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АННОТАЦИЯ

Актуальность.  Одной из самых распространённых в клинической практике аритмий является фибрилляция 
предсердий. При данном виде аритмии предпочтительно восстановление синусового ритма. Проведение опе-
рации радиочастотной аблации способствует улучшению прогноза и качества жизни пациента. Одномоментная 
коронарная реваскуляризация при персистирующей фибрилляции предсердий позволяет добиться ожидаемого 
результата. Однако одномоментное проведение этих операций способно увеличить риск послеоперационных 
осложнений, в том числе и рецидива аритмии. Амбулаторное ведение таких пациентов затруднено, так как нет 
чётких схем антиаритмической терапии в зависимости от коморбидного статуса пациента.
Клиническое наблюдение.  В данной статье представлен клинический случай послеоперационного ведения 
пациента 62 лет после радиочастотной аблации аритмогенных зон и резекции ушка левого предсердия при пер-
систирующей фибрилляции предсердий, совмещённой с операцией коронарного шунтирования с помощью 
одноканального монитора электрокардиограммы в чехле смартфона.
Заключение.  Дистанционный телеметрический контроль электрокардиограммы в  чехле смартфона 
CardioQVARK прост в использовании, позволяет получить дополнительную информацию о работе сердечно-
сосудистой системы. Раннее выявление рецидивов аритмии позволяет врачу оптимизировать проводимую 
антиаритмическую терапию, улучшить прогноз заболевания и  качество жизни пациентов. Использование 
современного неинвазивного телеметрического контроля электрокардиограммы является перспективным 
направлением развития медицины. Оно может улучшить качество медицинской помощи и повысить эффек-
тивность лечения пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Ключевые слова:  фибрилляция предсердий, радиочастотная аблация, коронарное шунтирование, дистанци-
онный мониторинг, электрокардиограмма
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TELEMETRIC MONITORING OF THE ELECTROCARDIOGRAM  
IN A PATIENT AFTER RADIOFREQUENCY ABLATION OF PERSISTENT ATRIAL 

FIBRILLATION IN COMBINATION WITH CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING
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ABSTRACT

Background.  One of the most common arrhythmias in clinical practice is atrial fibrillation. Restoration of sinus rhythm 
is preferable for this type of arrhythmia. Radiofrequency ablation improves the prognosis and quality of life of the patient. 
Simultaneous coronary revascularization in persistent atrial fibrillation allows achieving the expected result. However, 
the simultaneous performance of these operations can increase the risk of postoperative complications, including 
recurrence of arrhythmia. Outpatient management of such patients is difficult, since there are no clear antiarrhythmic 
therapy regimens depending on the patient’s comorbid status.
Case report.  This article presents a clinical case of postoperative management of a 62-year-old patient after radio
frequency ablation of arrhythmogenic zones and resection of the left atrial appendage for persistent atrial fibrillation, 
combined with coronary artery bypass grafting using a single-channel electrocardiogram monitor in a smartphone case.
Conclusion.  Remote telemetric monitoring of the electrocardiogram in the CardioQVARK smartphone case is easy 
to use and allows one to obtain additional information about the  functioning of  the cardiovascular system. Early 
detection of arrhythmia recurrence allows the doctor to optimize the antiarrhythmic therapy, improve the prognosis 
of the disease and the quality of life of patients. The use of modern non-invasive telemetric monitoring of the elec-
trocardiogram is a promising direction in the development of medicine. It can improve the quality of medical care 
and increase the effectiveness of treatment for patients with cardiovascular diseases. 

Key words:  atrial fibrillation, radiofrequency ablation, coronary artery bypass grafting, remote monitoring, electrocardiogram
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Фибрилляция предсердий (ФП) – одна из самых 
распространённых аритмий, встречающихся в кли-
нической практике. Заболеваемость ФП во всём мире 
остаётся высокой и напрямую связана с возрастом 
пациентов. Ожидается, что распространённость дан-
ной аритмии как минимум удвоится в ближайшей 
перспективе. Это связано как со старением населе-
ния и увеличением распространенности тесно свя-
занных с ФП заболеваний, таких как ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), сахарный диабет и артери-
альная гипертензия (АГ), так и с появлением новых 
технологий для диагностики и лечения [1, 2]. Клини-
ческая картина данной аритмии гетерогенна: от бес-
симптомного течения до крайне выраженных жиз-
неугрожающих симптомов. Однако даже при ми-
нимальных проявлениях широко известно бремя 
ФП – тромбоэмболические осложнения, в том чис-
ле инсульты и субклинические повреждения голов-
ного мозга, сердечная недостаточность и увеличе-
ние показателя сердечно-сосудистой смертности 
от всех причин. 

Лечение ФП складывается из следующих це-
лей: контроль симптомов, уменьшение риска тром-
боэмболических осложнений, профилактика раз-
вития сердечной недостаточности и  улучшение 
качества жизни. Предпочтительной стратегией 
для достижения этих целей при пароксизмальной 
и  персистирующей ФП является стратегия кон-
троля синусового ритма. Применение антиаритми-
ческих препаратов ограничено их побочными эф-
фектами и отсутствием стойкого действия. Радио-
частотная катетерная аблация является наиболее 
результативным способом сохранения синусово-
го ритма, уменьшения количества повторных го-
спитализаций и достижения лучших показателей 
качества жизни, в  том числе у пациентов с  сер-
дечной недостаточностью со сниженной фракци-
ей выброса [1–7]. Так, при анализе историй болез-
ни 303 пациентов с пароксизмальной ФП в тече-
ние 1 года после аблации, хирургическое лечение 
показало своё преимущество в отношении возник-
новения рецидивов тахиаритмии по  сравнению 
с  антиаритмической терапией [8]. В  отношении 
персистирующей ФП преимущества хирургиче-
ских методов над медикаментозной терапией яв-
ляются предметом дискуссий [2]. Так, в крупном 
многоцентровом исследовании CABANA с  уча-
стием более двух тысяч пациентов с  симптом-
ной ФП стратегия катетерной аблации не показа-
ла преимущества по конечным точкам по сравне-
нию с консервативным лечением [9]. При опро-
се 326  врачей, большинство из  которых работа-
ли на территории России, проведённом в декабре 
2020 г. – январе 2021 г., 50 % специалистов отда-
вали предпочтение стратегии контроля синусово-
го ритма. Ожидаемые результаты успеха катетер-
ной аблации составили 50 (30–60) %, риск ослож-

нений при данном вмешательстве был 5 (1–10) % 
[10]. В зарубежных исследованиях риск неблаго-
приятных событий в перипроцедурный период со-
ставил 2,9–7,2 %, а показатель 30-дневной смерт-
ности был крайне низкий (менее 0,1 %) [11–13]. 
Авторы единодушны в  том, что проведение хи-
рургического лечения опытными специалистами 
в крупных кардиохирургических центрах значи-
тельно способствует успеху проводимого лечения.

Добиться ожидаемого результата при катетер-
ной аблации персистирующей ФП помогает тща-
тельный отбор пациентов на  операцию и послео-
перационное наблюдение. С высокой частотой ре-
цидива аритмии ассоциированы возраст, наличие 
тяжёлой сердечно-сосудистой патологии, ожире-
ние, синдром обструктивного апноэ сна, непарок-
сизмальная ФП (в частности, длительно-существу-
ющая персистирующая), расширение и фиброз ле-
вого предсердия (ЛП), дополнительные линейные 
аблации в ЛП, характер антиаритмической терапии 
[5, 14–16]. Тщательный контроль данных факторов 
в послеоперационном периоде способствует благо-
приятному исходу проводимого лечения. Бесспор-
но, реваскуляризация при  атеросклерозе коронар-
ных артерий должна способствовать успеху опера-
ции. Однако ФП осложняет открытую реваскуляри-
зацию миокарда достаточно часто (в 5–10 % случаев) 
[17, 18]. Одномоментное выполнение радиочастот-
ной аблации и  коронарного шунтирования может 
способствовать как неблагоприятным, так и благо-
приятным исходам лечения [17–20].

Особенно важен период в  течение трёх меся-
цев после проведённой аблации, который называ-
ют «слепым». Рецидив аритмии в течение этого пе-
риода имеет прогностическую ценность и влияет 
на длительность и характер проводимой антиарит-
мической терапии [5, 10, 14, 15, 21, 22]. Традиционно 
в послеоперационном периоде используется преры-
вистый контроль электрокардиограммы (ЭКГ), ко-
торый не всегда позволяет достоверно определить 
рецидив аритмии. Последние технологические раз-
работки, такие как имплантируемые петлевые реги-
страторы, носимые пластыри, SMART-часы, фото-
плетизмография, а также телеметрический контроль 
могут играть новую роль в мониторинге частоты по-
слеоперационных осложнений [2]. ЭКГ, регистриру-
емая с помощью смартфона, интерпретируется ис-
кусственным интеллектом, имеет достаточную чув-
ствительность и специфичность в отношении воз-
никновения патологических аритмий в разных воз-
растных категориях [23–25]. 

В данной статье представлен клинический слу-
чай послеоперационного ведения пациента 62 лет 
после радиочастотной аблации аритмогенных зон 
и резекции ушка левого предсердия при персисти-
рующей фибрилляции предсердий, совмещённой 
с  операцией коронарного шунтирования с  помо-
щью одноканального монитора электрокардиограм-
мы в чехле смартфона.
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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Пациент  С., мужчина, 62  года, впервые от-
метил появление болей за  грудиной при  физиче-
ской нагрузке в начале 2024 г. Одышка при подъ-
ёме на  3-й  этаж, перебои за  грудиной появились 
06.02.2024. Синкопальные состояния отрицает. 
На ЭКГ в поликлинике по месту жительства выяв-
лена персистирующая фибрилляция предсердий, та-
хисистолический вариант. 

Из анамнеза: повышение артериального давле-
ния (АД) много лет. Максимальные подъёмы АД 
до 180/110 мм рт. ст., привычные цифры – до 140/90–
100 мм рт. ст. Вредные привычки отрицает. Инфаркт 
миокарда, инсульт, сахарный диабет, бронхиаль-
ную астму, хроническую обструктивную болезнь 
лёгких, патологию щитовидной железы, язвенную 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки ра-
нее не выявляли. Пациент наблюдается у онколога 
по поводу рака кожи правой ушной раковины I ст. 
Т1N0M0 2-я клиническая группа. Рак сигмовидной 
кишки (аденокарцинома) рТ3N1сM0 G2 IIIb стадия 
III клиническая группа. 

Рак кишечника выявлен в 2000 г. 27.08.2000 вы-
полнена левосторонняя гемиколонэктомия с фор-
мированием колостомы (обструктивная резекция). 
Проведено 8  курсов адъювантной полихимиоте-
рапии по схеме XELOX с 30.03.2021. Лечение ос-
ложнилось возникновением токсической полиней-
ропатии, дистальный тип, сенсомоторная форма. 
02.06.2021 выполнена реконструкция толстой киш-
ки с формированием межкишечного десцендорек-
тоанастомоза. 2022 г. – герниопластика. В 2023 г. 
при контрольном обследовании выявлен базально-
клеточный рак ушной раковины, проведена близко-
фокусная рентгенотерапия с положительной дина-
микой с рекомендацией дальнейшего наблюдения 
у онколога 1 раз в год.

При обследовании: в феврале 2024 г. общий ана-
лиз крови и мочи – в норме. Общий холестерин – 
6,67 ммоль/л, холестерин липидов низкой плотно-
сти – 4,5 ммоль/л, холестерин липидов высокой плот-
ности – 1,4 ммоль/л, скорость клубочковой фильтра-
ции (CKD-EPI) – 54,4 мл/мин/1,73 м2, креатинин – 
128,7 мкмоль/л, мочевая кислота – 557,3 мкмоль/л 
(повышена), электролиты крови, коагулограмма, 
гормоны щитовидной железы – без отклонений. 

ЭКГ в динамике: ритм ФП с частотой сердечных 
сокращений (ЧСС) 80–160 уд/мин. Горизонтальное 
положение электрической оси сердца. Нарушение 
процессов реполяризации. 

Эхокардиография (февраль 2024 г.): левое пред-
сердие – 46 × 54 мм, правое предсердие – 43 × 49 мм, 
конечно-диастолический размер – 4,8 см, конечно-
систолический размер – 2,9 см, фракция выброса – 
50 % (метод Симпсона), межжелудочковая перего-
родка – 0,9 см, задняя стенка левого желудочка – 
0,9 см. Зоны диссенергии: в динамике не выявлено. 
Аортальный клапан: трёхстворчатый, створки – фи-

броз, уплотнены, на створках патологических обра-
зований не выявлено. Заключение: Нарушение рит-
ма. Дегенеративные изменения аортального клапа-
на. Дилатация левого и правого предсердия. При-
знаки лёгочной гипертензии.

Холтеровское мониторирование сердечно-
го ритма и суточное мониторирование АД (фев-
раль 2024  г.): фибрилляция предсердий – с  ЧСС 
от 70 до 176 уд/мин. Средняя ЧСС для желудочков 
днём – 100, ночью – 80 уд/мин. Тахикардия в течение 
суток. Зарегистрированы одиночные желудочковые 
полиморфные экстрасистолы (всего 688, 30 в час, 
из них ночью 336, 32 в час), парные желудочковые 
мономорфные экстрасистолы (2). Пауза на фоне ФП 
до 2396 сек (1). Диагностически значимых измене-
ний сегмента ST не зарегистрировано. Цифры си-
столического и диастолического АД в течение суток 
в пределах нормы. Циркадный индекс систолическо-
го АД – 6 %, диастолического АД – 5 %. Снижение 
диастолического АД ночью недостаточное (нондип-
пер), наблюдалось увеличение систолического АД 
(найтпикер). Циркадный индекс в норме – 10–20 %. 

Дуплексное сканирование экстракраниальных 
отделов брахиоцефальных артерий и подвздошно-
бедренных сегментов артерий нижних конечностей 
(февраль 2024 г.): признаки стенозирующего атеро-
склероза сонных и бедренных артерий справа и сле-
ва до 35 %. 

Коронарография (11.09.2024) – правый тип ко-
ронарного кровотока. Ствол левой коронарной арте-
рии: стеноз в пятом сегменте в трифуркации более 
50 %. Передняя нисходящая артерия: стеноз в вось-
мом сегменте 50 %. Огибающая артерия: окклюзи-
онно-стенотических поражений не выявлено. Пра-
вая коронарная артерия: окклюзионно-стенотиче-
ских поражений не выявлено. 

Консультация кардиохирурга (11.09.2024): в свя-
зи с  невозможностью чрескожного коронарного 
вмешательства показано аортокоронарное шунти-
рование.

Выставлен диагноз: Основное заболевание. 
ИБС. Фибрилляция предсердий персистирующая 
CHA2DS2VASc – 2 балла, HAS-BLED – 1 балл. Сте-
нокардия напряжения 2-го функционального клас-
са. Кардиокоронарография (11.09.2024) – правый 
тип коронарного кровотока, стеноз ствола левой ко-
ронарной артерии в пятом сегменте в трифуркации 
– более 50 %, стеноз передней нисходящей артерии 
в восьмом сегменте – 50 %. 

Осложнения: Хроническая сердечная недоста-
точность с сохранённой фракцией выброса, 1-я ста-
дия, 2-й функциональный класс.

Сопутствующие заболевания: Гипертоническая 
болезнь контролируемая, III стадия, риск  IV (пол, 
возраст, дислипидемия, окружность талии более 
102 см, ишемическая болезнь сердца, церебральный 
атеросклероз). Целевой уровень АД: 120–139/70–
79 мм рт. ст. Рак кожи правой ушной раковины I ст. 
Т1N0M0, 2-я клиническая группа. Рак сигмовидной 
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кишки (аденокарцинома) рТ3N1сM0 G2 IIIb стадия, 
3-я клиническая группа. 

Пациент получал терапию лозартаном 
(12,5  мг/‌сут.), аторвастатином (40  мг), бисо-
прололом (7,5  мг/сут.), дигоксином (0,25  мкг 
1/2 таблетки при ЧСС более 80 уд/мин в покое), 
апиксабаном (5  мг 2  раза/сут.), аллопуринолом 
(100  мг  1  раз/сут.) под  контролем уровня моче-
вой кислоты. На фоне проводимой терапии чув-
ствовал себя удовлетворительно. При обследова-
нии в ноябре 2024 г. целевой уровень холестерина 
липидов низкой плотности не был достигнут и со-
ставил 3,07 ммоль/л. Общий анализ крови и мочи 
были в норме. 

На ЭКГ (ноябрь 2024 г.): ритм ФП – 68–100 в ми-
нуту (нормосистолический вариант). Одиночные же-
лудочковые экстрасистолы. Нарушение внутриже-
лудочковой проводимости. 

Х о л т е р о в с к о е  м о н и т о р и р о в а н и е  Э К Г 
(22.11.2024): в динамике сохранение ритма ФП 
с ЧСС от 42 до 153 уд/мин. Средняя ЧСС днём – 
74, ночью – 63 уд/мин. Регистрировались оди-
ночные полиморфные желудочковые экстраси-
столы (139), короткий (4  комплекса) пароксизм 
мономорфной желудочковой тахикардии с  ЧСС 
от 111 до 126 уд/мин. Пауз более 3 секунд не вы-
явлено, Зарегистрирован короткий эпизод депрес-
сии сегмента ST до 1,2 мм в отведениях от верху-
шечно-боковой области при физической нагруз-
ке (подъём по лестнице), длительностью 1 мину-
та при ЧСС 135 уд/мин. 

Эхокардиография (29.11.2024): на  фоне арит-
мии (ФП) расширены полости обоих предсер-
дий (правое – 5,7 × 6,2 см, площадь – 27,7 см2; ле-
вое – 5,0  ×  6,4  см, площадь – 33,0  см2, объём – 
57,41 мл/‌м2). Септальных дефектов не выявлено. Ги-
пертрофия миокарда левого желудочка умеренная 
(толщина межжелудочковой перегородки – 1,5 см). 
Сократительная функция незначительно снижена. 
Конечно-диастолический объём – 130 мл. Фракция 
выброса – 48–49 %. Очаговый склероз миокарда ле-
вого желудочка. 

02.12.2024 на базе ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр им. академи-
ка Е.Н.  Мешалкина» Минздрава России пациен-
ту проведена операция маммарокоронарного шун-
тирования передней нисходящей артерии левой 
внутренней грудной артерией in situ. Аортокоро-
нарное аутовенозное шунтирование промежуточ-
ной артерии. Радиочастотная аблация по  схеме 
MAZE IV с использованием системы ArtiCure BP 
и ArtiCure CryoIce в условиях искусственного кро-
вообращения. Выключение (резекция) ушка лево-
го предсердия. 

В  раннем послеоперационном периоде сохра-
нялась атриовентрикулярная блокада, проводилась 
временная электростимуляция. Самочувствие было 
стабильным, ангинозные приступы не беспокоили. 
Послеоперационная анемия скорректирована пре-

паратами железа. Грудина стабильная. Заживление 
послеоперационных швов первичным натяжением, 
воспалительных изменений не было. Постепенное 
расширение физической нагрузки переносил удов-
летворительно. 

При контрольной эхокардиографии (19.12.2024) – 
систолическая функция левого желудочка не сниже-
на, конечно-диастолический объём – 108 мл, конеч-
но-систолический объём – 41 мл. В полости пери-
карда эхонегативных пространств нет, в плевраль-
ных синусах – свободная жидкость 1,2 см справа, 
3,5 см слева. 

По  холтеровскому мониторированию ЭКГ 
(13.12.2024 и 18.12.2024): синусовый ритм, зафик-
сированы 3 эпизода фибрилляции предсердий дли-
тельностью 26 мин с ЧСС 72–104 уд/мин. Значимых 
пауз и смещений сегмента ST не зарегистрировано.

После выписки из стационара пациент чувство-
вал себя удовлетворительно. Перебои в сердце, ан-
гинозные боли не беспокоили. Одышка возникает 
при быстрой ходьбе.

Объективный статус: Сознание ясное, в  про-
странстве и времени ориентирован. Положение 
активное. Рост – 191 см, вес – 100 кг. Индекс мас-
сы тела (ИМТ) – 27,41  кг/м2 (избыточная масса 
тела). Окружность талии  – 105  см. Температура 
тела в  норме. Нормостеник. Подкожно-жировая 
клетчатка развита избыточно. Кожный покров чи-
стый, обычной окраски. Видимые слизистые обыч-
ной окраски и влажности. Тургор кожи сохранен. 
Периферические лимфатические узлы не увеличе-
ны, при пальпации безболезненные. Дыхание в лёг-
ких везикулярное, проводится во все отделы лёг-
ких, хрипы не выслушиваются. Частота дыхатель-
ных движений – 14 в минуту. Сатурация – 97–98 %. 
Язык влажный, чистый. Живот мягкий, безболез-
ненный. Печень не выходит из-под края рёберной 
дуги. Симптом «поколачивания» отрицательный 
с обеих сторон. 

Сердечно-сосудистая система: Область серд-
ца внешне не изменена. Пульсация яремных вен – 
нет. Грудная клетка безболезненная при пальпации. 
Верхушечный толчок в  5-м  межреберье по  сред-
неключичной линии. Тоны сердца ритмичные, 65 
в минуту. Артериальное давление по дневнику – 
120–130/70–75 мм рт. ст. на обеих руках. При ау-
скультации шумы сердца достоверно не выслуши-
ваются. 

Пациент получает терапию: ацетилсалициловая 
кислота 75 мг, апиксабан 5 мг 2 раза в сутки, амио-
дарон 200 мг 1 раз в сутки 5 дней (суббота, воскре-
сенье – перерыв), периндоприл 5 мг, спиронолактон 
25 мг или эплеренон 25 мг, дапаглифлозин 10 мг, ро-
зувастатин 20 мг. С учётом показателей липидного 
спектра к терапии рекомендовано добавление эзе-
тимиба 10 мг 1 раз в сут.

При контрольной ЭКГ амбулаторно (20.01.2025): 
регистрировался синусовый ритм с ЧСС 78 уд/мин. 
Снижение вольтажа QRS. Межпредсердная блока-
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да 1-й степени. Нарушение процессов реполяриза-
ции без динамики. 

Эхокардиография (20.01.2025): фракция выбро-
са 51 % (метод Симпсона). Умеренная гипокинезия 
межжелудочковой перегородки, тенденция к дила-
тации полости левого желудочка. Дилатация лево-
го предсердия (5,1 × 5,1 см). 

Пациент ежедневно мониторирует ЭКГ с помо-
щью одноканального монитора CardioQVARK (ООО 
«КардиоКВАРК», Россия), где определялся синусо-
вый ритм (СР) с ЧСС 70–75 уд/мин (рис. 1). 

Система позволяет ежедневно мониторировать 
ЭКГ, выявлять возникающие аритмии, она проста 
в использовании. Записи можно смотреть на смарт-
фоне с  помощью специального приложения и пе-
редавать на другие устройства. При сопоставлении 
ЭКГ, записанного классическим способом и с помо-
щью монитора CardioQVARK, существенных разли-
чий регистрируемых параметров не выявлено. В от-
чёте анализируются различные параметры, которые 
позволяют своевременно скорректировать проводи-
мую терапию (рис. 2). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Катетерная аблация ФП является довольно рас-
пространённой операцией. Так, в Российской Фе-
дерации проводится около 8  000–10  000  опера-
ций в год, однако это количество не соответству-
ет истинной потребности [26]. Эффективность 
хирургического лечения составляет около 66  %, 
от 20 до 50 % пациентов может потребоваться по-
вторное вмешательство, что особо актуально у па-
циентов с  персистирующей фибрилляцией пред-
сердий [5, 15].

В  приведённом клиническом примере проде-
монстрирован пациент 62  лет с  персистирующей 
ФП. Из анамнеза известно, что пациент страдал не-
контролируемой артериальной гипертензией и дис-
липидемией. Также пациент наблюдался у онколо-
га по поводу рака кишечника, получал химиотера-
пию, оперативное лечение, что, вероятно, повлияло 
на состояние сердечно-сосудистой системы. Ишеми-
ческая болезнь сердца была диагностирована одно-
временно с дебютом ФП. 

Рис. 1. 
Пациент С., 62 года, электрокардиограмма, зарегистрированная с помощью одноканального монитора CardioQVARK 
(ООО «КардиоКВАРК», Россия)
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Рис. 2. 
Пациент С., 62 года, пример анализа электрокардиограммы, зарегистрированной с помощью одноканального мони-
тора CardioQVARK (ООО «КардиоКВАРК», Россия)
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При  обследовании выявлена дилатация пред-
сердий, которая прогрессировала, несмотря на про-
водимую терапию. Показано, что контроль ритма 
при ФН в ряде случаев может способствовать об-
ратному ремоделированию предсердий [6]. Однако 
общепризнанным является факт, что наличие ди-
латации предсердий, как и персистенция аритмии 
и ишемической болезни сердца, является предикто-
ром, снижающим вероятность положительного от-
вета на хирургическое лечение [1, 2, 5]. 

Радиочастотная аблация – это метод, при кото-
ром создаётся трансмуральное повреждение мио-
карда аритмогенных зон, однако термическая трав-
ма может привести к повреждению и некрозу при-
легающих тканей, способствовать тромбозу и тром-
боэмболии [27]. Одномоментная операция коро-
нарной реваскуляризации может способствовать 
улучшению клинических результатов и прогноза [1, 
2, 28]. Но выполнение этих двух операций одновре-
менно способно увеличить риск осложнений из-за 
технического усложнения операции, дополнитель-
ных манипуляций, увеличении времени окклюзии 
аорты. Эти факторы приводят к тому, что в насто-
ящее время число одномоментных операций огра-
ничено [28, 29]. 

В раннем послеоперационном периоде рециди-
вы ФП встречаются довольно часто, однако счита-
ется, что в большинстве случаев они проходят са-
мостоятельно [5, 30, 31]. В раннем послеопераци-
онном периоде у  пациента  С. при  холтеровском 
мониторировании ЭКГ зафиксированы 3 эпизода 
ФП длительностью не более 30 минут. Появление 
аритмии, вероятно, связано с «электрофизиологи-
ческой памятью» предсердий вследствие длитель-
ной персистенции ФП и транзиторными измене-
ниями в кардиомиоцитах. Однако в ряде исследо-
ваний показано, что раннее рецидивирование ФП 
увеличивает риск отдалённого возобновления арит-
мии [32, 33]. 

Для подавления рецидивов аритмии в  течение 
трёх месяцев после оперативного лечения рекомен-
довано использовать антиаритмическую терапию 
[1, 2]. В представленном клиническом примере па-
циент получает амиодарон 200 мг в сутки. Однако 
чётких схем антиаритмической терапии у пациен-
тов после радиочастотной аблации при сочетанной 
патологии не  существует, продолжительность ан-
тиаритмической терапии может быть 6–12 месяцев 
и более. Сроки приёма определяются индивидуаль-
но с учётом сопутствующей патологии и побочных 
эффектов терапии. При этом убедительные данные 
о пользе и риске продолжения приёма антиаритми-
ческих препаратов после «слепого периода» отсут-
ствуют [1, 2, 5].

Использование современных методов удалённо-
го мониторинга ЭКГ может значительно повлиять 
на эту проблему [2, 23–25]. Устройства просты в ис-
пользовании и позволяют проводить раннюю диа-
гностику и быструю оценку соответствующих про-

блем, как клинических, так и технических, а также 
дополнять амбулаторное наблюдение, улучшая кон-
троль над заболеванием без ущерба для безопасно-
сти. Помимо клинических преимуществ, удалённый 
мониторинг продемонстрировал экономическую эф-
фективность и связан с повышенным уровнем удов-
летворённости пациентов [34]. Ежедневный телеме-
трический контроль ЭКГ в данном клиническом на-
блюдении проводился с помощью дистанционного 
одноканального монитора электрокардиограммы 
в чехле смартфона CardioQVARK. Использование 
этого устройства не вызывает затруднений и доста-
точно надёжно, что было продемонстрировано как 
для скрининга ФП у пациентов с высоким сердеч-
но-сосудистым риском, так и у пациентов с сердеч-
ной недостаточностью [35, 36]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В настоящее время известно, что одномомент-
ное хирургическое лечение ФП и коронарная ре-
васкуляризация способны улучшить прогноз и ка-
чество жизни пациентов, однако данные операции 
сопровождаются повреждением миокарда. Дистан-
ционный неинвазивный мониторинг ЭКГ позволя-
ет выявить рецидив аритмии, а также оптимизиро-
вать проводимую антиаритмическую терапию. Од-
ноканальный монитор электрокардиограммы в чех-
ле смартфона CardioQVARK прост в использовании 
и надёжен. Телеметрический контроль ЭКГ может 
стать дополнительным инструментом для  врачей-
кардиологов и терапевтов при амбулаторном веде-
нии пациентов очень высокого сердечно-сосудисто-
го риска, улучшать взаимодействие между врачом 
и пациентом и приверженность к терапии.
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