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С целью изучения результатов радиочастотной абляции легочных вен у больных с фибрилляцией предсер-
дий обследованы и прооперированы 76 пациентов (41 мужчина и 35 женщин, средний возраст 53,7±10,3 года).
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To study the outcomes of radiofrequency ablation of pulmonary veins in patients with atrial fibrillation, 76 patients 
aged 53.7±10.3 years (41 men, 35 women) were examined and treated.
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Неудовлетворенность результатами антиарит-
мической терапии фибрилляции предсердий (фп) за-
ставляет клиницистов и ученых искать новые методы 
лечения этой аритмии. данные 7 рандомизированных 
исследований [1-7] свидетельствуют о том, что назна-
чение антиаритмических препаратов с целью удержа-
ния синусового ритма не имеет преимуществ перед 
стратегией лечения, направленной на контроль часто-
ты сердечных сокращений. Существует мнение, что 
видимая польза от сохранения синусового ритма при 
назначении антиаритмиков (снижение риска смерт-
ности на 53%) полностью нивелируется неблагоприят-
ными, зачастую фатальными, событиями (увеличение 
риска смертности на 49%) на фоне их приема [1].

Радиочастотная абляция (РчА) - сравнитель-
но недавно предложенный M.Haissaguerre (1998) и 
C.Pappone (1999) метод лечения фп, заключающийся 
в изоляции триггерных источников аритмии по пери-
метру легочных вен (ЛВ) [8-9]. Накопленные к насто-
ящему времени многочисленные данные позволяют 
заключить, что, по крайней мере, у больных с парок-
сизмальной формой фп метод РчА является более эф-
фективным, чем медикаментозная терапия [10-14]. В 
целом, удержание синусового ритма после процедуры 
РчА в течение года удается достичь у 64-86% пациен-
тов с пароксизмальной фп, в то время как у больных 
с персистирующей и перманентной формой аритмии 
результаты явно хуже - 41-62% [15-20]. 
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постоянно совершенствующаяся техника опе-
рации, хирургических расходных материалов и нави-
гационных приборов, а также мастерство хирургов, 
(согласно данным последних крупных регистров, 
включивших более 20 тысяч пациентов) позволяют до-
стичь общей эффективности до 70% без применения 
антиаритмической терапии и более 80% - при примене-
нии таковой [21, 22]. Вместе с тем, важно учитывать и 
то, что РчА является инвазивным хирургическим вме-
шательством со своим спектром возможных осложне-
ний, а также экономическую составляющую вопроса, 
в связи с чем представляется крайне важным исходное 
определение той группы пациентов, которым данный 
вид лечения окажется оправданным, а прогнозируемые 
эффективность и безопасность - выше предполагаемых 
осложнений.

цель исследования: изучить результаты радиочас-
тотной абляции легочных вен у различных категорий 
больных с фибрилляцией предсердий через 12 месяцев 
после вмешательства для поиска возможных предикто-
ров его эффективности.

МАтеРИАЛ И Методы  
ИССЛедоВАНИя 

Группу обследуемых составили 76 пациентов (41 
мужчина и 35 женщин, средний возраст 53,7±10,3 года), 
жителей брянской области, проходивших лечение в 
НМхц им. Н.И.пирогова в период с 2007 по 2010 год. 
у 34 больных (44%) верифицировалась персистирую-
щая форма фп, у 27 (36%) - пароксизмальная форма 
аритмии. 15 человек (20%) имели анамнез длительной 
(более 12 месяцев) персистенции аритмии (длительно 
персистирующая фп), однако в отношении них также 
было принято решение о восстановлении синусового 
ритма в процессе РчА. В качестве основных причин 
фп выступали ишемическая болезнь сердца (58%), 
гипертоническая болезнь (20%), перенесенный мио-
кардит (6%). Еще у 16% больных не удалось выявить 
анамнеза какого-либо заболевания, ассоциированного 
с аритмией, что позволяло верифицировать идиопати-
ческую форму фп. причиной направления больных на 
операцию была неэффективность профилактической 
антиаритмической терапии препаратами, преимущес-
твенно IA, IC, II, III групп по классификации Vaughan-
Williams и D. Harrison, а также их комбинаций.

пациентам выполнялись радиочастотные ап-
пликации по классической методике, предложенной 
M.Haissaguerre, с использованием диагностических 
многополюсных катетеров Lasso и лечебных иррига-
ционных Рч катетеров. Средняя продолжительность 
операции составила 152,4±49,7 мин., средняя продол-
жительность Рч воздействия - 47,1±18,8 мин. у лиц с 
персистирующей формой фп Рч изоляция ЛВ была 
дополнена линейными абляциями в Лп (в области 
крыши, задней стенки и вдоль септального перешей-
ка Лп). у 39 пациентов, в связи с интраоперацион-
ной индукцией трепетания предсердий, проводилось 
создание двунаправленного блока проведения через 
каватрикуспидальный перешеек либо (в случае появ-
ления атипичного трепетания предсердий) в области 
митрального перешейка. 

В послеоперационном периоде на срок 3-6 меся-
цев всем больным назначалась комбинированная анти-
аритмическая терапия (амиодарон с аллапинином на 
6 месяцев при персистирующей форме фп, соталол с 
аллапинином на 3 месяца - при пароксизмальной фп). 
Все пациенты получали варфарин в подобранной дозе, 
обеспечивающей целевой уровень МНО, не менее 3-6 
месяцев в зависимости от формы фп, после чего на 
основании расчета риска инсульта по шкале CHADS2 
решался вопрос о необходимости продолжения и ха-
рактере антитромботической терапии. Оценка эффек-
тивности осуществлялась на основании регистрации 
факта развития приступа фп, субъективно значимого 
или бессимптомного, более 30 секунд [23, 24], оценки 
его длительности, частоты возникновения рецидивов в 
течение периода наблюдения. Обязательным считалось 
электрокадиографическое подтверждение фп либо при 
регистрации эКГ в 12 стандартных отведениях, либо в 
ходе 2-суточного мониторирования эКГ.

Сбор жалоб, анамнеза, регистрация эКГ в 12 стан-
дартных отведениях, холтеровский мониторинг, эхокар-
диография проводились исходно, а также через 3, 6 и 12 
месяцев после РчА. Систолическую функцию левого 
желудочка (ЛЖ) оценивали в ходе проведения эхокар-
диографии на аппарате Vivid 7BT - 02 фирмы General 
Electric (США) по показателю фракция выброса (фВ), 
верхней границей нормы которого считали 55%. В про-
цессе предоперационной подготовки всем пациентам 
проводили компьютерную томографию на аппарате 
«Briliance 64» фирмы «Philips» (Голландия) с контрас-
тированием левого предсердия (Лп) и устьев легочных 
вен и расчетом объема Лп. В качестве верхней границы 
перспективного для хирургического лечения объема Лп 
считали 130 см3 для женщин и 140 см3 - для мужчин. 

ПоЛучеННые РезуЛьтАты

К концу периода наблюдения у 48 обследованных 
пациентов (63%) не удалось зарегистрировать присту-
пов фп при плановых визитах, у них не отмечалось 
субъективных признаков аритмии, и сохранялся стой-
кий синусовый ритм. у 7 больных (9%) пароксизм фп 
развился в течение первых 3 месяцев (у 5 - в ранний 
послеоперационный период во время нахождения в 
стационаре), что потребовало проведения кардиовер-
сии. у 12 больных (17%) приступы фп стали рециди-
вировать в более поздние сроки - от 3 до 8 месяцев пос-
ле операции - что потребовало повторного проведения 
РчА. Еще у 9 пациентов (11%) отмечались редкие ко-
роткие рецидивы фп со спонтанным восстановлением 
синусового ритма.

представлялось интересным проанализировать 
частоту и длительность пароксизмов аритмии, возник-
ших после проведения РчА у 28 обследованных паци-
ентов. учитывая то, что у 8 больных из этой группы 
ранее регистрировалась длительно персистирующая 
форма аритмии, и оценка исходной частоты и длитель-
ности аритмии у них была невозможной, эти случаи 
не включались в анализ (табл. 1). было отмечено, что 
как в ранний послеоперационный период (менее 3 ме-
сяцев), так и в более отдаленные сроки (более 3 меся-
цев), регистрировалось высоко достоверное уменьше-
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Отсутст-
вие  при-
ступов

Количество рецидивов фп в месяц
Ранние поздние

< 3 месяцев 3-6 месяцев 6-12 месяцев
Мужчины, n=41 30 (73%)* 2,0±3,1 1,7±2,0 1,2±1,4
Женщины, n=35 18 (51%)* 2,3±3,5 2,0±2,9 1,8±1,9
Моложе 55 лет, n=43 29 (67%) 1,6±2,4 1,4±2,1 1,2±2,5
Старше 55 лет, n=33 19 (58%) 2,7±3,8 2,7±3,6 2,4±3,5
пароксизмальная, n=34 26 (76%)* 2,3±3,5 1,3±2,4 1,0±1,8*
персистирующая, n=27 16 (59%) 2,1±4,2 2,0±3,2 1,7±3,0
дп, n=15 6 (40%)* 1,9±3,0 3,3±5,3 3,6±6,7*
фВ ЛЖ ≥ 55%, n=62 43 (69%)* 1,9±2,5 1,7±3,0 1,3±2,7*
фВ ЛЖ < 55%, n=14 5 (36%)* 2,3±3,6 3,4±6,2 4,1±8,1*
НО Лп, n=53 35 (66%) 1,3±2,6 1,2±1,9 1,0±1,4
уО Лп, n=23 13 (57%) 2,4±4,6 2,7±4,3 2,1±4,8

где, фВ ЛЖ - фракция выброса левого желудочка, дп - длительно персистирую-
щая, НО - нормальный объем, Лп - левое предсердие, уО - увеличенный объем, * 
- p<0,05 между подгруппами 

Таблица 2. 
Ранние и отдаленные результаты РЧА у обследованных пациентов с ФП 
в зависимости от пола, возраста, формы ФП, фракции выброса левого 
желудочка и размеров левого предсердия

ние частоты и длительности пароксизмов фп у данной 
подгруппы пациентов.

В табл. 2 представлены ближайшие и отдаленные 
результаты РчА. Как следует из таблицы, в подгруппе 
мужчин удавалось значимо чаще удерживать синусовый 
ритм после РчА (73%), чем у женщин (51%, p<0,05). у 
лиц мужского пола отмечалась отчетливая тенденция и к 
уменьшению частоты рецидивов аритмии в послеопера-
ционном периоде по сравнению с женщинами, однако, 
не достигшая статистической значимости. при оценке 
эффективности РчА у больных старше и моложе 55 лет 
(медиана показателя для данной выборки пациентов) 
не было установлено достоверных различий, хотя доля 
лиц, у которых отсутствовали приступы фп в после-
операционном периоде, было большим у лиц моложе 55 
лет. Кроме того, в подгруппе лиц более молодого воз-
раста отмечалась отчетливая тенденция к уменьшению 
числа пароксизмов в месяц среди тех, у кого в послеопе-
рационном периоде регистрировались рецидивы фп. 

Анализ эффективности операции в зависимости 
от формы фп показал, что максимальная доля лиц, у 
которых не регистрировались рецидивы аритмии после 
РчА, определялась в подгруппе пациентов с пароксиз-
мальным вариантом аритмии - 76%, 
минимальная - среди больных с 
длительно персистирующей фп 
- 40% (p<0,05). В подгруппе лиц с 
персистирующим типом фп эф-
фективность РчА достигала 59% в 
течение первого года наблюдения. 
Интересно, что у лиц с пароксиз-
мальной формой фп, у которых не 
удалось удержать синусовый ритм 
в послеоперационном периоде, со 
временем отмечалось уменьшение 
частоты приступов аритмии 
с 2,3±3,5 в месяц в первые 
3 месяца наблюдения до 
1,0±1,8 в месяц во втором по-
лугодии. В подгруппе лиц с 
длительно персистирующей 
формой отмечалась обрат-
ная тенденция (увеличение с 
1,9±3,0 до 3,6±6,7 приступов 
в месяц). при этом различия 
этого показателя к концу пе-
риода наблюдения в данных 
подгруппах оказались ста-
тистически достоверными 
(p<0,05).

Среди пациентов с ис-
ходно сохраненной фВ бо-
лее у двух третей лиц (69%) 
сохранялся синусовый ритм 
в послеоперационном пе-
риоде, что почти в два раза 
превышало аналогичный 
показатель в подгруппе 
больных со сниженной фВ 
- 36% (p<0,05). при анализе 
частоты рецидивов фп было 

отмечено прогрессивное уменьшение этого показателя 
у лиц с нормальной фВ и увеличение у больных со сни-
женной систолической функцией ЛЖ. при этом средне-
месячное количество пароксизмов фп во втором полу-
годии периода наблюдения у пациентов с нормальной 
фВ (1,3±2,7) оказалось достоверно меньшим по сравне-
нию с таковым у лиц с низкой фВ (4,1±8,1, p<0,05). 

Оценка эффективности РчА в зависимости от 
конечно-диастолического объема Лп не выявила до-
стоверных различий у лиц с нормальными и увеличен-
ными значениями этого показателя. Отмечалась лишь 
тенденция к увеличению доли лиц с сохраненным си-
нусовым ритмом в течение года после операции, а так-
же уменьшению частоты рецидивов фп в подгруппе 
больных с нормальным объемом Лп, однако не достиг-
шая статистической достоверности.

обСуждеНИе ПоЛучеННых  
РезуЛьтАтоВ 

Накопленный в последние годы мировой опыт ле-
чения фп, обобщенный в двух крупнейших регистрах 
[21, 22], свидетельствует о том, что в настоящее время 
РчА может претендовать на роль наиболее эффективно-

до  
операции

после операции
< 3 месяцев 3-6 месяцев 6-12 месяцев

чп фп в месяц 12,4±10,8 3,8±4,0* 4,2±4,1* 3,4±4,4*
дп фп, мин/мес 2454±1367 1047±973** 1072±793** 1539±1004**

Таблица 1. 
Частота и длительность приступов ФП, возникших в 
послеоперационном периоде, у лиц с пароксизмальной и 
персистирующей формами ФП (n=20).

где, чп и дп - частота и длительность приступов, * и ** - р<0,001 и p<0,01 
по сравнению с исходными данными
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го метода лечения данной аритмии. В сочетании с анти-
аритмической терапией данный вид вмешательства мо-
жет привести к стойкому сохранению синусового ритма 
у 80% пациентов. эффективность операции зависит от 
ряда факторов, включая опыт хирурга, техническую ос-
нащенность стационара, а также клинико-анатомичес-
ких и функциональных параметров пациента.

Результаты нашего исследования свидетельствуют 
о том, что в течение года после проведения РчА 63% 
больных не фиксируют рецидивов фп. Основной при-
чиной несколько меньшей эффективности по сравнению 
с данными вышеупомянутых мировых регистров следу-
ет признать существенно больший процент больных с 
персистирующей формой аритмии в нашем испытании 
(56%). причем, каждый пятый пациент, подвергнутый 
РчА, имел длительно персистирующий вариант фп с 
анамнезом аритмии 1 год и более. по-видимому, опре-
деленную роль сыграл и факт постепенного совершенс-
твования техники и методики РчА за период набора ма-
териала с 2007 по 2010 годы, в частности дополнение 
стандартной процедуры изоляции коллекторов легоч-
ных вен нанесением дополнительных линейных абла-
ций в зонах с фрагментированными потенциалами.

Вместе с тем, даже у тех пациентов, у которых 
отмечены рецидивы фп в период 3-12 месяцев пос-
ле РчА, частота и длительность приступов аритмии 
оказались достоверно меньше, чем до операции. эти 
данные, на наш взгляд, также можно отнести к свиде-
тельствам эффективности операции, хотя в настоящее 
время единых критериев эффективности процедуры 
РчА именно при фп (в отличие от таких аритмий, как 
трепетание предсердий, узловые тахикардии, синд-
ром WPW) нет [25]. проблема удержания синусового 
ритма после РчА чрезвычайно актуальна особенно в 
течение первого года, поскольку именно в этот проме-
жуток времени происходит максимальное число (до 
90%) всех рецидивов аритмии [26]. С одной стороны, 
это требует поиска новых подходов к антиаритмичес-
кой терапии в послеоперационном периоде, с другой 
- совершенствования системы отбора больных на опе-
рацию и прогнозирования ее эффективности уже при 
первых контактах с больным. 

Очевидно, что процесс предоперационной оценки 
возможных исходов РчА должен включать целый ряд 
параметров. по результатам многофакторного анализа, 
проводившегося в ряде исследований, удалось выде-
лить комплекс параметров, предложенных на роль пре-
дикторов рецидива фп в послеоперационном периоде 
[27, 28]. К ним относят персистирующую форму арит-
мии, длительность анамнеза фп, выраженность струк-
турных изменений сердца, низкую фВ, увеличенный 
объем Лп, женский пол, наличие артериальной гипер-
тензии. Интересно, что в некоторых исследованиях не 
обнаружено взаимосвязи эффективности РчА с воз-
растом и наличием ишемической болезни сердца [29], 
а влияние на результат операции выраженности лево-
желудочковой систолической дисфункции оказалась 
незначительной [28].

В ходе нашего исследования установлено, что 
в группе больных фп эффективность РчА в течение 
первого года наблюдения выше у мужчин, у лиц с па-

роксизмальной формой аритмии, а также при сохра-
ненной систолической функции ЛЖ, что совпадает 
с результатами большинства других исследователей 
[25, 26]. Вместе с тем, нам не удалось обнаружить 
достоверных различий в возникновении послеопера-
ционных рецидивов фп, их частоте и длительности у 
больных различного возраста, а также в зависимости 
от объема Лп, хотя отмечалась отчетливая тенденция к 
увеличению эффективности операции у более молодых 
пациентов (моложе 55 лет) и больных с нормальным 
объемом Лп. эти данные представляются нам чрез-
вычайно важными, поскольку в реальной клинической 
практике у многих пациентов с фп размеры/объем Лп 
увеличен, что иной раз является причиной для отказа 
в операционном вмешательстве. Кроме того, следует 
помнить о том, что с возрастом частота встречаемости 
фп увеличивается, как и в целом патологии сердца и 
сосудов, что существенно ограничивает возможности 
антиаритмической терапии, и это делает вопрос об эф-
фективности лечении аритмии в этой категории паци-
ентов особенно актуальным.

Таким образом, прогнозирование возможной эф-
фективности РчА у больных с фп, и связанный с этим 
процесс отбора на хирургическое лечение, является 
крайне важной задачей, которая должна включать в 
себя оценку целого ряда клинико-анатомических по-
казателей. по-видимому, и прогнозируемый конечный 
результат в каждом конкретном случае должен быть 
разным. у лиц трудоспособного возраста, как правило, 
не имеющих грубых структурных и функциональных 
изменений сердца (анатомо-электрофизиологическо-
го ремоделирования), особенно при пароксизмаль-
ной форме фп следует стремиться к полному исчез-
новению приступов аритмии (излечению больного). 
у больных старшего возраста, имеющих признаки 
анатомо-электрофизиологического ремоделирования, 
страдающих персистирующей фп, выполнение РчА 
в максимально расширенном объеме, включая допол-
нительные линейные абляции Лп, не гарантирует аб-
солютного результата. В подобных случаях следует 
стремиться к значимому уменьшению частоты и дли-
тельности приступов фп, выраженности структурных 
и функциональных изменений сердца, улучшению ка-
чества жизни. И особое значение в этом процессе при-
надлежит медикаментозной терапии (антиаритмичес-
кой, антитромботической), которая также продолжает 
совершенствоваться. 

ВыВоды

1. у большинства пациентов с фибрилляцией пред-
сердий (63%), перенесших операцию радиочастотной 
катетерной абляции, в течение ближайшего года не ре-
гистрируются приступы аритмии, в группе больных, 
у которых зафиксировано рецидивирование фибрил-
ляции предсердий, частота и длительность приступов 
аритмии достоверно меньше, чем до операции. 
2. предикторами большей эффективности радиочас-
тотной абляции у лиц с фибрилляцией предсердий яв-
ляются мужской пол, пароксизмальная форма аритмии 
и нормальная глобальная сократительная функция ле-
вого желудочка. 
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РАННИЕ И ОТдАЛЕННыЕ РЕзуЛьТАТы РАдИОчАСТОТНОй АбЛяцИИ И пРОГНОзИРОВАНИЕ ЕЕ 
эффЕКТИВНОСТИ у бОЛьНых С фИбРИЛЛяцИЕй пРЕдСЕРдИй

Р.М.Линчак, А.В.Свешников, И.П.Кушенко, А.М.Недбайкин

С целью изучения результатов радиочастотной абляции (РчА) легочных вен (ЛВ) у различных категорий 
больных с фибрилляцией предсердий (фп) через 12 месяцев после вмешательства обследовано и прооперирова-
но 76 пациентов (41 мужчина и 35 женщин, средний возраст 53,7±10,3 года). у 34 больных (44%) верифициро-
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валась персистирующая фп, у 27 (36%) - пароксизмальная фп и у 15 (20%) - длительно персистирующая фп. 
пациентам выполнялась РчА по методике M.Haissaguerre с использованием катетеров Lasso и ирригационных 
катетеров для РчА. Средняя продолжительность операции составила 152,4±49,7 мин., средняя продолжитель-
ность Рч воздействия - 47,1±18,8 мин. у лиц с персистирующей фп Рч изоляция ЛВ была дополнена линейными 
абляциями в Лп. у 39 пациентов проводилось создание блока проведения через каватрикуспидальный или мит-
ральный перешеек. Сбор жалоб, анамнеза, регистрация эКГ в 12 стандартных отведениях, холтеровский монито-
ринг, эхокардиография проводились исходно, а также через 3, 6 и 12 месяцев после РчА. 

К концу периода наблюдения у 48 обследованных пациентов (63%) сохранялся стойкий синусовый ритм 
(СР). у 7 больных (9%) пароксизм фп развился в течение первых 3 месяцев, у 12 больных (17%) приступы фп 
стали рецидивировать в более поздние сроки. Еще у 9 пациентов (11%) отмечались редкие короткие рецидивы 
фп со спонтанным восстановлением СР. В подгруппе мужчин удавалось значимо чаще удерживать СР после РчА 
(73%), чем у женщин (51%, p<0,05). эффективность РчА в подгруппе пациентов с пароксизмальной фп состави-
ла 76%, с персистирующей фп - 59%, с длительно персистирующей фп - 40%. Таким образом, у большинства 
пациентов с фп, перенесших РчА, в течение ближайшего года не регистрируются приступы аритмии, в группе 
больных, у которых зафиксировано рецидивирование фп, частота и длительность приступов аритмии достоверно 
меньше, чем до операции. предикторами большей эффективности РчА у лиц с фп являются мужской пол, парок-
сизмальная форма аритмии и нормальная глобальная сократительная функция левого желудочка. 

EARLY AND LATE OUTCOMES OF RADIOFREqUENCY ABLATION AND PREDICTION  
OF ITS EFFECTIVENESS IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION

R.M. Linchak, A.V. Sveshnikov, I.P. Kupchenko, A.M. Nedbaykin

To study the outcomes of radiofrequency ablation (RFA) of pulmonary veins (PV) in different groups of patients 
with atrial fibrillation (AF) 12 months after the procedure, 76 patients aged 53.7±10.3 years (41 men, 35 women) were 
examined and treated.  Persistent AF was documented in 34 patients (44%), paroxysmal AF, in 27 subjects (36%), and 
long-standing persistent AF, in 15 patients (20%).  RFA was performed to the study subjects according to the technique by 
M. Haissaguerre using LASSO catheters and irrigational catheters for RFA.  The procedure duration was 152.4±49.7 min, 
the duration of radiofrequency application made up 47.1±8.8 min.  In subjects with persistent AF, radiofrequency isolation 
of PV was accompanied by linear ablations in the left atrium.  In 39 patients, the conduction block through cava-tricuspid 
or mitral isthmuses was created. At baseline, as well as 3, 6, and 12 months following RFA, the subjects’ complaints and 
medical history were collected, ECG in 12 leads, Holter monitoring, and echocardiography were performed.

By the end of the follow-up period, the stable sinus rhythm was documented in 48 study subjects (63%).  In 7 pa-
tients (9%), paroxysm of AF developed within the first 3 months, and later in 12 patients (17%).  In 9 more subjects (11%), 
rare short AF paroxysms with the spontaneous sinus rhythm recovery were observed.  In male patients, freedom from AF 
after RFA was significantly higher than in female patients (73% and 51%, respectively, p<0.05).  The effectiveness of 
RFA was 76% in patients with paroxysmal AF, 59% with persistent AF, and 40% with long-standing persistent AF.  Thus, 
a majority of patients AF after RFA (63%) are free of arrhythmia within one year; in patients with the AF recurrence, the 
frequency and duration of paroxysms is significantly lower than before the procedure.  Predictors of favorable effect of 
RFA in subjects with AF are as follows: male sex, paroxysmal type of arrhythmia, and normal global contractility of the 
left ventricle.


