов, у которых не наблюдалось рецидивов 
аритмии к концу первого года наблюдения, на 5%. А в 
работе S. Miyazaki и соавт. применение 28-миллиметро-
вого баллона второй генерации позволило полностью 
исключить формирование зон «скрытого» атриовеноз-
ного проведения, выявляемого с помощью применения 
аденозина [20]. Контрольную группу сравнения в дан-
ном исследовании составили пациенты, которых про-
оперировали посредством технологии точечной крио-
аблации. У них частота восстановления проведения из 
легочных вен наблюдалась в 50% случаев. 

Заключение

Таким образом, применение аденозина (или АТФ) 
с целью выявления скрытого атриовенозного прове-
дения и его последующего устранения при операции 
изоляции устьев легочных вен на сегодняшний день не 
имеет четкой позиции в технологии катетерной абла-
ции фибрилляции предсердий. Согласно научно-прак-
тическим данным, применение этого медикаментоз-
ного теста носит скорее прогностический характер, 
нежели позволяет улучшить отдаленную эффектив-
ность операции. Однако здесь необходимо сделать 
несколько дополнений. Во-первых, не исследовалась 
отдаленная эффективность устранения «скрытого» 
атриовенозного проведения у пациентов после изоля-
ции устьев легочных вен в сочетании с аблацией ганг-
лионарных сплетений. Во-вторых, по данным ряда ра-
бот, одной из причин рецидивирования фибрилляции 
предсердий являются внелегочные очаги триггерной 
активности. Верифицировать их наличие удается толь-
ко посредством введения аденозина. Известно, что 
частота выявления зон эктопической активности пос-
ле изоляции легочных вен составляет от 8 до 18% [21, 
22]. Дополнительные радиочастотные воздействия в 
данных областях также позволяют повысить отдален-
ные результаты радиочастотной аблации фибрилляции 
предсердий [23–25]. 

Если рассматривать методику криоаблации фиб-
рилляции предсердий, то больших рандомизирован-
ных исследований, в которых оценивали отдаленную 
эффективность выявления и устранения «скрытого» 
атриовенозного проведения после изоляции легочных 
вен, не выполнялось. А немногочисленные данные од-
ноцентровых исследований по этой тематике свиде-
тельствуют о преимуществе интраоперационного ме-
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дикаментозного тестирования непрерывности линий 
электрической изоляции легочных вен.

Таким образом, ограничения в приведенных науч-
ных работах по эффективности применения АТФ при 
изоляции устьев легочных вен определяют необходи-
мость дальнейшего исследования данной методики. 

В связи с этим нами были сделаны следующие пред-
положения: 

1) применение методики комбинированного меди-
каментозного тестирования (АТФ + изопротеренол) 
повысит вероятность выявления внелегочных тригге-
ров фибрилляции предсердий; 

2) устранение зон скрытого атриовенозного прове-
дения после изоляции легочных вен, обнаруженного 
посредством комбинированного применения АТФ и 
изопротеренола, будет способствовать повышению 
эффективности катетерного хирургического лечения 
ФП при анализе отдаленных результатов; 

3) радиочастотная катетерная аблация ганглионар-
ных сплетений в дополнение к изоляции легочных вен 
позволит улучшить отдаленные результаты операции. 

Данные тезисы были положены в основу нашего ис-
следования эффективности радиочастотной катетер-
ной аблации ганглионарных сплетений в сочетании с 
изоляцией легочных вен с применением медикаментоз-
ного тестирования атриовенозного проведения у паци-
ентов с пароксизмальной фибрилляцией предсердий с 
периодом наблюдения 12 мес. Также нами будет оце-
нена частота рецидивирования фибрилляции предсер-
дий в послеоперационном периоде при достигнутом 
интраоперационном блоке атриовенозного проведе-
ния, проверенном с помощью провокационной меди-
каментозной пробы.  
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Using adenosine triphosphate in catheter radiofrequency pulmonary vein isolation: does elimination 
of “dormant” atriovenous conduction really allow to refine long-term results?
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This literature review looks at the efficacy of removing “dormant” atriovenous conduction, which can be identified by means of intravenous ejection 
of adenosine triphosphate following catheter isolation of pulmonary vein ostia in patients with atrial fibrillation. The incidence of detecting conduction 
“breakthroughs” in the ablation lines when carrying out drug tests after isolation of pulmonary veins, as well as the prognostic significance of this 
phenomenon for atrial fibrillation recurrence are evaluated. Also assessed are drawbacks and limitations of the studies looking at the possibility of improving 
the efficiency of catheter ablation of atrial fibrillation by combining the removal of “dormant” atriovenous conduction zones identified by adenosine 
triphosphate testing and the ablation of ganglionated plexi. 
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