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Вступление. Современные представления о пато-
физиологических механизмах фибрилляции предсер-
дий (ФП) предполагают взаимодействие 3 основных 
факторов: а) триггеры, которые инициируют начало 
аритмии; б) соответствующим образом подготов-
ленный субстрат – миокард предсердий, на котором 
аритмия могла бы персистировать; в) различные мо-
дулирующие факторы, которые способствуют возник-
новению аритмии. К последним относятся статус ав-
тономной нервной системы, различные заболевания, 
электрическое ремоделирование и др. [1].

Катетерное лечение ФП наиболее успешно раз-
вивалось в направлении воздействия на триггеры. 
Разработанная в конце 1990-х годов методика изо-
ляции легочных вен – основного источника импуль-
сов, инициирующих ФП – оказалась эффективной. В 
настоящее время она является непременным компо-
нентом всех процедур по катетерному лечению ФП 
[2]. Отмечено, что наличие фиброзных изменений в 
миокарде предсердий является важным фактором, 

ухудшающим результат изоляции легочных вен [3, 
4]. Попытки воздействовать на фиброзный субстрат 
предпринимались на протяжении последних двух 
десятилетий [5]. Были предложены различные мето-
дики, принц пиально различающиеся с точки зрения 
приложения воздействия. Однако результаты их при-
менения как в качестве отдельного метода, так и в до-
полнение к изоляции легочных вен были достаточно 
противоречивы. В итоге сегодня существует мнение, 
что эффективность ни одной из этих методик не яв-
ляется достаточно убедительной [1, 5]. Это, однако, не 
означает, что попытки усовершенствовать эти мето-
дики прекращены. 

Целью данной работы является анализ новейших 
методик воздействия на фиброзный субстрат при ка-
тетерном лечении ФП.

Материал исследования. Одним из направлений 
воздействия на субстрат является прерывание элек-
трических связей между участком фиброза и неиз-
мененным миокардом. Это может быть достигнуто 
двумя путями: изоляцией участка фиброза и так на-
зываемой его «гомогенизацией», т. е. таким измене-
нием, при котором фиброзная ткань превратилась бы 
в рубцовую, и таким образом исчезла ее способность 
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к аритмогенезу. Поставленная задача, в первую оче-
редь, требует определения самого участка фиброза. 
Оценка факта фиброзных изменений и степени их 
выраженности путем эндокардиального электроана-
томического картирования во многом носит разноре-
чивый характер. Наиболее часто в качестве критерия 
фиброзных изменений миокарда используют ампли-
туду предсердной электрограммы. 

Rolf et al. характеризуют участки с амплитудой от 0,2 
до 0,5 мВ как «пораженный» миокард, а более 0,5 мВ – 
как «здоровый» [6]. Kapa et al. считают участки с ампли-
тудой сигнала в пределах от 0,2 до 0,45 мВ рубцовой тка-
нью [8]. Kottkamp et al. считают участки с амплитудой от 
0,5 до 1,5 мВ «переходной» зоной, не являющейся пора-
женной, но и не здоровой тканью; для выраженного фи-
броза характерна амплитуда сигнала менее 0,5 мВ. Для 
рубцовой ткани, по мнению этих исследователей, харак-
терно отсутствие дискретных электрограмм, кроме то-
го, она не возбуждается при стимуляции [9, 10]. 

Jadidi et al. рекомендуют различные критерии фи-
броза, в зависимости от того, во время какого ритма 
производится картирование: амплитуда сигнала менее 
1 мВ – при синусовом ритме и менее 0,5 мВ – при ФП. 
Кроме того, если картирование производится во время 
ФП, вводятся дополнительные критерии для участков-
мишеней: фрагментация электрограммы продолжи-
тельностью не менее 70 % цикла ФП при регистрации 
с одной электродной пары или последовательная акти-
вация различных электродов циркулярного катетера, а 
также быстрая локальная активность [11]. 

Методика воздействия на фиброзный субстрат, пред-
ложенная Kottkamp et al., заключается в изоляции участ-
ков с амплитудой электрограммы менее 0,5 мВ сплош-
ными линиями по периферии, с последующим соедине-
нием их с линией для изоляции легочных вен. Конечной 
точкой процедуры считается отсутствие сигналов в изо-
лированном участке при стимуляции извне. В результа-
те применения этой методики у пациентов с непарок-
сизмальной ФП у 78 % пациентов не было рецидивов 
аритмии в сроки наблюдения 12 ± 5 месяцев [9, 10]. 

Методика, применяемая группой из Лейпцига (Rolf 
et al., Kircher et al.), включает в себя различные виды 
воздействия на фиброзный субстрат: это и прямые 
линии, пересекающие участки фиброза и соединяю-
щиеся с невозбудимой тканью, и гомогенизация, и 
электрическая изоляция. Характер воздействия опре-
деляется местом расположения, размерами и фор-
мой фиброзного участка. Это дало основание авто-
рам назвать свою методику индивидуализированной 
(«tailored»), т. е. с учетом всех вышеназванных факто-
ров. Конечные точки процедуры зависят от характе-
ра воздействия: снижение амплитуды и отсутствие 
захвата при стимуляции при гомогенизации, блок 
проведения через линии при линейных аппликациях, 
электрическая изоляция при изоляции участка по пе-

риферии. У 70 % пациентов с непароксизмальной ФП 
в их исследовании рецидивы аритмии отсутствовали 
в течение 12 месяцев наблюдения [6, 7]. 

Конечной точкой процедуры в исследовании  
Jadidi et al. явилось прекращение ФП в результате 
аппликаций. Это наблюдалось в 73 % процедур. При-
мечательно, что в 80 % случаев это произошло, когда 
аппликации наносились в зоне низкоамплитудной 
активности, и только в 20 % – в пограничной зоне. В 
течение 13 месяцев наблюдения рецидивы аритмии 
отсутствовали у 69 % пациентов [11].

В предложенном Yang et al. варианте методики 
модификации производится абляция всех участков 
с уменьшенным вольтажом в пределах зоны фибро-
за так, чтобы амплитуда электрограмм стала менее 
0,1 мВ. В дополнение к этому, короткие линии аппли-
каций наносятся в местах, которые предположитель-
но могут быть каналами для распространения воз-
буждения. В их группе, состоящей из пациентов с не-
пароксизмальной ФП, отсутствие рецидивов аритмии 
имело место у 69 % в течение 30 месяцев наблюде-
ния [12]. Во многом сходная методика гомогенизации 
была применена Yamaguchi et al. Отсутствие рециди-
вов аритмии в течение 12-месячного срока наблюде-
ния было отмечено у 72 % пациентов [14]. 

Исследование Yagishita et al. явилось наибольшим 
по количеству наблюдений и самым продолжитель-
ным по срокам наблюдения. В результате проведения 
гомогенизации субстрата в участках с амплитудой 
электрограмм менее 0,5 мВ во время ФП 144 (72 %) из 
201 пациента были свободны от рецидивов аритмии в 
среднем 3,1 года [13].   

Обсуждение. Направление воздействия на суб-
страт находится сегодня в состоянии изучения. Мы 
видим, что электрофизиологические критерии фи-
брозно измененного миокарда, приводимые в совре-
менных исследованиях, различны. Однако, наряду с 
различиями, просматриваются и некоторые общие 
черты. Так, например, амплитуду сигнала менее 0,5 мВ 
большинство авторов считают пограничной между 
здоровой и пораженной тканями. 

Задачей катетерного воздействия на миокард яв-
ляется разделение фиброзно измененной ткани и не-
измененной. Это может достигаться путем изоляции 
участка фиброза либо его превращением в рубцовую 
ткань, в которой отсутствуют возможности аритмо-
генеза. Показательно, что при обоих методах частота 
отсутствия рецидивов ФП примерно одинакова, при 
всем несходстве применяемых методик. Это может 
быть расценено как подтверждение целесообраз-
ности воздействия на субстрат. И, что самое важное, 
воздействие на субстрат позволяет существенно улуч-
шить результаты катетерного лечения ФП, по сравне-
нию с тем, когда процедура абляции ограничивается 
только изоляцией легочных вен [7, 9, 11, 13]. 
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Заключение. Современные методики воздействия 
на участки фиброза в предсердиях позволяют суще-
ственно улучшить результаты катетерного лечения 
ФП. Особое значение это приобретает для пациентов 
с непароксизмальными формами аритмии.   
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Резюме. Відповідно до сучасних уявлень, фібриляція передсердь (ФП) виникає за наявності тригерів, які впли-
вають на підготовлений субстрат (міокард передсердь) у разі модулюючих факторів, які сприяють виникненню 
аритмії. Катетерне лікування ФП найбільш успішно розвивалося в напрямку впливу на тригери. Найуспішнішою з 
кінця 1990-х років є методика ізоляції устя легеневих вен – основного джерела тригерних імпульсів при ФП. Про-
тягом останніх двох десятиліть були запропоновані також різні методики з впливу на фіброзний субстрат. 

Метою роботи є аналіз новітніх методик впливу на фіброзний субстрат при катетерному лікуванні ФП. 
Матеріалом роботи є аналіз досвіду провідних електрофізіологічних центрів у цьому напрямку. 
Обговорення. Електрофізіологічні критерії фіброзно зміненого міокарда, наведені в сучасних дослідженнях, 

різні. Але все-таки амплітуду сигналу менше 0,5 мВ більшість авторів вважають межовою між здоровими та ура-
женими тканинами. Завданням катетерної деструкції на міокард є розмежування фіброзно зміненої тканини і 
незміненої. Це може бути досягнуто шляхом ізоляції ділянки фіброзу або його перетворенням у рубцеву ткани-
ну, в якій відсутні можливості аритмогенезу. Методика, запропонована Kottkamp et al., полягає в ізоляції ділянок 
з амплітудою електрограм менше 0,5 мВ суцільними лініями по периферії із подальшим з’єднанням їх із лінією 
для ізоляції легеневих вен. Група дослідників із Лейпцига (Rolf et al. (2014), Kircher et al. (2018)), досліджувала 
різні види впливу на фіброзний субстрат (прямі лінії, що пересікають ділянки фіброзу і з’єднуються із незбуд-
ливою тканиною; гомогенізація; електрична ізоляція). В усіх методиках частота відсутності рецидивів ФП при-
близно однакова. Найважливішим є те, що вплив на субстрат дозволяє істотно знизити частоту рецидивів ФП 
порівняно з тим, коли процедура абляції обмежується лише ізоляцією устя легеневих вен . 

Висновки. Сучасні методики впливу на ділянки фіброзу в передсердях дозволяють істотно поліпшити ре-
зультати катетерного лікування ФП. 

Ключові слова: аритмії, фібриляція передсердь, катетерна деструкція, аритмогенез, ізоляція легеневих вен, 
фіброзний субстрат. 
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Abstract. According to modern concepts, atrial fibrillation (AF) occurs when there are triggers affecting the prepared 

substrate (atrial myocardium) in the presence of modulating factors that contribute to the occurrence of arrhythmia. 
Catheter treatment of AF has been most successfully developed in the field of affecting triggers (since late 1990s, the most 
successful was a technique of isolation of pulmonary veins which are the main source of trigger impulses in AF). Over the 
past two decades, various techniques have also been proposed for influencing the fibrous substrate. 

The aim. To analyze the most advanced techniques for influencing the fibrous substrate during catheter treatment 
of AF. 

Materials and methods. We analyzed the experience of leading electrophysiological centers in this field. 
Discussion. Modern studies contain various electrophysiological criteria of fibrous myocardium. However, the signal 

amplitude less than 0.5 mV is considered borderline between healthy and damaged tissues by most authors. The task of 
the catheter action on the myocardium is to separate the fibrously altered tissue and intact tissue. This can be achieved 
by isolating the area of fibrosis or by transforming it into a scar tissue incapable of arrhythmogenesis. It should be noted 
that both methods are associated with the same frequency of the absence of AF paroxysms, which can be regarded as 
confirmation of the advisability of influencing the substrate. The most important is that exposure of the substrate can 
significantly reduce the recurrence rate of AF compared to that when the ablation procedure is limited to isolation of the 
pulmonary veins. 

Conclusions. Modern methods of influencing the areas of fibrosis in the atria can significantly improve the results of 
catheter treatment of AF.

Keywords: arrhythmia, atrial fibrillation, catheter destruction, arrhythmogenesis, pulmonary vein isolation, fibrous 
substrate. 
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