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Пароксизмальная форма фибрилляции предсердий со временем может прогрессировать до устойчивых 
форм, что связано с повышенным риском неблагоприятных событий и исходов. Использование инструментов 
прогнозирования прогрессирования аритмии может быть полезным для выявления пациентов высокого ри-
ска. В обзоре рассмотрены восемь шкал стратификации риска прогрессирования фибрилляции предсердий, а 
также проведен их сравнительный анализ. Описаны основные факторы риска рецидива аритмии и перехода 
ее в постоянную форму. По результатам проведенной работы установлено, что данные шкалы характери-
зуются разнородностью оцениваемых переменных, что диктует необходимость создания новых инструмен-
тов для диагностики.
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Прогрессирование фибрилляции предсер-
дий (ФП) – это процесс неуклонного развития 
аритмии от коротких пароксизмов к постоянной 
форме. Прогрессирование аритмии затрагивает  
от 2 до 20% пациентов в год [1] и связано со 
значительным снижением качества жизни и по-
вышенным риском сердечной недостаточности 
(СН), инсульта, госпитализаций и смертности 
[1, 2, 3, 4, 5]. 

Ранняя диагностика факторов прогрессирова-
ния аритмии, назначение дополнительной тера-
пии для вторичной профилактики ФП и выбор 
правильной стратегии ее лечения может замед-
лить прогрессию аритмии, что улучшит не толь-
ко клинический статус пациента, но и прогноз. 
Выявление лиц с высоким риском прогрессиро-
вания ФП – первоочередной шаг. На сегодняш-
ний день разработано несколько шкал для стра-
тификации пациентов с ФП в отношении риска 
прогрессирования аритмии. Большинство из них 
предназначены для пациентов после катетерной 
аблации (КА) и оценивают вероятность рециди-
ва аритмии [2]. 

Шкала HATCH разработана для лиц со спон-
танным восстановлением синусового ритма или 
после фармакологической кардиоверсии. Дан-
ный инструмент оценивает риск прогрессиро-
вания ФП до персистирующей или постоянной 
форм на основе наличия у пациентов следую-
щих признаков: артериальная гипертензия (АГ), 
возраст старше 75 лет, инсульт или транзитор-
ная ишемическая атака (ТИА) в анамнезе, хро-
ническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
и хроническая СН (ХСН) (табл. 1). При наличии 
более 3 баллов риск прогрессирования ФП счи-
тается высоким [5, 6].

S. V. Emren et al. оценили эффективность 
данной шкалы у пациентов, подвергшихся элек-
трической кардиоверсии. Восстановление ритма 
было достигнуто у 163 пациентов из 227. Сред-
ние баллы по шкале HATCH у лиц, перенесших 
успешную и неуспешную электрическую карди-
оверсию, составили 1,3±1,4 и 2,9±1,4, соответ-
ственно (p<0,001). Количество баллов по шкале 

HATCH, равное 2 и более, было предиктором не-
успешной электрической кардиоверсии [6].

Таблица 1. – Шкала HATCH
Table 1. – HATCH scale

Variable Переменная Баллы

H Hypertension АГ 1

A Age ≥75 years возраст ≥75 
лет 1

T Transient ischemic 
attack or stroke

ТИА или 
инсульт 2

C Chronic obstructive 
pulmonary disease 

(COPD)
ХОБЛ 1

H Heart failure ХСН 2

Предсказательная способность данной шкалы 
у пациентов после КА носит противоречивый 
характер по результатам разных исследований. 
В исследовании, проведенном R. B. Tang et al., 
данная шкала оказалась неэффективной [7]. В то 
же время, как продемонстрировали Miao et al. и 
Schmid et al., при высоких показателях HATCH 
рецидив ФП после КА происходит чаще [8, 9].

Таблица 2. – Шкала CHA2-DS2-VASc
Table 2. – CHA2-DS2-VASc scale

Variable Переменная Баллы

C Congestive heart failure застойная СН 1

H Hypertension АГ 1

A2 Age ≥75 years возраст ≥75 лет 2

D Diabetes mellitus
сахарный диабет 

(СД)
1

S2

Stroke or transient  
ischemic attack 

инсульт или ТИА 2

V Vascular disease
сосудистое 
заболевание

1

A Age 65–74 years возраст 65–74 лет 1

Sc Sex (female) пол (женский) 1
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Шкала CHA2-DS2-VASc (табл. 2) может ис-
пользоваться не только для прогнозирования 
риска инсульта и других тромбоэмболических 
осложнений у пациентов с ФП, но и для пред-
сказания прогрессирования ФП. Letsas et al. 
обследовали 126 пациентов с пароксизмаль-
ной формой ФП, которым была выполнена КА.  
В течение 16 месяцев 89 пациентов были свобод-
ны от аритмии (70,6%). Частота рецидивов ФП  
у пациентов с количеством баллов по шкале 
CHA2-DS2-VASc 0, 1, 2 и ≥3 составила 19,4%, 
23,7%, 36,7% и 45,5% соответственно. Наличие 
2 баллов и более по данной шкале было предик-
тором рецидива аритмии после КА (ОР=1,97 
(95% ДИ 1,16-3,33) p=0,012) [10].

Таблица 3. – Шкала APPLE
Table 3. – APPLE scale

Variable Переменная Баллы

A Age >65 years возраст >65 лет 1

P Persistent AF персистирующая ФП 1

P
imPaired eGFR  

(<60 ml/min/1,73m2)

сниженная скорость 
клубочковой 

фильтрации (СКФ) 
(<60 мл/мин/1,73 м2)

1

L
Left atrial diameter  

≥43 mm

диаметр левого 
предсердия (ЛП) 

≥43 мм
1

E
left ventricular Ejec-
tion fraction <50%

фракция выброса 
(ФВ) левого 

желудочка (ЛЖ) 
<50%

1

Шкала APPLE (табл. 3) используется для про-
гнозирования рецидива ФП после КА. По срав-
нению с пациентами с оценкой по APPLE 0, риск 
(ОШ) рецидива аритмии составил 1,73 (95% 
ДИ 1,17-2,55, р=0,006), 2,79 (95% ДИ 1,90-4,12, 
р<0,001) и 4,70 (95% ДИ 3,03-7,30, p <0,001) для 
баллов по шкале APPLE 1, 2 или ≥3, соответ-
ственно [11]. 

U. Canpolat et al. разработали шкалу BASE-
AF2 (табл. 4) для прогнозирования исходов 
нарушений ритма после КА. В исследование 
были включены 236 пациентов с ФП, из них 
79,6% имели пароксизмальную форму аритмии,  
20,4% – персистирующую. За период наблюдения  
(20 месяцев) частота рецидивов аритмии у па-
циентов с количеством баллов по шкале BASE-
AF2 0-1, 2, 3-4 и 5-6 составила 0%, 18,9%, 75% 
и 100%, соответственно. Результаты исследо-
вания показали, что показатель BASE-AF2 ≥3 – 
независимый предиктор рецидива ФП (ОР=3,34  
(95% ДИ 2,34-4,76) p=0,001) [12]. 

Следует отметить, что предложенная шкала 
включает ранний рецидив аритмии, под кото-
рым понимается эпизод ФП продолжительно-
стью более 30 секунд, возникающий в течение 
трех месяцев после КА. Поэтому использование 
данного способа прогнозирования аритмии воз-
можно лишь ретроспективно.

Таблица 4. – Шкала BASE-AF2
Table 4. – BASE-AF2 scale

Variable Переменная Баллы

B Body mass index  
>28 kg/m2

индекс массы тела 
(ИМТ) >28 кг/м2 1

A Atrial dilatation >40 mm дилатация ЛП  >40 мм 1

S Smoking history 
(current)

курение в настоящее 
время 1

E Early AF recurrence ранний рецидив ФП 1

AF2 AF history: история ФП:

duration  >6 years продолжительность 
ФП >6 лет 1

non-paroxysmal type непароксизмальная ФП 1

Для шкалы ATLAS (табл. 5), используемой 
для прогнозирования рецидива аритмии после 
КА, идентифицированы и включены в оценку 
пять независимых предикторов: возраст >60 лет, 
женский пол, непароксизмальная ФП, курение  
в настоящее время, индексированный объем ЛП 
(1 балл за каждые 10 мл/м2). Частота рецидивов 
ФП составила 8%, 11% и 17% в год для пациен-
тов с низким (<6 баллов), средним (6-10 баллов) 
и высоким риском (>10 баллов), соответствен-
но (p<0,001) [13]. Однако следует отметить, что 
объем ЛП оценивался с помощью компьютер-
ной томографии.

Таблица 5. – Шкала ATLAS
Table 5. – ATLAS scale

Variable Переменная Баллы

A Age >60 years возраст >60 лет 1

T Type of AF 
(non-paroxysmal)

форма ФП 
(непароксизмальная) 2

LA
Left Atrial volume in-
dexed to body surface 

area (BSA)

объем ЛП, 
индексированный  
к площади поверх- 
ности тела (ППТ)

1 на 
каждые 
10 мл/м2

S2

Sex (female) пол (женский) 4

Smoking (current 
cigarette smoking)

курение в настоящее 
время 7

Таблица 6. – Шкала MB-LATER
Table 6. – MB-LATER scale

Variable Переменная Баллы

M Male gender мужской пол 1

B Bundle branch block блокада ножки  
пучка Гиса 1

LA Left atrium ≥47 mm размер ЛП ≥47 мм 1

T Type of AF: форма ФП

paroxysmal AF пароксизмальная ФП 0

persistent AF персистирующая ФП 1

long-standing 
persistent AF

длительнопер- 
систирующая ФП 2

ER Early recurrence 
of AF ранний рецидив ФП 1
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Оценка MB-LATER (табл. 6) позволяет 
оценить вероятность очень позднего рецидива 
ФП, возникающего через 12 месяцев и более 
после КА. У 133 пациентов, подвергшихся КА, 
поздний рецидив аритмии возник у 20 (15%). 
Период наблюдения составил 29,1±10,1 месяца. 
У пациентов с количеством баллов по шкале 
MB-LATER 0, 1, 2, ≥3 частота рецидива аритмии 
через 1 год после вмешательства составила 0%, 
25%, 35% и 40%, соответственно [14].

Шкала CAAP-AF (табл. 7) была предложена 
для прогнозирования долгосрочного отсутствия 
ФП после КА и состоит из шести независимых 
переменных. По сравнению с группой низкого 
риска (0-5 баллов) в группе промежуточного ри-
ска (6-8 баллов) вероятность рецидива ФП была 
в 2,5 раза выше (ОР=2,456 (95% ДИ 1,48-4,076), 
p=0,0005), а в группе высокого (9-12 баллов) ри-
ска – в 5,6 раза чаще (ОР=5,598 (95% ДИ 2,342-
13,378), p=0,0001) [15].

Таблица 7. – Шкала CAAP-AF
Table 7. – CAAP-AF scale

Variable Переменная Баллы

C
Coronary artery 

disease
ишемическая болезнь 

сердца (ИБС)
1

A Atrial diameter, cm диаметр ЛП, см

<4,0 <4,0 0

4,0-<4,5 4,0-<4,5 1

4,5-<5,0 4,5-<5,0 2

5,0-<5,5 5,0-<5,5 3

≥5,5 ≥5,5 4

A Age, years Возраст, лет

< 50 <50 0

50-<60 50-<60 1

60-<70 60-<70 2

≥70 ≥70 3

P
Persistent or 
longstanding 
persistent AF

персистирующая или 
длительноперсис- 

тирующая ФП
2

A
Antiarrhythmics 

failed:

количество 
неэффективных 

антиаритмических 
препаратов

none ни один 0

1 or 2 1 или 2 1

>2 >2 2

F Female gender женский пол 1

Шкала DR-FLASH (табл. 8) включает 7 па-
раметров, за каждый из которых присваивается 
1 балл. При наличии более 3 баллов по шкале 
DR-FLASH риск рецидива ФП после КА был 
почти в два раза выше по сравнению с лицами с 
меньшим количеством баллов (ОШ=1,776 (95% 
ДИ 1,093-2,883), p=0,02) в течение 1 года после 
процедуры [16].

В шкалах риска, описанных выше, использо-
ваны комбинации разных предикторов прогрес-
сирования аритмии (табл. 9).

Таблица 8. – Шкала DR-FLASH
Table 8. – DR-FLASH scale

Variable Переменная Баллы

D Diabetes mellitus СД 1

R
Renal dysfunction eGFR  

(<60 ml/min/1,73m2)
СКФ <60 мл/мин 

/1,73 м2 1

F Persistent Form of AF
персистирующая 

форма ФП
1

L Left atrial diameter >45 mm диаметр ЛП >45 мм 1

A Age >65 years возраст >65 лет 1

S female Sex женский пол 1

H Hypertension АГ 1

Таблица 9. – Сравнительный анализ шкал риска 
прогрессирования ФП
Table 9. – Comparative analysis of AF progression risk 
scales

H
A

TC
H

C
H

A
2-

D
S2

-V
A

S

A
PP

LE

B
A

SE
-A

F2

A
TL

A
S

M
B

-L
A

TE
R

C
A

A
P-

A
F

D
R

-F
LA

SH

Возраст + + + + + +

Пол + + + + +

Курение + +

ИМТ +

АГ + + +

ИБС + +

СН + +

СД + +

ТИА/инсульт + +

Хроническая 
болезнь почек

+ +

Сосудистые
заболевания

+

ХОБЛ +

Размер ЛП + + + + + +

ФВ ЛЖ +

Блокада ножки 
пучка Гиса

+

Продолжитель-
ность ФП

+

Форма ФП + + + + + +

Ранний  
рецидив ФП

+ +

Неэффектив-
ность
антиаритмиче-
ских
препаратов

+

Обзоры
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аритмии и ее переход в постоянную форму через 
активацию воспаления и фиброза [1]. 

ИБС страдают более 20% пациентов с ФП 
[24]. В российском проспективном исследова-
нии за 4 года наблюдения у 42,8% пациентов с 
ИБС и пароксизмальной формой ФП выявлено 
прогрессирование аритмии в персистирующую 
или постоянную форму. Предикторами прогрес-
сирования ФП при ИБС были перенесенный ин-
фаркт миокарда, ХСН, выраженная митральная 
регургитация и необратимые изменения локаль-
ной сократимости миокарда ЛЖ [24]. ИБС вклю-
чена в шкалу CAAP-AF и CHA2-DS2-VASc.

Распространенность АГ среди пациентов с 
установленной ФП достигает 60% [3, 25]. Паци-
енты с АГ имеют более высокий риск рециди-
вов ФП, чем лица с нормальным артериальным 
давлением (АД) [2]. Неконтролируемая АГ – не-
зависимый ФР рецидива ФП. У пациентов с не-
контролируемой АГ рецидив аритмии в течение  
1 года после КА возник в 52% случаев, в то вре-
мя как при контроле АД только у 26% пациен-
тов. Следует отметить, что частота рецидива ФП 
достоверно не различалась у пациентов с кон-
тролируемой АГ и без таковой [4]. Повышенное 
АД, как предиктор прогрессирования аритмии, 
включено в шкалу CHA2-DS2-VASc, HATCH и 
DR-FLASH. 

ХСН и биомаркеры, ассоциированные с ней, 
также связаны с прогрессированием ФП [1]. 
Распространенность аритмии нарастает с уве-
личением функционального класса (ФК) ХСН, 
достигая 45% при III-IV ФК [26]. В российском 
исследовании у пациентов с ХСН и персисти-
рующей формой ФП повышение уровня NT-
pro-BNP было независимым предиктором про-
грессирования аритмии (ОШ=1,3 (95% ДИ 1,1-
2,9). При повышении уровня NT-proBNP более 
903 пг/мл можно с чувствительностью 92,1% и 
специфичностью 84,6% прогнозировать переход 
аритмии в постоянную форму [27]. ХСН вклю-
чена в шкалу HATCH и CHA2-DS2-VASc.

Однако тот факт, что ФП развивается и про-
грессирует не у каждого пациента с тем или 
иным сердечно-сосудистым заболеванием, сле-
дует предположить, что риск прогрессирова-
ния аритмии зависит от степени структурного 
ремоделирования сердца. Значимый метод в 
определении предикторов – трансторакальная 
эхокардиография, с помощью которой выпол-
няется оценка функции ЛП и ЛЖ. Существует 
взаимосвязь между расширением ЛП и прогрес-
сированием ФП. В исследовании J-RHYTHM II 
(Japanese Rhythm Management Trial II for Atrial 
Fibrillation) увеличение переднезаднего разме-
ра (ПЗР) ЛП было связано с переходом ФП в 
персистирующую форму [28]. В российском 
проспективном исследовании данный параметр 
составил 53±7 мм у лиц с прогрессированием 
аритмии и 43±8 мм у лиц со стабильным тече-
нием аритмии (p<0,0002) [29]. В исследовании, 
выполненном В. А. Снежицким и соавт., также 
установлена взаимосвязь между ПЗР ЛП и ча-
стотой пароксизмов ФП. У пациентов с разме-

Преклонный возраст – фактор риска (ФР) 
не только развития аритмии, но и ее прогрес-
сирования [1, 17]. В исследовании CARAF  
(The Canadian Registry of Atrial Fibrillation) риск 
перехода пароксизмальной ФП в постоянную 
форму увеличивался с возрастом (ОР=1,41 (95% 
ДИ 1,24-1,6) p<0,0001) [18]. Все перечислен-
ные выше шкалы, за исключением BASE-AF2 и  
MB-LATER, включают возраст. 

Во многих исследованиях роль гендерного 
фактора в трансформации ФП в постоянную 
форму не установлена [5, 10, 18, 19]. Шкала  
MB-LATER включает мужской пол как ФР  
рецидива, что противоречит уже упомянутым 
оценкам CAAP-AF и ATLAS. Возможно, это 
обусловлено тем, что шкала MB-LATER пред-
сказывает вероятность более позднего рецидива 
аритмии, который возникает через год и более 
после КА, в отличие от двух других, которые 
определяют вероятность рецидива в течение 
первого года после процедуры.

Среди пациентов с рецидивирующей ФП ку-
рильщики имеют более высокий риск рецидива 
аритмии после кардиоверсии и КА по сравне-
нию с никогда не курившими. В крупном про-
спективном исследовании риск рецидива ФП 
через 1 год после кардиоверсии был независимо 
связан с исходным статусом курения у женщин 
(ОР=1,71) по сравнению с некурящими, но не 
у мужчин [20]. Кроме того, частота рецидивов 
ФП в течение 1 года после КА выше у куриль-
щиков (43% против 14%), чем у некурящих (ОР 
3,19) [21]. Статус курения оценивается в шкале 
ATLAS и BASE-AF2.

Независимая роль как общего, так и абдо-
минального ожирения в прогрессировании  
ФП установлена в целом ряде исследований.  
В продольном когортном исследовании ожире-
ние I степени и тяжелое ожирение (≥35 кг/м2) ас-
социировалось с повышенным риском прогрес-
сирования аритмии по сравнению с нормаль-
ным ИМТ (ОР 1,54 (95% ДИ 1,2-2,0) p=0,0004 и  
ОР 1,87 (95% ДИ 1,4-2,5) p=0,0001, соответ-
ственно) [22]. Результаты исследования, про-
веденного Л. Д. Хидировой и соавт., показали, 
что у гипертоников с абдоминальным ожире-
нием прогрессирование аритмии происходило  
в 2,57 раза чаще по сравнению с лицами с нормаль-
ной окружностью талии [23].  Однако в исследо-
вании China-AF (The Chinese Atrial Fibrillation 
Registry) с включением 8290 пациентов с па-
роксизмальной формой ФП ожирение не было  
ФР прогрессирования аритмии как у лиц, подвер-
гнутых КА (n=4379), так и без таковой (n=3911) 
[17]. Только шкала BASE-AF2 учитывает ИМТ  
в качестве предиктора рецидива ФП. 

Любые структурные заболевания сердеч-
но-сосудистой системы, такие как АГ, ХСН, 
ИБС, могут способствовать медленной, но не-
уклонно прогрессирующей структурной пере-
стройке желудочков и предсердий, что способ-
ствует как возникновению, так и прогрессирова-
нию аритмии. Наличие таких заболеваний, как 
ХБП, СД, ХОБЛ, также инициирует развитие 
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ром ЛП более 40 мм рецидив аритмии 1 раз в 
неделю и более встречался в 4,4 раза чаще по 
сравнению с лицами с ПЗР ЛП менее 40 мм 
(p=0,03) [30]. На сегодняшний день предпочти-
тельно определение индексированного по ППТ 
объема ЛП, что позволяет точно оценить асим-
метричное ремоделирование камеры. В исследо-
вании AF-RISK индекс объема ЛП у пациентов с 
прогрессированием ФП и без такового составил 
41±12 и 33±10 мл/м2, соответственно (p<0,001) 
[31]. Шесть шкал (APPLE, MB-LATER, BASE-
AF2, ATLAS, CAAP-AF и DR-FLASH) включали 
размер ЛП в качестве одной из прогностических 
переменных. APPLE, MB-LATER, BASE-AF2 
и DR-FLASH использовали ПЗР ЛП в качестве 
предиктора рецидива аритмии после КА, однако 
точки отсечения этого параметра заметно раз-
личались. Так, в шкале BASE-AF2 диаметр ЛП 
более 40 мм был предиктором неуспешной КА, 
в то время как при использовании MB-LATER 
ПЗР ЛП 47 мм и выше считается неблагоприят-
ным маркером. Размер ЛП разделен на пять ка-
тегорий по шкале CAAP-AF. Так, при ПЗР ЛП 
менее 40 мм субъект получал 0 баллов, а при ве-
личине данного параметра 55 мм и выше – 4 бал-
ла. Особый интерес представляет шкала ATLAS, 
в которой учитывается индексированный объем 
ЛП. Однако необходимо учитывать, что при ее 
разработке данный параметр оценивался с помо-
щью компьютерной томографии. 

Среди параметров, оценивающих функцию 
ЛЖ, статистически значимым для прогноза 
удержания синусового ритма оказалась ФВ.  
В российском исследовании у пациентов  
с ХСН и персистирующей формой ФП сниже-
ние ФВ ЛЖ менее 40% было независимым пре-
диктором прогрессирования аритмии (ОШ 0,84, 
95%ДИ 0,7-0,89) [27].

ХОБЛ также признана независимым предик-
тором прогрессирования ФП [1]. Распространен-
ность аритмии при тяжелой ХОБЛ варьирует от 
20 до 30% [32]. В исследовании, выполненном 
Т. В. Адашевой и соавт., объем форсированного 
выдоха за первую секунду (ОФВ1) у пациентов с 
ХОБЛ и пароксизмальной формой ФП составил 
49,0 [42,5; 57,5]%, в то время как в контрольной 
группе (ХОБЛ без аритмии) данный показатель 
был 59,0 [46,5; 72,0]% (p=0,03). В этом же ис-
следовании выявлена отрицательная корреляци-
онная связь между ОФВ1 и частотой пароксиз-
мов ФП (r=-0,348; p=0,013) [33]. Только шкала 
HATCH включает ХОБЛ в качестве предиктора 
прогрессирования аритмии. 

Результаты исследований роли СД в прогрес-
сировании ФП носят противоречивый характер. 
Во вьетнамском исследовании, проведенном  
C. D. Truong et al., наличие СД было предик-
тором рецидива ФП в ближайшие 6 месяцев 
(p=0,01) [3], в то время как другие исследования 
не выявили различий [5, 22]. Шкала CHA2-DS2-
VASc и DR-FLASH включают СД в стратифика-
цию риска рецидива ФП.

S. W. Cho et al. оценили роль снижения СКФ 
в прогрессировании ФП до персистирующей и 

постоянной формы. В исследование были вклю-
чены 2126 пациентов, разделенные на 2 под-
группы. Первую группу составили 292 человека  
со СКФ <60 мл/мин/1,73 м2, а вторую группу – 
1834 человека со СКФ ≥60 мл/мин/1,73 м2. Пе-
риод наблюдения составил 7,4±4,4 года. Пере-
ход аритмии в персистирующую и постоянную 
формы в группах 1 и 2 составил 38,5 и 26,8%, 
соответственно (p<0,001) [34]. Характерно, что 
ФП также влияет на функцию почек и приводит  
к ХБП, а устранение аритмии путем КА было 
связано с улучшением функции почек [35]. 
Оценка СКФ используется только в двух вышеу-
помянутых шкалах (APPLE и DR-FLASH).

Длительный анамнез ФП перед процедурой 
КА указывает на неблагоприятный прогноз и не-
зависимо связан с поздним рецидивом аритмии 
[36]. Однако лишь шкала BASE-AF2 учитывает 
продолжительность аритмии более 6 лет как ФР 
неуспешной аблации. Частота успеха КА значи-
тельно ниже при персистирующей форме ФП, 
чем при пароксизмальной [1]. Этим объясняет-
ся включение формы аритмии во многие шка-
лы (APPLE, MB-LATER, BASE-AF2, ATLAS, 
CAAP-AF и DR-FLASH).

Ранний рецидив часто возникает после КА и 
ассоциируется с повышенным риском позднего 
рецидива ФП [36]. Несколько моделей прогно-
зирования (MB-LATER и BASE-AF2) включают 
ранний рецидив аритмии в качестве предикто-
ра возврата ФП. Однако следует отметить, что 
использование данных шкал возможно лишь по 
истечении трех месяцев после КА.

M. J. Mulder et al. выполнили оценку прогно-
стической ценности вышеупомянутых шкал с 
использованием ROC-анализа. В исследование 
были включены 482 пациента, у 199 из которых 
возник рецидив ФП. Средний период наблю-
дения составил 16 месяцев. Прогностическая 
способность рецидива ФП была плохой по всем 
шкалам, площадь под ROC-кривой (AUC) варьи-
ровала в диапазоне от 0,553 до 0,669. Наилуч-
шие результаты отмечены для шкалы CAAP-AF 
(AUC=0,650, p<0,001), BASE-AF2 (AUC=0,669, 
p<0,001) и MB-LATER (AUC=0,659, p<0,001). 
Площадь под ROC-кривой для шкал CHA2-DS2-
VASc, DR-FLASH, HATCH составила 0,562, 
0,595 и 0,545, соответственно, что говорит о пло-
хой прогностической ценности [37].

H. Deng et al. сравнили прогностическую 
ценность семи существующих шкал (HATCH, 
CHA2-DS2, CHA2-DS2-VASc, BASE-AF2, 
APPLE, CAAP-AF и MB-LATER) у пациентов, 
подвергнутых КА. В исследование были вклю-
чены 1410 пациентов. Период наблюдения со-
ставил 20,7±8,8 месяца. Рецидив ФП возник у 
365 пациентов, что составило 27,9%. Шкала 
MB-LATER (AUC=0,73) имела лучшую пред-
сказательную способность по сравнению с 
HATCH (AUC=0,58), CHA2-DS2 (AUC=0,57), 
CHA2-DS2-VASc (AUC=0,57), но она аналогич-
на APPLE (AUC=0,74), CAAP-AF (AUC=0,71), 
BASE-AF2 (AUC=0,75). Для шкалы BASE-AF2 
не выявлено существенных различий в прогно-
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предложенных шкалах, – универсальные предик-
торы риска рецидива ФП (возраст, форма арит-
мии, размер ЛП). Многие другие предлагаемые 
параметры лишены универсальности, что объ-
ясняет слабую прогностическую способность 
шкал, в которых они используются. Это диктует 
необходимость как адаптации существующих 
шкал, используемых для оценки риска рецидива 
аритмии после КА, к использованию у пациен-
тов после медикаментозной, электрической кар-
диоверсии, так и создания новых инструментов 
для оценки риска рецидива ФП.
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Обзоры

RISK STRATIFICATION OF ATRIAL FIBRILLATION PROGRESSION
V. A. Snezhitskiy, N. V. Bukvalnaya, L. V. Yakubova 

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Paroxysmal atrial fibrillation can progress over time to stable forms, which is associated with an increased risk of 
adverse events and outcomes. The use of prediction tools for arrhythmia progression may be useful in identifying high-
risk patients. The review considers eight scales for stratifying the risk of atrial fibrillation progression, alongside with 
their comparative analysis. The main risk factors for arrhythmia recurrence and its transition to a permanent form are 
described. The obtained results show that these scales are characterized by the heterogeneity of the assessed variables, 
which dictates the need to create new diagnostic tools. 
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