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ОБОСНОВАНИЕ. Лечение персистирующей фибрилляции предсердий (ФП) является нерешенной проблемой совре-
менного здравоохранения, связанной с высоким риском инвалидизации и смертности. В связи с низкой эффективно-
стью фармакологической терапии, краеугольным камнем лечения больных с ФП является интервенционное лечение 
(катетерная абляция), направленная на хирургическое устранение влияния триггерной активности из муфт легочных 
вен на миокард предсердий. Частота рецидивирования ФП у больных с сахарным диабетом (СД) после хирургическо-
го лечения выше по сравнению с пациентами, не страдающими нарушениями углеводного обмена, что может объяс-
няться наличием внелегочных триггеров ФП, таких как роторная активность в предсердиях и фиброз задней стенки 
левого предсердия (ЛП). В настоящее время протоколы персонализации катетерной абляции, основанные на предо-
перационной диагностике внелегочных триггеров ФП у больных СД, не разработаны.
ЦЕЛЬ. Оценить возможность предоперационной диагностики роторной активности для персонализации протокола 
интервенционного лечения персистирующей ФП у больных СД 2 типа (СД2). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включено 25 пациентов с персистирующей формой ФП. Группа 1: больные 
с диагностированным СД2 в возрасте 58–77 лет. Группа 2: больные без нарушений углеводного обмена в возрасте 
38–76 лет. С целью решения вопроса о тактике ведения всем пациентам проведено неинвазивное электрофизиоло-
гическое картирование с построением персонализированного виртуального фантома сердца. Всем пациентам про-
ведено интервенционное лечение. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. С учетом выявленных типов роторной активности оптимизирован протокол интервенционного лече-
ния: радиочастотная катетерная изоляция ЛВ дополнена фокусными (33%), линейными (20%), сочетанными (фокус-
ные+линейные; 4%) радиочастотными воздействиями. При оценке частоты встречаемости роторной активности в ЛП 
было выявлено, что у больных ФП, страдающих СД, внелегочная роторная активность встречалась чаще, чем у боль-
ных ФП без СД.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Неинвазивное электрофизиологическое картирование с построением виртуального фантома сердца 
позволяет верифицировать роторную активность в ЛП. У больных СД2, страдающих персистирующей ФП, частота 
встречаемости роторной активности превышает таковую у больных без нарушений углеводного обмена (p<0,001). 
Персонализация протокола катетерной абляции в ЛП с учетом роторной активности, выявленной по данным предо-
перационного обследования, позволяет улучшить отдаленные результаты длительного удержания синусового ритма. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: радиочастотная абляция; фибрилляция предсердий; роторная активность; сахарный диабет. 
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BACKGROUND: treatment of patients with the persistent form of atrial fibrillation (AF) is an unsolved problem of the health-
care system due to a high risk of disability and mortality. Considering a low effectiveness of drug treatment for AF, interven-
tion treatment (catheter ablation) is the main technology for eliminating trigger activity of pulmonary veins. The frequency 
of AF recurrence of patients with diabetes mellitus (DM) after surgery is higher than of patients without disorders of carbo-
hydrate metabolism what could be explained with non-pulmonary vein triggers on the posterior wall of the left atrial (LA). 
Opportunities of preoperative diagnostic of non-pulmonary vein triggers of AF and personalization of catheter ablation 
reports of patients with DM has not been determined yet. 

РОТОРНАЯ АКТИВНОСТЬ КАК ОСНОВНОЙ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ 
МЕХАНИЗМ ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ У БОЛЬНЫХ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 
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ОБОСНОВАНИЕ

Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее 
часто встречающимся нарушением сердечного ритма. 
Ее распространенность неуклонно растет, что объяс-
няется глобальным старением и коморбидностью на-
селения [1]. Эти факторы способствуют структурным 
и функциональным изменениям в миокарде, предрас-
полагающим к развитию ФП [2]. Ожидается, что к 2060 г. 
количество пациентов с ФП удвоится. Это повлечет за со-
бой значительный рост финансовой нагрузки на систе-
му здравоохранения, связанной с повторными госпита-
лизациями, декомпенсацией хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) и инсультом [1]. У пациентов, 
страдающих сахарным диабетом (СД), возникновение 
ФП, характеризующейся тенденцией к длительной пер-
систенции, приводит к значительному утяжелению со-
стояния. Данное состояние вносит существенный вклад 
в формирование коморбидного фона и ассоциировано 
с повышением риска сердечно-сосудистой летальности 
на 25–66% [2]. В лечении данной категории пациентов 
применяют две стратегии: «контроль частоты» и «кон-
троль ритма». В связи с низкой эффективностью изоли-
рованных фармакологических подходов к лечению ФП 
активное развитие получили хирургические техноло-
гии [3]. Так, для «контроля ритма» при ФП в настоящее 
время применяют интервенционные вмешательства. 
Краеугольным камнем данных операций является ка-
тетерная изоляция легочных вен (ЛВ) с применением 
различных источников энергии [3, 4]. Данное лечение 
основано на гипотезе о том, что триггеры ФП находят-
ся в устьях ЛВ [5]. В случае персистирующего течения 
ФП, характерного для больных с СД [6], рассматривает-
ся возможность выполнения дополнительных воздей-
ствий, направленных на внелегочные триггеры ФП  [7]. 
Персонализацию данного лечения целесообразно про-
водить с учетом данных неинвазивного картирования 
сердца [7, 8]. У больных СД частота рецидивирования 
после интервенционного лечения превышает таковую 
у больных без нарушений углеводного обмена. При 
этом вышеописанные подходы не валидизированы 
для пациентов с нарушением углеводного обмена [3]. 
Согласно общепринятой парадигме, интервенционное 

лечение ФП у больных СД сопряжены с более высокой 
частотой рецидивирования [9]. В связи с вышеизложен-
ным разработка оптимальной стратегии лечения ФП 
у больных СД является актуальной задачей современ-
ного здравоохранения. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить возможность предоперационной диагно-
стики роторной активности для персонализации прото-
кола интервенционного лечения персистирующей ФП 
у больных СД 2 типа (СД2). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
В период с 2023 по 2025 гг. оперативные вмешатель-

ства выполнялись на базе ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эндокри-
нологии им. академика И.И. Дедова» Минздрава РФ. 

Критерии соответствия
Критерии включения: СД2 при наличии персистирую-

щей формы ФП в случае выбора стратегии длительного 
удержания синусового ритма при помощи нефармаколо-
гических подходов.

Критерии исключения: выбор стратегии «контроль 
частоты» при постоянной форме ФП; тяжелая экстракар-
диальная патология; тромбоз полостей сердца; врожден-
ные и приобретенные пороки сердца; миокардиты, 
дилятационная, гипертрофическая и рестриктивная 
кардиомиопатии; ранее перенесенные операции на от-
крытом сердце, наличие противопоказаний к введению 
рентгенконтрастных средств, некомпенсированная па-
тология щитовидных и околощитовидных желез.

Дизайн исследования
Одноцентровое пилотное исследование. Прове-

ден анализ результатов интервенционного лечения 
персистирующей формы ФП у 25 пациентов в возрас-
те 38–77 лет. Пациенты распределены на две группы. 
Группа 1 (пациенты с СД2, n=12): лица женского пола — 
9 (75%) человек (чел.), лица мужского пола — 3 (25%) чел., 
возраст 58–77 лет, медиана возраста составила 71  год, 

AIM: to estimate an opportunity of preoperative diagnostic of rotor activities for personalization of catheter ablation reports 
of patients with the persistent form of AF and DM. 
MATERIALS AND METHODS: the study included 25 patients with persistent form of AF. Group 1: patients with DM aged 
58–77. Group 2: patients without DM aged 38–76. To determine treatment tactics, all patients were made noninvasive elec-
trophysiological mapping with the construction of a personalized virtual cardiac phantom. All patients were undergone 
interventional treatment. 
RESULTS: taking into account the identified localizations of rotor activity, the interventional treatment protocol was opti-
mized: radiofrequency catheter isolation of PV was supplemented with focal (32%), linear (20%), and combined (focal+linear; 
4%) radiofrequency effects. 
Extrapulmonary rotor activity was more common in patients with DM than in patients without diabetes.
CONCLUSION: non-invasive electrophysiological mapping of the heart with the construction of a virtual heart phantom 
allows to verify rotor activity in the LA. 
In patients with diabetes type 2 and persistent AF rotor activity is more common than in patients without carbohydrate 
metabolism disorders (p<0.001). Personalization of the catheter ablation protocol in the left atrium based on rotor activity 
marked during pre-surgery examination helps to improve long-term results of maintaining sinus rhythm.ividual microRNAs 
involved in myocardial remodeling processes in young patients with type 1 diabetes mellitus.

KEYWORDS: radiofrequency ablation; atrial fibrillation; rotor activity, diabetes mellitus.
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нижний квартиль — 64 года, верхний квартиль — 75 лет. 
Группа 2 (пациенты без СД, n=13): лица женского пола — 
5 (38%) чел., лица мужского пола — 8 (62%) чел., возраст 
38–76 лет, медиана возраста составила 62 года, нижний 
квартиль — 56 лет, верхний квартиль — 65 лет.

Антиаритмическая терапия назначалась после завер-
шения вмешательства на 3  месяца, в течение которых 
возникновение предсердных тахикардий не расцени-
валось как рецидивирование заболевания  — «слепой 
период». Рецидивом ФП считали наличие зарегистриро-

ванных соответствующих нарушений ритма сердца дли-
тельностью более 30  секунд на электрокардиограмме 
(ЭКГ) покоя в 12 отведениях или при 24-часовом монти-
ровании ЭКГ по окончании «слепого периода». 

Клиническая характеристика больных с СД, страдаю-
щих ФП, представлена в таблице 1. 

Для выбора оптимальной тактики лечения всем (n=25; 
100%) (рис. 1) пациентам проведено предоперационное 
изучение электрофизиологических свойств миокарда 
по следующей схеме: 

Таблица 1. Клиническая характеристика больных

Параметр Значение

Пациенты с диабетической полинейропатией, n (%) 5 (42)

Пациенты с диабетической ретинопатией, n (%) 1 (8)

Пациенты с диабетической нефропатией, n (%) 4 (33)

Длительность СД (месяцы), Min–Max: Me [Q1; Q3] 1–180: 72 [24; 120]

НbА1с (%), Min–Max: Me [Q1; Q3] 5,4–11,2: 6,3 [5,6–7,7]

Структура сахароснижающей терапии

Инсулин, n (%) 0 (0)

Таблетированная, n (%) 8 (67)

Комбинированная, n (%) 2 (17)

Диета, n (%) 2 (17)

Примечание. НbА1с — гликированный гемоглобин; Me — медиана; Min–Max — минимальное и максимальное значение; n — количество пациентов; 
Q1 — первый (нижний) квартиль; Q3 — третий (верхний) квартиль; СД — сахарный диабет; ФП — фибрилляция предсердий.

Рисунок 1. Дизайн исследования.

Примечание. Один больной исключен из исследования: по данным внутрисердечной эхокардиографии диагностирован тромбоз ушка левого 
предсердия. ИЛВ — изоляция легочных вен; СД — сахарный диабет; ФП — фибрилляция предсердий.

Пациенты с персистирующей формой ФП (n= 25)

Оценка отдаленных результатов

Неинвазивное картирование сердца (n=25)

СД «+» (n=12)

Внелегочные триггеры 
ФП «+»

Катетерная ИЛВ + фокусная 
абляция внелегочных 

триггеров ФП

Катетерная  
ИЛВ

Внелегочные триггеры 
ФП «-»

СД «-» (n=13)

doi: https://doi.org/10.14341/DM13412Сахарный диабет. 2025;28(6):533-540 Diabetes Mellitus. 2025;28(6):533-540



536  |  Сахарный диабет /  Diabetes  M el l i tus ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

1)	 регистрация многоканальной поверхностной ЭКГ 
на фоне аритмии;

2)	 выполнение компьютерной томографии сердца 
с контрастированием (КТ) с наложенными отведени-
ями многоканальной ЭКГ;

3)	 выполнение на комплексе «Амикард» синхронизации 
многоканальной ЭКГ (во время ФП) и КТ с построени-
ем воксельной и полигональной моделей предсер-
дий, определением участков стабилизации роторной 
активности.
При помощи неинвазивного электрофизиологиче-

ского картирования сердца определялась зона стаби-
лизации роторной активности в предсердиях по ранее 
описанному методу [10].

 С целью медикаментозного удержания синусового 
ритма применялись антиаритмические препараты клас-
сов IC (лаппаконитина гидробромид) и III (соталол). При 
выполнении вмешательства использовалась система 
электроанатомического картирования Carto 3 (Biosense 
Webster, США) с применением навигационного катетера 
SmartTouch (Biosense Webster, США). Для верификации 
двунаправленного блока проведения в области антраль-
ной части ЛВ применялись многополюсные катетеры 
с построением трехмерной реконструкции соответству-
ющей камеры сердца. При выполнении изоляции ЛВ 
проводили эндотрахеальный наркоз. При выполнении 
оперативных вмешательства применялся единый ранее 
описанный протокол [11].

В нашем исследовании пациентам была выполнена 
изоляция ЛВ, дополненная линейными (n=5; 21%), фокус-
ными (n=8; 33%) или комбинированными (линейные+фо-
кусные) радиочастотные воздействиями (n=1; 4%). 

Статистический анализ
Статистическая обработка выполнялась при по-

мощи программы Statistica. Количественные призна-
ки представлены в виде Min–Max (Me [Q1; Q3]), где 
Min — минимальное значение, Max — максимальное 
значение; Ме — медиана, [Q1; Q3] — межквартиль-
ный интервал (25-й и 75-й квартили). При описании 
возраста пациентов показатели округлялись до це-
лого значения. При описании других непрерывных 
признаков показатели округлялись до десятых долей. 
При описании процентных величин значение окру-
глялось до целого значения. Расчет статистической 
значимости различий непрерывных признаков про-
водился с использованием критерия Манна-Уитни. 
При проверке статистических гипотез принимался 
5% уровень значимости.

Этическая экспертиза
Исследование одобрено локальным этическим коми-

тетом (Протокол №7 от 28.04.2021). 
Пациенты подписали информированное согласие 

для участия в исследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Период наблюдения составил 1–18 (12 [1; 12] мес). 
Длительное удержание синусового ритма за период на-
блюдения было отмечено у 23 (96%) больных из 24 па-
циентов.

У 22 из 25 чел. (88%) в левом предсердии (ЛП) выяв-
лена роторная активность. У 3 из 25 чел. (12%) ротор-
ная активность выявлена не была. Структура роторных 

Рисунок 2. Интраоперационная трехмерная виртуальная реконструкция левого предсердия (вид сзади снизу).

А — Вольтажное картирование левого предсердия: красный цвет — амплитуда эндокардиального сигнала менее 0,1 мВ, фиолетовый цвет — 
более 0,5 мВ.

Б — Поиск роторной активности: синий цвет — роторная активность, зеленый цвет — фокусная активность.

А Б
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очагов и примеры их локализации представлены на ри-
сунке 2. По локализации роторы были разделены на два 
типа: тип А — устья ЛВ (11 из 22; 50%) и тип Б — роторы, 
находящиеся за пределами устьев ЛВ (11 из 22; 50%). 
У больных обеих групп выявлена роторная активность 
в ЛП. Группа 1: тип А — 0 чел., тип Б — 10 из 12 чел. 
(83%). Группа 2: 11 из 13 чел. (85%) и 1 из 13 чел. (8%) 
соответственно. Из исследования был исключен 1 чел. 

в связи с тем, что по данным внутрисердечной эхокар-
диографии диагностирован тромбоз ушка ЛП. Выявлен-
ная роторная активность по данным неинвазивного 
картирования (рис. 3, 4) была подтверждена данными 
инвазивного картирования сердца (рисунок 2). С уче-
том выявленных локализаций роторной активности 
оптимизирован протокол интервенционного лечения: 
радиочастотная катетерная изоляция ЛВ дополнена 

Рисунок 4. Структура локализации роторных очагов в левом предсердии по данным неинвазивного картирования сердца.

Примечание. ЛП — левое предсердие.

Внелегочня локализация

Задняя стенка ЛП (n=11)

Задняя стенка ЛП+гребень (n=3)

Гребень (n=2)

Ушко ЛП (n=1)

Локализация роторных 
очагов

Легочная локализация 
(n=8)

Внелегочня локализация 
(n=17)

Рисунок 3. Неинвазивное электрофизиологическое картирование сердца пациента с персистирующей формой фибрилляции предсердий, 
страдающего сахарным диабетом 2 типа.
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фокусными (8 из 24; 33%), линейными (5 из 24; 20%), со-
четанными (фокусные+линейные; 1 из 24; 4%) радиоча-
стотными воздействиями. 

При оценке эффективности проведенного лечения 
было выявлено, что частота рецидива ФП у больных 
СД2 статистически значимо не отличалась от таковой 
у пациентов без СД. В группе 1 частота рецидивиро-
вания ФП составила — 8% (1 из 12 чел.), в группе 2 ре-
цидивы ФП в период наблюдения отмечены не были 
(p>0,05). При оценке частоты встречаемости роторной 
активности в ЛП было выявлено, что у больных ФП, 
страдающих СД2 (группа 1), внелегочная роторная ак-
тивность встречалась чаще, чем у больных ФП без СД 
(группа 2): 10 из 12 чел. (83%) и 1 из 13 чел. (8%) соот-
ветственно (p<0,001).

Неблагоприятные события, включающие нарушения 
мозгового кровообращения или транзиторные ишеми-
ческие атаки, в отдаленном периоде не зарегистрирова-
ны. Не было ни одного случая смерти, связанного с сер-
дечно-сосудистыми событиями.

ОБСУЖДЕНИЕ

ФП остается нерешенной проблемой современного 
здравоохранения, приобретая особенно важное значе-
ние у больных с СД. Механизм возникновения ротор-
ной активности в ЛП может быть функциональным или 
анатомическим. Длительно существующая ФП вызывает 
ремоделирование сердца, что создает порочный круг: 
устойчивые роторы порождают хаотическую электриче-
скую активность, которая, в свою очередь, способствует 
их дальнейшей стабилизации [12].

На сегодняшний день первой линией терапии ФП 
клиническими рекомендациями регламентирована 
катетерная изоляция ЛВ, несмотря на то, что частота 
рецидивирования ФП у больных с нарушением углево-
дного обмена выше, чем у больных, не страдающих на-
рушением углеводного обмена [9, 13]. В исследовании 
Cabana не было выявлено различий в эффективности 
удержания синусового ритма как при фармакологи-
ческом, так и при интервенционном лечении. Однако 
обращает на себя внимание, что четверть больных, 
которым проводилось интервенционное лечение ФП, 
страдали СД [14], что косвенно объясняет низкую ча-
стоту удержания синусового ритма. Важным факто-
ром, определяющим течение ФП, является фиброз 
в миокарде. Выраженность фиброза ассоциирована 
с тяжестью течение фибрилляции предсердий в свя-
зи с развитием как структурного, так и электрофизи-
ологического ремоделирования миокарда, создавая 
условия для формирования негомогенности рефрак-
терности миокарда предсердий, приводя не только 
к развитию ФП, но и к ее поддержанию [15]. У больных 
СД развитию гетерогенности рефрактерности миокар-
да, создающей условия для формирования роторной 
активности, способствует гипергликемия, вызываю-
щая оксидативный стресс и воспаление, приводящие 
к структурному, электромеханическому, электриче-
скому, а также автономному ремоделированию ми-
окарда, обуславливающим развитие ФП [16, 17]. Для 
больных СД наиболее характерно персистирующее те-
чение заболевания [9]. Повышение уровня HbA1c на 1% 

сопровождается повышением риска ФП на 13% [9]. 
В нашем исследовании уровень HbA1c у больных СД2 
был от 5,4  до 11,2 ммоль/л; медиана HbA1c составила 
6,3 ммоль/л, нижний квартиль — 5,6 года, верхний 
квартиль — 7,7 ммоль/л. Кроме того, более высокие 
уровни HbA1c связаны с более высокой частотой реци-
дивов ФП после катетерной изоляции ЛВ, что указы-
вает на роль метаболических изменений, связанных 
с СД, в развитии рецидива ФП [18]. 

 В работах Ревишвили А.Ш. и соавт. было показано, 
что катетерная абляция внелегочных триггеров ФП 
может быть путем к повышению эффективности интер-
венционного лечения [19]. Закономерным развитием 
данного направления стала разработка технологий не-
инвазивного картирования роторной активности при 
ФП [8]. В работе Сапельникова О.В. и соавт. продемон-
стрирована эффективность абляции внелегочных три-
ггеров ФП, выявленных неинвазивным картированием, 
в дополнение к изоляции ЛВ у пациентов с персистиру-
ющей ФП [7]. В нашем исследовании пациентам прове-
дено неинвазивное картирование сердца. У больных, 
не страдающих нарушениями углеводного обмена, вне-
легочная роторная активность выявлялась статисти-
чески значимо реже (1 из 13; 8%) чем у больных с СД 
(11 из 12; 92%) (p<0,001).

Учитывая риски инвалидизации вследствие де-
компенсации ХСН, развития инсульта, больным 
с персистирующей формой ФП и СД2 целесообразна 
стратегия «контроль ритма». У больных с персистиру-
ющей формой ФП риск рецидива ФП после интервен-
ционного лечения данного нарушения ритма сердца 
выше, чем при пароксизмальной форме. У больных, 
страдающих персистирующей формой ФП и СД, веро-
ятность рецидива ФП после нефармакологического 
лечения выше, чем у лиц без нарушения углеводно-
го обмена [12]. Повышение эффективности лечения 
больных с персистирующей ФП и СД2 при помощи 
интервенционных технологий является важной и не-
решенной проблемой мультидисциплинарной коман-
ды. У больных с СД, вероятнее всего, иные механизмы 
поддержания ФП. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Для определения оптимальной стратегии лечения 
персистирующей формы ФП у больных СД2 целесо-
образно проведение неинвазивного электрофизи-
ологического картирования сердца с построением 
виртуального фантома сердца, позволяющего верифи-
цировать роторную активность в ЛП. У больных СД2, 
страдающих персистирующей ФП, частота встречае-
мости внелегочной роторной активности превышает 
таковую у больных без нарушений углеводного обме-
на (p<0,0001). 

При наличии роторной активности в ЛП целесообраз-
но выполнение дополнительных линейных или фокус-
ных воздействий во время первой процедуры. 

Персонализация протокола катетерной абляции в ЛП 
с учетом роторной активности, выявленной по данным 
предоперационного обследования, позволяет улучшить 
отдаленные результаты длительного удержания синусо-
вого ритма у больных СД. 
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