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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Оценка показателей эффективности, времени, затраченного на процедуру, 

рентгеноскопию и абляцию, а также частоты рецидивов в период 5-летнего наблюде-

ния при проведении радиочастотной абляции несептальных дополнительных путей 

проведения с использованием орошаемых катетеров в сравнении с неорошаемыми.

Материалы и методы. Ретроспективное и проспективное исследование с участием 

129 пациентов, которым с апреля 2009 по январь 2019 года была выполнена радио-

частотная абляция несептальных дополнительных путей проведения. 

Результаты. Показатели эффективности радиочастотной абляции составили 93,5% 

при использовании неорошаемых катетеров и 97% при применении орошаемых 

(р=0,43). Эффективность радиочастотной абляции левосторонних дополнитель-

ных путей проведения составила 98,9% (90/91), правосторонних дополнительных 

путей проведения  – 86,8% (33/38) независимо от типа катетера (р=0,009). Общая 

продолжительность процедуры значимо отличалась при сравнении орошаемых 

(99,8±32,1 мин) и неорошаемых (126,4±37,2 мин; р<0,0001) катетеров. Средняя про-

должительность рентгеноскопии составила 13,3±1,9 мин при использовании оро-

шаемых катетеров и 20,6±2,4 мин при применении неорошаемых (р<0,0001). В про-

должительности самой абляции между 2 группами пациентов значимой разницы 

выявлено не было (р=0,09). Пятилетнее наблюдение показало, что рецидивы наблю-

дались в 3% случаев при использовании орошаемых катетеров и в 6,4% при исполь-

зовании неорошаемых катетеров (р=0,43).

Заключение. В нашем исследовании при абляции несептальных дополнительных 

путей проведения применение орошаемых катетеров было более предпочтитель-

ным в связи с тем, что их использование сопровождалось сокращением времени, 

затраченного на рентгеноскопию и на процедуру в целом, а также снижением воз-

действия рентгеновского облучения на пациента и медицинский персонал.

Ключевые слова: дополнительные пути проведения, радиочастотная абляция, оро-

шаемые катетеры, неорошаемые катетеры, несептальные проводящие пути
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To evaluate the eff ectiveness, time spent per procedure, fl uoroscopy and ablation, 

as well as recurrence rates during 5-year follow-up when performing radiofrequency 

ablation (RFA) of non-septal accessory pathways (APs) using irrigated catheters versus 

non-irrigated ones.

Materials and methods. This was a retrospective and prospective study involving 129 

patients who underwent RFA of non-septal APs between April 2009 and January 2019. 

Results. The RFA eff ectiveness indicators were 93.5% when using non-irrigated and 97% 

when utilizing irrigated catheters (p=0.43). The eff ectiveness of left-sided AP’s RFA was 

98.9% (90/91), and for right-sided AP it was 86.8% (33/38), regardless of catheter type 

(p=0.009). The total procedure duration diff ered signifi cantly when comparing irrigated 

(99.8±32.1 min) and non-irrigated catheters (126.4±37.2 min; p<0.0001). The average 

fl uoroscopy duration was 13.3±1.9 minutes when using irrigated catheters and 20.6±2.4 

minutes when using non-irrigated catheters (p<0.0001). There was no signifi cant 

diff erence in the duration of the ablation itself between the two groups (p=0.09). A fi ve-

year follow-up showed that recurrences were observed in 3% of cases using irrigated 

catheters and in 6.4% when using non-irrigated catheters (p=0.43).

Conclusion. In our study, the use of irrigated catheters for ablation of non-septal AP 

was preferred since their utilization was associated with a reduction in the time spent on 

fl uoroscopy and on the entire procedure, as well as a decrease in patients and medical 

staff  X-ray exposure.

Keywords: accessory pathways, radiofrequency ablation, irrigated catheters, non-

irrigated catheters, non-septal accessory pathways

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
В крупномасштабных популяционных исследованиях с участием детского и 

взрослого населения общая распространенность пациентов с дополнительными 

путями проведения (ДПП), в частности с синдромом Вольфа  – Паркинсона  – Уайта 
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(Wolf-Parkinson-Whyte, WPW), оценивалась в пределах от 1 до 3 на 1000 человек (0,1–

0,3%). Считается, что частота развития аритмии у пациентов с синдромом WPW со-

ставляет от 1% до 2% в год, а пик распространенности синдрома WPW приходится на 

возраст от 20 до 24 лет [1].

В Республике Узбекистан широко используются и продолжают внедряться но-

вые высокотехнологичные методы для оказания качественной кардиологической 

помощи пациентам с наджелудочковыми тахикардиями, возникшими вследствие 

ДПП. Так, с 2009 года метод радиочастотной абляции (РЧА) широко и эффективно 

применяется у пациентов с различными тахиаритмиями сердца. В 2022 году в госу-

дарственных и частных лечебных учреждениях по всей республике были проведены 

1008 РЧА по поводу наджелудочковых тахикардий [2].

В норме в сердце только атриовентрикулярный (АВ) узел способен проводить 

электрические импульсы от предсердий к желудочкам. При наличии ДПП электри-

ческий импульс может передаваться как через АВ-узел, так и через ДПП, но с разной 

скоростью [3, 4]. ДПП – это мышечные нити, соединяющие миокард предсердий и же-

лудочков, которые способны проводить электрический импульс через ДПП ретро-

градно (от желудочка к предсердию), антероградно (от предсердия к желудочку) или 

и ретро- и антероградно [3]. Эти экстранодальные пути являются врожденными и 

обусловлены недостаточной изоляцией АВ-кольца во время эмбрионального разви-

тия. Медленное проведение по АВ-узлу и быстрое проведение по ДПП способствуют 

возникновению атриовентрикулярной реципрокной тахикардии [4].

Для пациентов с симптоматической наджелудочковой тахикардией, вызванной 

ДПП, катетерная абляция рекомендована как терапия первой линии [3, 5, 6]. Данная 

тактика лечения имеет показатель эффективности более 95% и минимальный риск 

осложнений [3]. Многие аритмии можно успешно устранить, однако неудачи при 

абляции могут возникать по разным причинам, в частности, из-за недостаточной 

подачи энергии при абляции. Одним из способов решения этой проблемы является 

использование орошаемых катетеров. Было установлено, что орошаемые катетеры 

более безопасны и эффективны, чем неорошаемые, для лечения трепетания пред-

сердий [7, 8], фибрилляции предсердий [9] и желудочковой тахикардии [10]. Однако 

данных об использовании орошаемых катетеров при абляции ДПП у взрослого на-

селения недостаточно.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Оценка показателей эффективности, времени, затраченного на процедуру, рент-

геноскопию и абляцию, а также частоты рецидивов в период 5-летнего наблюдения 

при проведении РЧА несептальных ДПП с использованием орошаемых катетеров в 

сравнении с неорошаемыми.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Были собраны и проанализированы данные о РЧА при ДПП, выполненных одной 

и той же командой интервенционных аритмологов в одной клинике как ретроспек-

тивно, так и проспективно. От пациентов, проспективно включенных в исследова-

ние, было получено информированное согласие. Данное исследование было прове-

дено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследова-

ния был рассмотрен и одобрен Институциональным наблюдательным советом (№ 8). 
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В исследование были включены взрослые пациенты, которым впервые была 

проведена РЧА ДПП (без предшествующих попыток РЧА) в период с апреля 2009 

по январь 2019 года (рис. 1). Скрытые ДПП были выявлены во время электрофизио-

логического исследования (ЭФИ), в то время как манифестирующие ДПП были диа-

гностированы на основании поверхностной электрокардиографии (ЭКГ). Пациенты 

с септальными и множественными ДПП были исключены из данного исследования. 

Были проанализированы данные, включающие возраст и пол пациентов, а также 

процедурные сведения, такие как продолжительность процедуры, абляции и рент-

геноскопии, успешность процедуры, тип катетера, характеристики и локализация 

ДПП. Частота рецидивов оценивалась в обеих группах в течение 5 лет.  

Описание процедуры

При проведении ЭФИ и абляции ДПП были использованы доступы через правую 

бедренную вену и/или артерию и внутреннюю яремную вену. Во время процедуры 

все пациенты находились в состоянии легкой седации. Четырехполюсный диагно-

стический катетер (AVAIL Quadripolar Fixed Shape Catheter, Biosense Webster, CA, USA) 

был установлен апикально в правом желудочке. Декаполярный диагностический ка-

тетер (WEBSTER Decapolar Catheter Fixed, Biosense Webster, CA, USA) был введен через 

правую внутреннюю яремную вену в коронарный синус. Для проведения абляции 

использовались стандартные управляемые абляционные катетеры. Во время ЭФИ 

проводилось картирование с помощью абляционного катетера и выявлялась самая 

ранняя активация желудочков. После выявления самой ранней активации желудоч-

ков в этой точке проводили абляцию.

Орошаемый катетер с диаметром наконечника 3,5 мм (Celsius ThermoCool 

Electrophysiology Catheter, Biosense Webster, CA, USA) использовался для проведения 

Рис. 1. Ретроспективный и проспективный сбор данных 
Fig. 1. Retrospective and prospective collection of patients’ data

45 пациентов с множественными и 
септальными ДПП исключены из исследования

Ретроспективный анализ 93 пациентов 
с абляцией по поводу ДПП (неорошаемые 

катетеры) с апреля 2009 по март 2016 г.

Проспективное включение 81 пациента 
с абляцией по поводу ДПП 

(орошаемые катетеры) с апреля 2016
по январь 2019 г.

174 пациента с абляцией ДПП

129 пациентов с абляцией ДПП
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орошаемой абляции при максимальной мощности 40 Вт в течение 60–90 с. Неороша-

емая абляция осуществлялась при температуре 55–60 °C в течение 60–90 с при мощ-

ности 30–60 Вт с использованием 4-мм катетера (Celsius Electrophysiology Catheter, 

Biosense Webster, CA, USA) в режиме контроля температуры. Отсутствие как ретро-

градного, так и антероградного проведения через ДПП после 30-минутного периода 

ожидания в конце процедуры было расценено как успешный результат.

Статистический анализ

Статистическая обработка данных проводилась с помощью программ 

GraphPadPrism 9 и Microsoft Excel 2013. Непрерывные переменные представлены как 

среднее арифметическое ± стандартное отклонение. Категориальные переменные 

представлены в процентах. Для сравнения непрерывных переменных использовал-

ся t-критерий Стьюдента. Для установления связи между категориальными перемен-

ными использовался критерий Фишера или χ2. Значение p<0,05 считалось статисти-

чески значимым.

  РЕЗУЛЬТАТЫ 
Пациенты были разделены на 2 репрезентативные группы: 1-я группа – пациен-

ты, которым была выполнена РЧА с орошаемыми катетерами (67 пациентов (51,9%)), 

и 2-я группа  – пациенты, которым была выполнена абляция с неорошаемыми ка-

тетерами (62 пациента (48,1%)). Средний возраст пациентов составил 33,6±13,9 и 

33,1±13,1 года в 1-й и 2-й группах (р=0,85) соответственно. В 1-ю группу вошли 33 

(49,3%) женщины и 34 (50,7%) мужчины, а во 2-ю – 23 (37,1%) женщины и 39 (62,9%) 

мужчин (р=0,21). Ни в одном случае острых осложнений не наблюдалось.

Характеристики ДПП и эффективность процедуры в зависимости от лока-

лизации ДПП

В исследовании был выявлен 91 левосторонний (70,5%; рис. 2А) и 38 правосто-

ронних ДПП (29,5%; рис. 2B). 

Эффективность РЧА левосторонних ДПП составила 98,9% (90/91), правосторон-

них ДПП – 86,8% (33/38) независимо от типа катетера. В нашем исследовании разни-

ца в эффективности РЧА в зависимости от расположения ДПП (левосторонние или 

правосторонние) была статистически значимой (р=0,009). При сравнении эффектив-

ности РЧА во всех 129 случаях с использованием неорошаемых (58/62, 93,5%) и оро-

шаемых (65/67, 97%; р=0,43) катетеров значительной разницы выявлено не было. 

Не было обнаружено и существенных различий в показателях эффективности 

абляции, когда эти показатели анализировались отдельно для левосторонних и 

правосторонних ДПП с использованием различных типов катетеров. Эффективность 

РЧА правосторонних ДПП составила 91,3% (21/23) и 80% (12/15) в 1-й и 2-й группах 

соответственно (р=0,36). Абляция левосторонних ДПП была успешной во всех слу-

чаях (44/44) с использованием орошаемых катетеров и в 97,9% случаев (46/47) с ис-

пользованием неорошаемых катетеров (р>0,99).     

Также данное исследование включало катетерную абляцию 98 (76%) манифести-

рующих и 31 (24%) скрытого ДПП. При сравнении показателей эффективности ма-

нифестирующих (94/98, 96%) и скрытых (29/31, 93,5%) ДПП существенной разницы 

выявлено не было (р=0,63). 
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Общая продолжительность процедуры значимо отличалась при сравнении оро-

шаемых (99,8±32,1 мин) и неорошаемых (126,4±37,2 мин; р<0,0001) катетеров. Ана-

логичная тенденция наблюдалась и во времени, затраченном на рентгеноскопию. 

Средняя продолжительность рентгеноскопии составила 13,3±1,9  мин при исполь-

зовании орошаемых катетеров и 20,6±2,4  мин при использовании неорошаемых 

(р<0,0001). Однако не было выявлено существенной разницы в продолжительности 

Рис. 2. Локализация ДПП: A – левосторонних; B – правосторонних
Fig. 2. APs localization:  А – left-sided; В – right-sided

Продолжительность процедуры, абляции и рентгеноскопии
Duration of the procedure, ablation and fl uoroscopy

Тип ДПП Тип катетера
Продолжитель-
ность процедуры 
(мин)

Продолжитель-
ность абляции 
(мин)

Продолжитель-
ность рентгеноско-
пии (мин)

Манифестирующий

орошаемый 102,8±35,9 3,3±0,9 13,5±2,1

неорошаемый 121,5±38,1 3,4±0,8 20,3±2,5

p-значение 0,014 0,7 <0,0001

Скрытый

орошаемый 91,3±14,1 2,7±0,6 12,7±1,7

неорошаемый 143±29,4 3,5±0,5 21,4±2,1

p-значение <0,0001 0,0004 <0,0001

Правосторонний

орошаемый 134,1±29,2 4±0,9 15,1±1,5

неорошаемый 182,8±12,2 4,3±0,9 22,5±2,6

p-значение <0,0001 0,43 <0,0001

Левосторонний

орошаемый 82±13,8 2,7±0,6 12,4±1,5

неорошаемый 108,3±20,5 3,2±0,5 19,9±1,9

p-значение <0,0001 0,0002 <0,0001

Все ДПП

орошаемый 99,8±32,1 3,2±0,9 13,3±1,9

неорошаемый 126,4±37,2 3,4±0,8 20,6±2,4

p-значение <0,0001 0,09 <0,0001

Примечание: все данные представлены как среднее арифметическое ± стандартное отклонение. p<0,05 является стати-

стически значимым.

Левый задний (3)
Левый передний (2)

Левый передне-
боковой (28)

Левый боковой (46)

Левый задне-боковой (12) Правый передний (4)

Правый передне-
боковой (5)

Правый боковой (10)

Правый задне-
боковой (9)

Правый задний (10)

А В
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самой абляции между 1-й группой (3,2±0,9 мин) и 2-й (3,4±0,8 мин; р=0,09). Далее мы 

сравнили время процедуры, рентгеноскопии и абляции, затраченное с орошаемыми 

и неорошаемыми катетерами на абляцию манифестирующих, скрытых, правосто-

ронних и левосторонних ДПП, по отдельности. Во всех случаях продолжительность 

процедуры и рентгеноскопии была значительно меньше при использовании ороша-

емых катетеров по сравнению с неорошаемыми. Все данные о продолжительности 

процедуры представлены в таблице. 

Пятилетнее наблюдение показало, что рецидивы наблюдались у 2 пациентов при 

использовании орошаемых катетеров (2/67, 3%) и у 4 пациентов при использовании 

неорошаемых катетеров (4/62, 6,4%; р=0,43).

  ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе данного исследования были сделаны следующие основные выводы:

1. Эффективность абляции левосторонних ДПП была значительно выше по сравне-

нию с правосторонними ДПП. 

2. Не было выявлено существенных различий в показателях эффективности, когда 

эти показатели сравнивались отдельно для манифестирующих, скрытых, левосто-

ронних и правосторонних ДПП с использованием различных типов катетеров. 

3. Время, затраченное в целом на процедуру и рентгеноскопию, было значитель-

но больше при использовании неорошаемых катетеров по сравнению с ороша-

емыми.  

4. За 5 лет наблюдения между 2 группами не было выявлено статистически значи-

мой разницы в частоте рецидивов, хотя они чаще наблюдались при использова-

нии неорошаемых катетеров.

Результаты нашего исследования перекликаются с предыдущими работами, ко-

торые также продемонстрировали сложности при абляции правосторонних ДПП 

по сравнению с левосторонними. Эти сложности могут быть объяснены анатомией 

трехстворчатого клапана и стабильностью установки катетера [11, 12].          

В нашем исследовании процент успешности абляции был ниже для неорошаемых 

катетеров по сравнению с орошаемыми, хотя это и не было статистически значимым. 

В недавних исследованиях сравнивались орошаемые и неорошаемые катетеры при 

желудочковой тахикардии, фибрилляции предсердий и трепетании предсердий 

[7–10]. Было продемонстрировано, что орошаемые катетеры более эффективны и 

безопасны при абляции типичного трепетания предсердий. Кроме того, при абля-

ции кавотрикуспидального перешейка продолжительность рентгеноскопии и всей 

процедуры была сокращена [7, 8]. Аналогичная тенденция с точки зрения эффектив-

ности и безопасности наблюдалась при изоляции легочных вен. Кроме того, приме-

нение орошаемых катетеров приводило к лучшему сохранению синусового ритма 

после абляции по поводу фибрилляции предсердий [9]. Абляция ДПП у взрослого 

населения, в отличие от абляции у детей, изучена недостаточно [13–16]. 

Хотя в данном исследовании использовалась только мануальная катетерная на-

вигация, в предыдущих исследованиях также сравнивались продолжительность 

рентгеноскопии и всей процедуры во время абляции ДПП с использованием ману-

альной и дистанционной магнитной навигации. Было показано, что мануальная ка-

тетерная навигация не уступает дистанционной магнитной в плане безопасности и 

воздействия облучения на оператора и пациента [16].

Сравнительная эффективность различных катетеров при радиочастотной абляции 
несептальных дополнительных путей проведения
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Недавнее исследование, в котором ретроспективно анализировались абляции 

ДПП у взрослого населения, показало, что вероятность успеха была значительно выше 

при использовании орошаемых катетеров. Более того, продолжительность рентгено-

скопии во время процедуры была значительно меньше при использовании орошае-

мых катетеров [13], что совпадает с данными, полученными в нашем исследовании.

Часто большинство абляций с использованием неорошаемых катетеров выполня-

ются в септальной области, чтобы избежать риска АВ-блокады [17]. Это одна из причин, 

по которой в данное исследование были включены только несептальные ДПП. 

Все процедуры проводились без применения системы для трехмерного картиро-

вания/навигации, что было ограничивающим фактором в исследовании.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В нашем исследовании при абляции несептальных ДПП применение орошаемых 

катетеров было более предпочтительным в связи с тем, что их использование сопро-

вождалось сокращением времени, затраченного на рентгеноскопию и на процедуру 

в целом. Это, в свою очередь, снижало воздействие рентгеновского облучения на 

пациента и медицинский персонал. Результаты нашего исследования могут способ-

ствовать улучшению ведения пациентов с ДПП и обогатить ограниченные данные 

о катетерной абляции ДПП с различными типами катетеров у взрослого населения.

_________________________________________________________________________________________________
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