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РЕЗЮМЕ
Объём левого предсердия является одним из ключевых факторов, ас-
социированных как с развитием первичной фибрилляцией предсердий, 
так  и  с  её  прогрессированием.  Открытые  межпредсердные  коммуни-
кации  рассматриваются  в  качестве  фактора,  предрасполагающего  к 
дилатации  и  ремоделированию  полостей  сердца.  Мы  представляем 
клинический случай эндоваскулярного закрытия открытого овального 
окна у пациента с персистирующей формой фибрилляции предсердий, 
умеренно  сниженной  фракцией  выброса  левого  желудочка,  перенес-
шего  ранее  радиочастотную  абляцию,  и  сохраняющимися  явлениями 
сердечной недостаточности. 
Пациент 58 лет госпитализирован в ноябре 2019 г. с клиническими 
проявлениями  нарастающей  сердечной  недостаточности.  В  анамне-
зе: персистирующая форма фибрилляции предсердий с выраженной 
тахисистолией желудочков. В апреле 2019 г. пациенту выполнена ра-
диочастотная абляция, в ходе которой выявлены признаки открытого 
овального окна. Исходная фракция выброса левого желудочка – 41%, 
переднезадний размер левого предсердия – 47 мм, уровень NT-proBNP –  
912  пг/м.  В  последующем  периоде  регистрировались  устойчивый  
синусовый ритм, фракция выброса левого желудочка – 44%, СДЛА 
45 мм рт. ст., отмечалось снижение уровня NT-proBNP до 518 пг/мл. 

По данным чреспищеводной эхокардиографии выявлена аневризма-
тически измененная межпредсердная перегородка с экскурсией бо-
лее 8–9 мм, пузырьковая проба резко положительная, длина тоннеля 
между складками открытого овального окна – 10 мм, диаметр – 4 мм. 
Через 5 месяцев после проведенной радиочастотной абляции пациен-
ту выполнено эндоваскулярное закрытие открытого овального окна 
окклюзирующим устройством. 
В  январе  2021  г.  проведено  контрольное  обследование.  Субъективно 
своё  состояние  пациент  оценивал  как  удовлетворительное.  Эпизодов 
фибрилляции  предсердий  за  прошедший  период  выявлено  не  было. 
Отмечались повышение фракции выброса левого желудочка до 55%, 
уменьшение размера левого предсержия до 41 мм, снижение СДЛА до 
30 мм рт. ст. Уровень NT-proBNP снизился до 110 пг/мл. 
Эндоваскулярное закрытие открытого овального окна способствует об-
ратному ремоделированию камер сердца и может быть рассмотрено у 
пациентов с персистирующей формой фибрилляции предсердий, уме-
ренно  сниженной  фракцией  выброса,  верифицированным  открытым 
овальным окном в составе комплексной терапии (медикаментозной и 
радиочастотной абляцией).
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SUMMARY
The volume of the left atrium is one of the key factors associated with 
both the development of primary atrial fibrillation and its progression. 
Open atrial  communication  is considered as a  factor predisposing  to 
dilation  and  remodeling  of  the  heart  cavities.  We  present  a  clinical 
case of endovascular closure of an open oval window in a patient with 
a persistent form of AF, a moderately reduced left ventricular ejection 
fraction, who had previously undergone  radiofrequency ablation,  and 
persistent manifestations of heart failure. 

A 58-year-old patient was hospitalized in November 2019 with clinical 
manifestations of  increasing heart  failure. History:  persistent  form of 
atrial fibrillation with pronounced ventricular tachysystole. In April 2019, 
the patient underwent  radiofrequency ablation, during which signs of 
open  oval  window  were  revealed.  The  initial  left  ventricular  ejection 
fraction  is 41%,  the anterior–posterior  left atrium size  is 47 mm,  the 
NT-proBNP  level  is 912 pg/m.  In  the subsequent period,  steady sine 
waves were recorded.
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ЭНДОВАСКУЛЯРНОЕ ЗАКРЫТИЕ ОТКРЫТОГО ОВАЛЬНОГО ОКНА ПРИ ФП

ВВЕДЕНИЕ
Фибрилляция предсердий (ФП) – наиболее распространен-

ная  форма  аритмии,  частота  развития  которой  в  популяции 
достигает от 1 до 2% [1]. В большинстве случаев ФП является 
следствием как кардиальной, так и внесердечной сопутствую-
щей патологии.

В настоящее время наиболее эффективным методом лече-
ния пациентов с персистирующей формой ФП является радио-
частотная абляция (РЧА) [2], однако долгосрочный успех про-
цедуры  может  существенно  варьироваться  и  определяется  в 
том числе и адекватной коррекцией сопутствующей патологии 
и модификацией факторов риска ФП (артериальная гипертен-
зия, ожирение, хроническая сердечная недостаточность, дис-
функция щитовидной железы и т.п.) [3, 4].

Объём левого предсердия (ЛП) является одним из ключевых 
факторов,  ассоциированных  как  с  развитием  первичной  ФП, 
так и с её прогрессированием [5,6]. Кроме того, в ряде метаа-
нализов была подтверждена связь частоты рецидивов ФП по-
сле проведения РЧА с объёмом ЛП. А. Njooku et al. установили, 
что с увеличением объёма ЛП независимо увеличивается риск 
рецидива ФП после РЧА (ОШ 1,032; 95% ДИ 1,012–1,052) [7]. 
Аналогичные  данные  были  представлены  в  систематическом 
обзоре с метаанализом G. Bajraktari et al.: увеличение диаметра 
ЛП ≥50  мм  ассоциировалось  с  риском  ФП  после  катетерной 
абляции в 2,75 раза, а объём ЛП >150 мл в 2,25 раза [8]. 

В  опубликованных  исследованиях  открытые  межпредсерд-
ные  коммуникации  рассматриваются  в  качестве  фактора, 
предрасполагающего  к  перегрузке  правых  отделов  сердца 
объёмом дилатации и ремоделированию полостей [9,10]. Па-
циенты с открытым овальным окном (ООО) нередко характе-
ризуются увеличением полости ЛП, что может являться одним 
из  патогенетических  факторов  развития  и  прогрессирования 
ФП [11,12]. 

Вследствие  неполного  смыкания  и  последующего  сраста-
ния  первичной  и  вторичной  межпредсердной  перегородки 
происходит формирование тоннеля, через который, в зависи-
мости от величины давления в предсердиях, может происхо-
дить шунтирование крови из правого предсердия в левое. По 
данным  различных  источников,  распространенность  данной 
аномалии  среди  населения  составляет  20–30%  [13].  Наряду 
с риском ФП, ООО может являться причиной парадоксальной 
эмболии [14] и ассоциированных с ней осложнений.

В этой связи вопрос о совершенствовании подходов к лече-
нию пациентов с ФП и ООО представляется по-прежнему весь-
ма актуальным. 

Мы представляем клинический случай эндоваскулярного за-
крытия ООО у пациента с персистирующей формой ФП, уме-
ренно сниженной фракцией выброса левого желудочка (ЛЖ), 
перенесшего  ранее  РЧА,  и  сохраняющимися  явлениями  сер-
дечной недостаточности. 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
Пациент Т. 58 лет был госпитализирован в ноябре 2019 года 

с клиническими проявлениями нарастающей сердечной недо-
статочности  (СН),  выраженным  снижением  толерантности  к 
физическим  нагрузкам.  Из  анамнеза  известно,  что  в  апреле 
2019 года у пациента впервые зарегистрирована персистирую-
щая форма ФП с выраженной тахисистолией желудочков, что 
послужило  причиной  развития  явлений  декомпенсации  ХСН, 
сопровождающейся признаками застоя по малому и большо-
му кругу кровообращения. По результатам проведенной транс-
торакальной эхокардиографии (ЭХО-КГ) выявлены дилатация 
левого  предсердия  (ЛП)  (переднезадний  размер  –  47  мм)  и 

снижение  глобальной  систолической  функции  левого  желу-
дочка (ФВ ЛЖ) до 41%. В лабораторных анализах отмечалось 
повышение  уровня  NT-proBNP  до  912  пг/мл,  а  также  тирео-
тропного гормона до 4,2 мЕд/л.

Пациент был обследован, исключены дисфункция щитовид-
ной  железы,  миокардит  (по  данным  магнитно-резонансной 
томографии) и стенозирующее поражение КА (по данным ко-
ронарной ангиографии) как причины развития ХСН. 

Учитывая  клиническую  картину,  данные  инструментальных 
исследований и в соответствии с действующими клиническими 
рекомендациям по лечению ФП, была выполнена РЧА, которая 
включала антральную изоляцию всех лёгочных вен, линейные 
РЧ-воздействия в области митрального истмуса и свода ЛП, а 
также модификацию субстрата аритмии по задней стенке. Во 
время проведения РЧА обращало на себя внимание свободное 
прохождение  инструментов  для  проведения  РЧА  через  меж-
предсердную перегородку. Пункция МПП не выполнялась, что 
указывало  на  наличие  открытого  овального  окна  (ООО)  или 
дефекта  межпредсердной  перегородки.  По  завершении  про-
цедуры  РЧА  синусовый  ритм  был  восстановлен  с  помощью 
электроимпульсной  терапии. Ранний послеоперационный пе-
риод  протекал  без  особенностей  и  на  вторые  сутки  пациент 
выписан из стационара в удовлетворительном состоянии. 

Несмотря  на  устойчивый  синусовый  ритм  в  течение  4  ме-
сяцев  наблюдения,  у  пациента  не  отмечалось  толерантности 
к  физической  нагрузке,  сохранялась  одышка.  В  этой  связи 
пациент повторно был госпитализирован для проведения до-
обследования и коррекции терапии. 

При объективном осмотре: состояние средней тяжести, вы-
раженные отеки голеней и стоп. Дыхание жесткое, проводится 
по всем лёгочным полям с обеих сторон, частота – 18 в мин. 
Пульс 72 удара в минуту, ритмичный, удовлетворительного на-
полнения. Сердечные тоны приглушены, слабый мягкий систо-
лический шум в точке Боткина-Эрба. 

По данным ЭхоКГ сохраняется умеренное снижение ФВ ЛЖ 
(44%), признаки дилатации левого предсердия  (44 мм),  уме-
ренное повышение систолического давления в легочной арте-
рии (СДЛА) до 45 мм рт. ст. Уровень NT-proBNP снизился до 
518 пг/мл, но по-прежнему оставался на достаточно высоком 
уровне.

По данным чреспищеводной ЭХО-КГ (ЧП-ЭХО-КГ) была вы-
явлена аневризматически измененная межпредсердная пере-
городка с экскурсией более 8–9 мм, при проведении «пузырь-
ковой  пробы»  отмечалось  прохождение  более  20  пузырьков 
воздуха в левое предсердие, что свидетельствует о большом 
право-левом шунте  (рис. 1). Расчётная длина тоннеля между 
складками ООО составляла 10 мм, диаметр отверстия – 4 мм 
(рис.  2).  Полученные  результаты  свидетельствовали  о  по-
тенциально  злокачественном  характере  ООО,  обусловленном 
высоким  риском  парадоксальной  эмболии  тромботическими 
массами и развитием ишемических осложнений [14, 15]. Со-
гласно  современным  рекомендациям  по  профилактики  ин-
сультов  эндоваскулярное  закрытие  ООО  показано  в  качестве 
вторичной  профилактики.  Однако  рекомендации  Society  for 
Cardiovascular  Angiography  and  Interventions  (SCAI)  [15]  кате-
горически  не  запрещают  эндоваскулярное  закрытие  ООО  с 
целью первичной профилактики у пациентов с «высокориско-
выми»  открытыми  овальными  окнами.  Пациенту  были  разъ-
яснены  показания  и  противопоказания,  но  по  его  настоянию 
было выполнено эндоваскулярное закрытие открытого оваль-
ного  окна  окклюдером  FIGULA  FLEX  II  PFO  23/25  мм  (рис.  3) 
через 5 месяцев после проведенной РЧА ФП.
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В течение года пациент регулярно наблюдался кардиологом, 
однако коррекции лекарственной терапии не требовалось. Че-
рез 3 месяца после закрытия ООО, учитывая положительную 
клиническую динамику и устойчивость синусового ритма, от-
менен приём амиодарона и диуретиков.

В  январе  2021  г.  пациент  приглашен  для  проведения  кон-
трольного  обследования.  Субъективно  своё  состояние  он 
оценивал  как  удовлетворительное.  Существенно  возросла 

толерантность к физической нагрузке, уменьшилась одышка. 
Нарушения  ритма  сердца  не  регистрировались.  Объективно: 
состояние удовлетворительное. Отёков нижних конечностей не 
отмечалось. В лёгких дыхание везикулярное. Частота дыхания 
– 16 в мин. Пульс – 75 в мин, ритмичный, удовлетворительного 
наполнения. Артериальное давление на уровне 115/70 мм рт. 
ст. Тоны сердца приглушены, шумов не выслушивалось. Ниж-
ний край печени по краю реберной дуги. 

Рисунок 1. Чреспищеводная ЭХО-КГ с «пузырьковой пробой». Слева – в покое, справа – при маневре Вальсальвы (прохождение более 
20 пузырьков воздуха – большой шунт) [выполнено авторами] 
Figure 1. Transesophageal echocardiogram with a "bubble test". On the left – at rest, on the right – during the Valsalva maneuver (passage of 
more than 20 air bubbles – a large shunt) [performed by the authors] 

Рисунок 2. Чреспищеводная ЭХО-КГ, открытое овальное окно. Длина тоннеля – 10 мм, диаметр – 4 мм, аневризма межпредсердной 
перегородки [выполнено авторами]
Figure 2. Transesophageal echocardiogram, patent foramen ovale. Tunnel length – 10 mm, diameter – 4 mm, atrial septal aneurysm [performed 
by the authors]

Рисунок 3. Результат имплантации окклюдера FIGULA FLEX II PFO 23/25 мм [выполнено авторами]
Figure 3. Result of implantation of FIGULA FLEX II PFO occluder 23/25 mm [performed by the authors]
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По данным контрольной ЭХО-КГ отмечались повышение ФВ 
ЛЖ до 55%, уменьшение размера левого предсердия (41 мм), 
снижение СДЛА до 30 мм рт. ст. Динамика ЭХО-КГ показателей 
представлена в таблице 1. При контрольном ХМ-ЭКГ эпизодов 
фибрилляции предсердий выявлено не было.

В лабораторных исследованиях уровень NT-proBNP снизил-
ся до 110 пг/мл. В настоящее время пациент продолжает по-
лучать  терапию,  включающую  бета-блокаторы  и  ингибиторы 
АПФ. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Применение  методов  эндоваскулярного  закрытия  ООО 

становится  вс`  более  распространенным  в  лечении  данной 
врожд`нной аномалии, что делает необходимым изучение по-
следствий процедуры в отдал`нном периоде. В данном контек-
сте исследование эффекта обратного ремоделирования камер 
сердца после эндоваскулярного закрытия ООО является акту-
альным и имеет важное практическое значение для улучшения 
результатов лечения и качества жизни пациентов с ФП и ХСН. 

В 2009 г. опубликованы результаты исследования G. Rigatelli 
et al., посвященного изучению функции ЛП у 98 пациентов с 
ООО  до  и  после  эндоваскулярной  окклюзии.  Закрытие  ООО 
было достоверно ассоциировано с уменьшением объёма ЛП и 
улучшением его функциональных показателей [16]. 

В 2019  г.  в  работе  того же  автора представлены результа-
ты наблюдения за 495 пациентами, подвергшимися закрытию 
ООО.  В  группе,  которой  выполнялось  эндоваскулярное  за-
крытие  ООО,  исходный  диаметр  ЛП  был  достоверно  больше 
и в течение 1 года после процедуры уменьшился с 44,3±9,1 до 
37,3±4,1 мм (р=0,01) [17].

Несколько  иные  результаты  приводят  М.  Aslan  et  al.  [18]: 
при сравнении показателей ЭХО-КГ до закрытия ООО и через 
6 месяцев после него на выборке из 41 пациента отмечалось 
достоверное уменьшение конечного диастолического размера 
левого и правого желудочков, но размер предсердий значимо 

не изменялся. Также стоит отметить, что через 6 месяцев от-
мечалось значимое снижение показателей предсердной элек-
тромеханической задержки. 

Данные проспективного наблюдения в течение 3,6±1,8 года 
за  160  пациентами  с  ООО,  перенесшими  ОНМК,  у  которых 
выполнялось  эндоваскулярное  закрытие  ООО  окклюдером 
Amplatzer ASD Cribriform, показали,  что в отдаленном перио-
де отмечаются значимое уменьшение объёма ЛП,  улучшение 
ФВ ЛП и иных функциональных характеристик ЛП до уровня 
группы здорового контроля. При этом результат не зависел от 
перекрытия отверстия и наличия шунта: пациенты, у которых 
отмечалось неполное покрытие, имели результаты, сопостави-
мые с группой, у которых покрытие оказалось полным [19].

В  представленном  клиническом  случае  ООО  выявлено  в 
результате  случайной  катетеризации  перегородки  катетером 
перед проведением РЧА. Наличие ООО было обсуждено и рас-
ценено в качестве одного из этиологических факторов ФП и 
ремоделирования ЛП, который требует более детальной оцен-
ки и решения вопроса о необходимости имплантации окклю-
дера. Тем не менее выбор РЧА в качестве оптимального для 
первого  этапа  вмешательства  обусловливался  клиническими 
рекомендациями и рациональным подходом, поскольку перво-
очередная установка окклюзирующего устройства в межпред-
сердную перегородку существенно усложнила бы её пункцию 
в ходе РЧА в последующем.

В  дальнейшем  в  результате  детального  обследования  ЧП-
ЭХО-КГ  выявлено  «высокорисковое»  ООО.  Пациенту  были 
разъяснены показания, противопоказания и отсутствие убеди-
тельных данных по первичной профилактике криптогенных ин-
сультов при эндоваскулярном закрытии ООО, однако пациент 
настаивал на изоляции ООО. По решению мультидисциплинар-
ного консилиума в составе кардиологов, рентгенэндоваскуляр-
ных  хирургов,  сердечно-сосудистых  хирургов  и  аритмологов, 
принимая во внимание наличие признаков «высокорискового» 

Таблица 1. Динамика показателей ЭХО-КГ в течение периода наблюдения [составлено авторами на основе статистических данных]
Table 1. Dynamics of echocardiogram indicators during the observation period [compiled by the authors based on statistical data]

Показатель
Значения

До РЧА
Через 3 мес. 
после РЧА

Через 1 год после 
закрытия ООО

Конечно-диастолический размер ЛЖ 56 мм 58 мм 57 мм

Конечный диастолический объём ЛЖ 139 мл 141 мл 139 мл

Конечный систолический объём ЛЖ 82 мл 73 мл 63 мл

ФВ ЛЖ 41% 44% 55%

Правый желудочек  32 мм 32 мм 31 мм

Переднезадний размер ЛП 47 мм 44 мм 41 мм

Объём ЛП 131 мл 96 мл 83 мл

Апикальная позиция ПП 51х74 мм 43х65 мм 43х63 мм

Раскрытие створок аортального клапана 18 мм 18 мм 18 мм

Аортальная недостаточность 0–1 степени 0–1 степени 0–1 степени

Митральная недостаточность 2 степени 2 степени 1 степени

Трикуспидальная недостаточность 2 степени 2 степени 1–2 степени

СДЛА 40 мм рт. ст. 45 мм рт. ст. 30 мм рт. ст.

Примечание/Note: ЛЖ – левый желудочек (LV – left ventricle); ЛП – левое предсердие (LA – left atrium); ООО – открытое овальное 
окно (OOW – open oval window); ПП – правое предсердие (RA – right atrium); РЧА – радиочастотная катетерная абляция (RFA – ra-
diofrequency catheter ablation); СДЛА – расчетное систолическое давление в легочной артерии (SPPA – estimated systolic pressure 
in the pulmonary artery); ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка (LVEF – left ventricular ejection fraction)
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ООО и ассоциированных с данным состоянием потенциальных 
осложнений, после получения информированного согласия па-
циента проведено эндоваскулярное закрытие ООО. В результа-
те были продемонстрированы весьма обнадеживающие непо-
средственные и отдалённые результаты процедуры. 

Исследованию  гемодинамики  при  ООО,  а  также  поиску  его 
ассоциаций с ремоделированием камер сердца и риском разви-
тия ФП посвящено большое количество исследований. В 2000 г.  
К. Berthet et al.  [12] представили данные, свидетельствующие 
о том, что у пациентов после перенесённого криптогенного ин-
сульта или транзиторного ишемического нарушения мозгового 
кровообращения  с  верифицированным  ООО  при  выполнении 
эндокардиального  электрофизиологического  исследования 
индукция  ФП  развивается  достоверно  чаще.  Кроме  того,  на 
повышенную уязвимость предсердий указывали более низкие 
параметры  рефрактерности  и  скорости  проведения  электри-
ческого импульса в обоих предсердиях по сравнению с паци-
ентами,  у  которых не выявлялось ООО. Между  тем в  течение 
долгого времени ООО не рассматривалось в качестве фактора, 
ассоциированного с прогрессированием ФП. В своей работе S. 
Knecht et al. [20] на основании наблюдения за 203 пациентами с 
пароксизмальной формой ФП установили, что наличие ООО не 
оказывает существенного влияния на результаты РЧ-изоляции 
лёгочных вен в контексте поддержания синусового ритма в те-
чение длительного периода наблюдения (50 мес.).

В исследовании 2021 г. [11] продемонстрировано, что у па-
циентов  с  персистирующей  формой  ФП  ООО  может  рассма-
триваться в качестве независимого предиктора, ассоциирован-
ного с высокой частотой рецидивов аритмии после проведения 
криобаллонной абляции. Исследователи выдвинули гипотезу о 
том, что ООО может служить триггером предсердных экстра-
систол, ведущих к индукции ФП, в  то время как функциони-
рование право-левого шунта в предсердиях вызывает перенос 
биологически активных веществ (например, серотонина) и ак-
тивированных тромбоцитов в полость ЛП, что в свою очередь 
также  способствует  развитию  атриопатии,  фиброзированию 
ткани предсердий и прогрессированию аритмии [21].

В представленном нами клиническом случае пациенту на эта-
пе  предварительной  подготовки  к  эндоваскулярному  вмеша-
тельству выполнялось тщательное обследование, проводились 
оценка всех модифицируемых факторов риска фибрилляции 
предсердий  (ФП)  и  их  коррекция.  ООО  являлось  единствен-
ным фактором, обнаруженным лишь в ходе выполнения РЧА, 
который  длительное  время  оставался  некорригированным. 
В  качестве  основной,  наиболее  вероятной  патогенетической 
причины прогрессирования ФП и сердечной недостаточности 
у представленного пациента рассматривалось наличие ООО.

Влияние закрытия ООО на течение и прогрессирование ФП 
является предметом активных обсуждений. Согласно данным 
исследования CLOSURE-1, включавшего 909 пациентов с ООО, 
после интервенционного закрытия ООО частота развития ФП 
в первый год наблюдения составляла 5,8%, в то время как в 
группе  пациентов,  подвергавшихся  медикаментозной  про-
филактике,  эпизодов ФП зарегистрировано не было. Авторы 
выдвинули предположение о том, что ФП в раннем постопера-
ционном периоде может коррелировать с последующим вос-
палением и отёком ткани предсердий. Данная гипотеза косвен-
но подкреплялась  тем,  что в  течение последующего периода 
частота ФП снижалась до 3,9% [22].

В ряде исследований было выдвинуто предположение о том, 
что закрытие ООО может рассматриваться в качестве факто-
ра, снижающего частоту рецидивов ФП. Так, в результатах не-

скольких  метаанализов,  включавших  более  5  000  пациентов, 
которым выполнялось хирургическое или эндоваскулярное за-
крытие ООО или дефекта межпредсердной перегородки, было 
продемонстрировано  достоверное  снижение  распространен-
ности ФП в течение 5 лет [23, 24]. 

Результаты метаанализа [25], включившего 2 570 пациентов 
из 6 рандомизированных исследований, продемонстрировали, 
что в группе больных, которым выполнялось эндоваскулярное 
закрытие  ООО,  наблюдалось  достоверное  снижение  распро-
страненности ФП – ОШ 0,43 (95% ДИ 0,26–0,71).

В  2019  г.  были  опубликованы  результаты  длительного  на-
блюдения за 384 пациентами с ДМПП, которым выполнялось 
эндоваскулярное закрытие дефекта. У 74 больных отмечалась 
ФП, 15 пациентов перенесли РЧА до имплантации окклюдера 
[23]. В  течение периода  наблюдения  у  36% пациентов  с  ФП, 
которым не выполнялась последующая РЧА, ФП не рецидиви-
ровала в течение одного года после закрытия ДМПП, а среди 
289 пациентов без ранее существовавшей ФП частота манифе-
стации составила 0,3% [26].

В основе выбранной нами эндоваскулярной стратегии было 
предположение  о  том,  что  закрытие  ООО  может  сыграть  су-
щественную роль в улучшении качества жизни и отдалённого 
прогноза  у  данного  конкретного  пациента,  а  потенциальные 
положительные эффекты превышали риск осложнений, свя-
занных с имплантацией окклюдера, чрескожным интервенци-
онным  вмешательством  и  длительным  приёмом  комбиниро-
ванной антитромбоцитарной терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эндоваскулярное закрытие ООО может быть рассмотрено у 

пациентов с персистирующей формой ФП, умеренно снижен-
ной ФВ, верифицированным ООО в составе медикаментозной 
терапии и РЧА. Применение методики позволяет эффективно 
контролировать синусовый ритм, значительно уменьшить про-
явления сердечной недостаточности, а также способствует об-
ратному ремоделированию камер сердца.
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