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Классы EHRA, дополнительный кардиоваскулярный риск  
и качество жизни пациентов в первые полгода  
после радиочастотной абляции трепетания и фибрилляции предсердий
М. С. Брынза, Н. И. Яблучанский
Харьковский национальный университет имени В. Н. Каразина, Украина

Цель работы – изучить уровень классов EHRA, дополнительного кардиоваскулярного риска (ДКВР) и качество жизни в 
первые 6 месяцев после радиочастотной абляции (РЧА) фибрилляции и трепетания предсердий (ФП и ТП).
Материалы и методы. Обследованы 96 пациентов (54 мужчины и 42 женщины) в возрасте 59 ± 9 лет, которым проведена 
процедура РЧА по поводу ФП и ТП. Оценивали классы EHRA по шкале симптомов аритмии EHRA score Европейской 
ассоциации сердечного ритма, классы ДКВР и показатели физического и психического компонентов здоровья (РН и МН) 
по опроснику SF-36 в группах ФП, ТП и комбинированной ФП/ТП до РЧА в острый послеоперационный период (на 3–7 
сутки) и через 6 месяцев после абляции. Для обработки данных использовали стандартные статистические процедуры 
с помощью Microsoft Excel.
Результаты. Увеличение частоты классов I и II EHRA после проведения РЧА через полгода в наибольшей степени на-
блюдали в группах изолированных аритмий, реже – на фоне комбинации ФП/ТП. Классы 1 и 2 ДКВР отмечены чаще к 6 
месяцам после РЧА, но только для групп ФП и ТП. РН в группах ФП и ТП увеличивался как в послеоперационном периоде, 
так и через полгода после РЧА, в группе ФП/ТП увеличивался в остром периоде, к 6 месяцам уменьшался, не достигая 
исходного уровня. МН во всех 3 группах увеличивался в остром периоде, до полугода не менялся в группе ФП, продолжал 
увеличиваться в группе ТП, вовсе уменьшился в группе ФП/ТП.
Выводы. Тяжесть симптомов не превышала класс 1 EHRA через 6 месяцев после РЧА ТП у большинства пациентов, 
после РЧА ФП – на треть реже, после РЧА комбинированной ФП/ТП – только у половины пациентов. Снижение уровней 
ДКВР к полугодию после РЧА наблюдали только для изолированных ФП и ТП. Показатели РН и МН качества жизни 
увеличивались в остром послеоперационном периоде после РЧА для всех пациентов, через 6 месяцев – только в 
группе изолированного ТП, снижаясь в группе комбинированной ФП/ТП.

Класи EHRA, додатковий кардіоваскулярний ризик та якість життя пацієнтів  
у перші півроку після радіочастотної абляції тріпотіння та фібриляції передсердь

М. С. Бринза, М. І. Яблучанський

Мета роботи – вивчити рівень класів EHRA, додаткового кардіоваскулярного ризику (ДКВР) та якість життя в перші 6 місяців 
після радіочастотної абляції (РЧА) фібриляції та тріпотіння передсердь (ФП і ТП).
Матеріали та методи. Обстежили 96 пацієнтів (54 чоловіки та 42 жінки) віком 59 ± 9 років, яким виконали процедуру РЧА 
з приводу ФП і ТП. Оцінювали класи за шкалою симптомів аритмій EHRA score Європейської асоціації серцевого ритму, 
класи ДКВР і показники фізичного й психічного компонентів здоров’я (РН і МН) за опитувальником SF-36 у групах ФП, 
ТП і комбінованої ФП/ТП до РЧА в гострий післяопераційний період (на 3–7 добу) та через 6 місяців після абляції. Для 
опрацювання даних використовували стандартні статистичні процедури за допомогою Microsoft Excel.
Результати. Збільшення частоти класів I і II EHRA після РЧА через півроку найчастіше спостерігали у групах ізольованих 
аритмій, рідше – на тлі комбінації ФП/ТП. Класи 1 і 2 ДКВР визначали частіше в термін до 6 місяців після РЧА, але тільки 
для груп ФП і ТП. РН у групах ФП і ТП збільшувався як у післяопераційному періоді, так і через півроку після РЧА, у групі 
ФП/ТП – збільшувався в гострому періоді, до 6 місяців зменшувався, не досягаючи вихідного рівня. МН у всіх 3 групах 
збільшувався в гострому періоді, до півроку – не змінювався у групі ФП, продовжував збільшуватися у групі ТП, зовсім 
зменшився у групі ФП/ТП.
Висновки. Важкість симптомів не перевищувала клас 1 EHRA через 6 місяців після РЧА ТП у більшості пацієнтів, РЧА 
ФП – на третину рідше, РЧА комбінованої ФП/ТП – тільки в половини пацієнтів. Зниження рівнів ДКВР до півроку після РЧА 
спостерігали тільки для ізольованих ФП і ТП. Показники РН і МН якості життя збільшувалися в гострому післяопераційному 
періоді після РЧА для всіх пацієнтів, через 6 місяців – тільки у групі ізольованого ТП, знижуючись у групі комбінованої ФП/ТП.

EHRA classes, additional cardiovascular risk and quality of life in patients  
during the first six months of atrial flutter and atrial fibrillation radiofrequency ablation

M. S. Brynza, M. I. Yabluchanskiy

The aim of our study was to evaluate EHRA, additional cardiovascular risk (ACVR) classes and quality of life in patients during the 
first six months of radiofrequency ablation (RFA) of atrial fibrillation and flutter (AF, AFl).

Materials and methods. 96 patients (54 men and 42 women) at the age of 59 ± 9 years who underwent RFA of AF and AFl were 
examined. The European Heart Rhythm Association (EHRA) classes on the arrhythmias symptoms score, ACVR classes and 
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indicators of physical and mental health (PH and MH) components by the SF-36 questionnaire in the groups of AF, AFl and com-
bined AF/AFl were evaluated before RFA, in the early postoperative period (on the 3–7 day) and 6 months after the procedure. 
Standard statistical procedures were performed for data processing using Microsoft Excel.
Results. An increase in the frequency of the EHRA classes I and II at 6 months after RFA performing was observed the most in the 
isolated arrhythmia groups and less frequently in the context of a AF/ AFl combination. The ACVR classes 1 and 2 were observed 
more often by the 6 month after RFA, but only in the AF and AFl groups. In AF and AFl groups both PH and MH were increased 
in the postoperative period and six months after RFA, in the AF/AFl group – were increased in the early postoperative period, 
decreased by the 6 month not reaching the baseline values. MH across all three groups increased in the early postoperative 
period, remained unchanged up to the sixth month in the AF group, continued to increase in the AFl group, but decreased in the 
AF/AFl group altogether.
Conclusions. The symptoms severity did not exceed the EHRA class I 6 months after RFA of AFl in most patients, after RFA of 
AF was by one third less frequently, and after RFA of combined AF/AFl was only in half of the patients. Decline of the ACVR 
levels 6 months after RFA was observed only in isolated AF and AFl groups. Quality of life PH and MH indicators increased in the 
early postoperative period after RFA in all patients, after 6 months – only in the isolated AFl group, decreasing in the combined  
AF/AFl group.

Фибрилляция предсердий (ФП) и трепетание предсе-
рдий (ТП) в последние 20 лет становятся все более 
важной проблемой общественного здоровья, возрастая 
с каждым годом в структуре заболеваемости, смертно-
сти и стоимости медицинских услуг.

Радиочастотная абляция (РЧА) трепетания пред-
сердий и фибрилляции предсердий занимает ведущее 
место среди методов лечения этих видов аритмий в 
современной кардиологической клинике. Постабляцион-
ный период часто осложняется рецидивами аритмий, 
меняет переносимость аритмических эпизодов, течение 
сопутствующей кардиоваскулярной патологии, что тре-
бует тщательного контроля и фармакотерапии.

Оценка классов EHRA – решающий фактор при 
выборе менеджмента пациентов с ФП и ТП, в случае 
рецидива аритмии после РЧА определяет эффектив-
ность проведенной процедуры среди других факторов.

Наиболее значимым показателем прогноза у 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями в 
целом и с наджелудочковыми аритмиями в частности 
является дополнительный кардиоваскулярный риск  
(ДКВР).

Качество жизни – один из важнейших параметров в 
оценке состояния пациента, позволяет описать совокуп-
ность его субъективного самочувствия, контролировать 
эффективность интервенционного и фармакологичес-
кого менеджмента.

Несмотря на это, классы EHRA, ДКВР, уровень 
качества жизни и их влияние на дальнейшее терапе-
втическое сопровождение пациентов после РЧА ФП и 
ТП изучены мало.

Цель работы
Изучить классы EHRA, дополнительного кардиова-
скулярного риска, уровень качества жизни в первые 6 
месяцев после радиочастотной абляции трепетания и 
фибрилляции предсердий.

Материалы и методы исследования
На базе отделения ультразвуковой и инструментальной 
диагностики с малоинвазивными вмешательствами 
Института общей и неотложной хирургии обследованы 
96 пациентов в возрасте 59,0 ± 9,0 (M ± sd) лет (54 
мужчины и 42 женщины). Пациенты распределены на 

группы: группа ФП – больные, которым проведена РЧА 
изоляция легочных вен по поводу пароксизмальной, 
персистирующей или длительно персистирующей ФП; 
группа ТП – пациенты, которым проведена РЧА кава-
трикуспидального истмуса по поводу пароксизмального 
или персистирующего типичного ТП; группа ФП/ТП –  
пациенты которым проведена комбинированная проце-
дура РЧА легочных вен и каватрикуспидального истмуса 
по поводу ФП и ТП.

Оценивали классы по шкале симптомов аритмий 
EHRA score Европейской ассоциации сердечного ритма 
(European Heart Rhythm Association), классы ДКВР – по 
шкале стратификации пациентов по уровню сердеч-
но-сосудистого риска по рекомендациям ESH/ESC 2013 
[1], показатели физического и психического компонентов 
здоровья – по опроснику качества жизни SF-36.

ДКВР оценивали в классах: низкий уровень сердеч-
но-сосудистого риска – класс 1 ДКВР, средний уровень 
сердечно-сосудистого риска – класс 2 ДКВР, высокий 
уровень сердечно-сосудистого риска – класс 3 ДКВР, 
очень высокий уровень сердечно-сосудистого риска – 
класс 4 ДКВР.

Для оценки качества жизни использовали мо-
дификацию опросника SF36 компании «Эвиденс – 
Клинико-фармакологические исследования» с 
расчетом показателей физического функционирова-
ния, ролевого физического функционирования, боли, 
общего здоровья, жизнеспособности, социального 
функционирования, ролевого эмоционального функ-
ционирования, психологического здоровья. Данные 
объединяли в 2 показателя: физический компонент 
здоровья (Physical health – PH) и психологический ком-
понент здоровья (Mental health – MH); рассчитывали 
по стандартным формулам для данной модификации  
опросника.

Классы EHRA, ДКВР, показатели РН и МН качества 
жизни оценивали в группах ФП, ТП и ФП/ТП до РЧА, в 
остром послеоперационном периоде (3–7 сутки) и через 
6 месяцев после РЧА.

Результаты обрабатывали после формирования 
базы данных в Microsoft Excel 2010. Значение коли-
чественных переменных представлены в виде абсо-
лютных величин: количество (n) и среднее значение 
(М) ± стандартное отклонение (sD), а также относи-
тельных величин: процент (р, %) ± средняя ошибка 
процента (sP). Статистическую значимость различий 
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классов EHRА и ДКВР определяли с использованием 
T-критерия Уилкоксона, показателей качества жизни – 
t-критерия Стьюдента для связанных совокупностей в 
группах ФП, ТП и ФП/ТП на этапах наблюдения. Все 
тесты были двухсторонними. Уровень значимости раз-
личий установлен на уровне р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Структура классов EHRA пациентов до РЧА и через 
6 месяцев после радиочастотной абляции в группах 
ФП, ТП и ФП/ТП показана на рис. 1. Анализ тяжести 
пароксизмов с определением частоты классов EHRA 
в остром послеоперационном периоде не проводили 
в виду того, что рецидив аритмии на данном этапе 
наблюдали всего у 2 пациентов.

В группе ФП до РЧА преобладал класс 3 EHRA 
(р ˂ 0,01), через 6 месяцев наблюдения преобладали 
в порядке убывания класс 1 и класс 2 EHRA (р ˂ 0,05).

Исходно в группе ТП все пациенты находились 
в классе 3 EHRA. К полугоду после проведения РЧА 
у большинства пациентов был класс 1, значительно 
реже – класс 2 EHRA (р ˂ 0,01), классы 3 и 4 EHRA не 
отмечены.

В группе комбинации ФП/ТП до РЧА у большинства 
пациентов также наблюдали класс 3 EHRA, через 6 ме-
сяцев с наибольшей частотой в этой группе наблюдали 
класс 1 (р ˂ 0,05), частота класса 2 не изменилась, 
класса 3 – значительно уменьшилась, класс 4 EHRA 
не отмечен вовсе.

Дополнительный кардиоваскулярный риск пациен-
тов в первые 6 месяцев после радиочастотной абляции 
в группах ФП, ТП и ФП/ТП показан в таблице 1.

В группах ФП и ТП на всех этапах наблюдения наи-
более часто отмечен 4 класс ДКВР, однако к 6 месяцам 
частота классов 1 и 2 ДКВР возрастала.

Исходно большая частота класса 4 ДКВР в группе 
ФП/ТП достоверно не изменялась на протяжении 6 
месяцев наблюдения, увеличения частот классов 1 и 
2 ДКВР не было.

Качество жизни согласно модификации опросника 
SF-36 пациентов в первые 6 месяцев после радиочас-
тотной абляции в группах ФП, ТП и ФП/ТП представлено 
на рис. 2.

В группе ФП наблюдали постепенное увеличение 
РН качества жизни в остром послеоперационном пе-
риоде и через 6 месяцев, тогда как МН качества жизни 
почти вдвое повысился в остром послеоперационном 
периоде, достоверно не изменяясь к полугоду (р ˂  0,05).

Повышение РН и МН качества жизни наблюдали 
на этапах исследования в группе ТП, при этом более 
выраженным оно было для МН (р ˂ 0,05).

В группе ФП/ТП увеличение РН и МН качества жизни 
было почти идентичным в остром послеоперационном 
периоде, однако оба они снижались к 6 месяцам на-
блюдения (р ˂ 0,05). Снижение более существенным 
было для РН.

Увеличение частоты классов 1 и 2 EHRA в первые 
полгода после РЧА соответствует данным [2] для ФП 
и [3] для ТП.

Мы не нашли данных о распределении классов 
EHRA до и после РЧА комбинированной ФП и ТП в 
специализированной литературе.

Влияние стандартных факторов ДКВР на течение 
и прогноз ФП подтверждается данными [4]. A. Bandini 
et al. [5] показали влияние тех же факторов у больных 
с пароксизмальной ФП после РЧА ТП. Взаимосвязь 
факторов ДКВР с исходно сочетанной ФП и ТП, а также 
изолированным ТП ранее не описана. Данных специа-
лизированной литературы о распределении классов 
ДКВР до и после РЧА ФП и ТП до и в первые полгода 
после РЧА мы не нашли.

Улучшение показателей качества жизни на про-
тяжении 6 месяцев после РЧА ФП, показанное нами, 
сопоставимо с данными A. Skelly [6] и было большим 
для МН, в отличие от результатов MANTRA-PAF trial [7], 
где в большей степени увеличивались показатели РН. 
Установленное нами последовательное увеличение 

0

20

40

60

80

6 месяцевДо абляции

Д
ол

я 
па

ци
ен

то
в

Этапы наблюдения

EHRA 1 EHRA 2 EHRA 3 EHRA 4

0
6 месяцевДо абляции

0

20

40

60

80

100

6 месяцевДо абляции

Д
ол

я 
па

ци
ен

то
в

Этапы наблюдения

EHRA 1 EHRA 2 EHRA 3 EHRA 4

6 месяцевДо абляции

Д
ол

я 
па

ци
ен

то
в

Этапы наблюдения

EHRA 1 EHRA 2 EHRA 3 EHRA 4

0

20

40

60

80

100

6 месяцевДо абляции

Д
ол

я 
па

ци
ен

то
в

Этапы наблюдения

EHRA 1 EHRA 2

Рис. 1. Структура классов EHRA пациентов до РЧА и через 6 месяцев после радиочастотной 
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показателей РН и МН в группе ТП в остром после-
операционном периоде и через полгода соответствует 
результатам [7].

Ранее не описано снижение показателей качества 
жизни на протяжении 6 месяцев после РЧА сочетанной 
ФП и ТП после увеличения в остром послеоперацион-
ном периоде, обнаруженное в нашем исследовании.

Худшую динамику показателей EHRA, ОКВР, РН и 
МН показателей качества жизни через 6 месяцев после 
РЧА в группе сочетанной ФП и ТП по сравнению с груп-
пами изолированных ФП или ТП в нашем исследовании, 
вероятно, можно объяснить меньшей эффективностью 
процедуры из-за выраженных структурных нарушений 
миокарда в данной группе пациентов и высокого риска 
рецидива обеих аритмий [8].

Оценка качества жизни в нашем исследовании 
проведена с использованием опросника SF-36, однако  
H. A. Smith et al. [9] показали равную чувствительность 
оценки качества жизни по опроснику SF-36 и индексу 
качества жизни по Ferrans и Powers [10] для всех 
пациентов, большую чувствительность – для группы 
больных после кардиоверсии, большее удобство оценки 
последнего для пациентов после кардиоверсии ФП и 
ТП. Это свидетельствует о необходимости создания 
украиноязычной модификации опросника Ferrans  
и Powers.

Выводы
1. Выраженность симптомов не превышала класс 1 

EHRA через 6 месяцев после РЧА ТП у подавляющего 
большинства пациентов, после РЧА ФП – на треть 
реже, после РЧА комбинированной ФП/ТП – только у 
половины пациентов.

2. Снижение уровней ДКВР к полугоду после РЧА 
наблюдали только для изолированных ФП и ТП.

3. Показатели РН и МН качества жизни повышались 
в остром послеоперационном периоде после РЧА у всех 
пациентов, спустя 6 месяцев – лишь в группе изолиро-
ванной ТП, снижаясь в группе комбинированной ФП/ТП.

Перспективы дальнейших исследований. Пред-
ставляется целесообразным исследование клинических 
особенностей, качества жизни пациентов после РЧА ФП 
и ТП с учетом медикаментозной терапии в отдаленном 

Таблица 1. Дополнительный кардиоваскулярный риск пациентов в первые 6 месяцев после радиочастотной абляции в группах ФП, ТП  
и ФП/ТП

Группа наблюдения Класс ДКВР Этапы наблюдения

До абляции (n, % ± sP) Острый п/о период (n, % ± sP) 6 месяцев (n, % ± sP)

ФП ДКВР  1 0 0 3, 7 ± 3**
ДКВР  2 6, 15 ± 4 6, 15 ± 4 12, 29 ± 13**
ДКВР  3 12, 29 ± 6** 13, 32 ± 13** 6, 15 ± 4
ДКВР  4 23, 56 ± 11* 22, 53 ± 10* 20, 49 ± 9*

ТП ДКВР  1 0 0 2, 7 ± 3**
ДКВР  2 1, 5 ± 2 1, 5 ± 2 6, 29 ± 13**
ДКВР  3 6, 29 ± 14** 7, 33 ± 15** 1, 15 ± 4
ДКВР  4 14, 66 ± 11* 13, 62 ± 10* 12, 49 ± 9*

ФП/ТП ДКВР  1 0 0 1, 3 ± 2
ДКВР  2 5, 15 ± 5 10, 29 ± 9 9, 26 ± 8
ДКВР  3 10, 29 ± 9 7, 21 ± 7 8, 24 ± 8
ДКВР  4 19, 56 ± 11* 17, 50 ± 10* 16, 47 ± 10*

*: разница между группами на одном этапе наблюдения, (р ˂ 0,05); **: разница в группе на разных этапах наблюдения (р ˂ 0,05).
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Рис. 2. Качество жизни согласно модификации опросника SF-36 пациентов в первые 6 месяцев 
после радиочастотной абляции в группах ФП (А), ТП (В) и ФП/ТП (С).
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послеоперационном периоде. Оценку качества жизни 
после кардиоверсии ФП и ТП более целесообразно 
проводить по специфичному опроснику Ferrans и Powers 
для данной группы пациентов, что требует создания его 
украиноязычной модификации.
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