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Цель исследования — поиск новых предикторов постабляционного рецидива фибрилляции предсердий (ФП) у пациентов с 
идиопатической формой ФП с использованием текстурного анализа периатриальной жировой ткани (ПАЖТ) левого предсердия.

Материалы и методы. В исследование включено 43 пациента с идиопатической ФП, планировавшихся на проведение кате-
терной абляции, которым была проведена мультиспиральная коронароангиография. Сегментацию ПАЖТ выполняли в приложении 
3D Slicer с последующей экстракцией 93 радиомических характеристик. По истечении периода наблюдения пациенты были разде-
лены на 2 группы в зависимости от наличия или отсутствия рецидива ФП.

Результаты. Через 12 мес наблюдения после катетерной абляции постабляционный рецидив был зарегистрирован у 19 паци-
ентов из 43. Из 93 извлеченных радиомических характеристик ПАЖТ статистически значимые различия наблюдались по 3 радио-
мическим характеристикам матрицы Gray Level Size Zone. В то же время только одна радиомическая характеристика ПАЖТ, Size 
Zone Non Uniformity Normalized, являлась независимым предиктором постабляционного рецидива ФП после катетерной абляции в 
течение 12 мес наблюдения (McFadden’s R2=0,451; ОШ — 0,506; 95% CI: 0,331–0,776; p<0,001).

Заключение. Использование радиомического анализа периатриальной жировой ткани можно рассматривать как перспектив-
ный неинвазивный метод прогнозирования неблагоприятного исхода катетерного лечения, что открывает возможности для плани-
рования и коррекции тактики ведения пациента после интервенционного вмешательства.
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The aim of the study is to find new predictors of postablation atrial fibrillation (AF) recurrence in patients with lone AF using a texture 
analysis of the periatrial adipose tissue (PAAT) of the left atrium.

Materials and Methods. Forty-three patients admitted for lone AF catheter ablation, who had undergone multispiral coronary 
angiography, were enrolled in the study. PAAT segmentation was performed using 3D Slicer application followed by extraction of 93 radiomic 
features. At the end of the follow-up period, patients were divided into 2 groups depending on the presence or absence of AF recurrence.

Results. 12 months of follow-up after catheter ablation, postablation AF recurrence was reported in 19 out of 43 patients. 
Of 93 extracted radiomic features of PAAT, statistically significant differences were observed for 3 features of the Gray Level Size Zone 
matrix. At the same time, only one radiomic feature of PAAT, Size Zone Non Uniformity Normalized, was an independent predictor 
of postablative recurrence of AF after catheter ablation and 12 months of follow-up (McFadden’s R2=0.451, OR — 0.506, 95% CI: 
0.331‒0.776, p<0.001).

Conclusion. The radiomic analysis of periatrial adipose tissue may be considered as a promising non-invasive method for predicting 
adverse outcomes of the catheter treatment, which opens the possibilities for planning and correction of patient management tactics after 
intervention.

Key words: atrial fibrillation; radiomics; periatrial adipose tissue; catheter ablation; computed tomography; postablation recurrence.
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Введение

Катетерная абляция — один из наиболее эффек-
тивных и безопасных методов лечения фибрилляции 
предсердий (ФП). В то же время частота рецидивов 
ФП после однократной процедуры достигает 50% [1]. 
На сегодняшний день выделяют большое количество 
факторов риска, в том числе воспалительного генеза 
[2], которые являются независимыми предикторами 
рецидива ФП [3]. Данные факторы были использова-
ны для создания оценочных шкал с целью прогнози-
рования результатов процедуры катетерной абляции и 
аритмии [4]. Эти шкалы применимы к различным ко-
гортам больных [3]. Однако не у всех пациентов уда-
ется установить причину развития ФП. Для данной 
когорты не может быть использована ни одна из су-
ществующих оценочных шкал стратификации рисков 
рецидива ФП после катетерной абляции. Это создает 
необходимость поиска новых предикторов постабля-
ционного рецидива.

В свете вышеизложенного периатриальная жиро-
вая ткань (ПАЖТ) как структура, наиболее тесно кон-
тактирующая с миокардом предсердий и устьями ле-
гочных вен, представляет большой интерес в аспекте 
изучения не только механизмов аритмогенеза, но и 
постабляционного рецидива ФП [5]. Показано, что жи-
ровая ткань представляет собой паракринный орган, 
способный оказывать проаритмогенный эффект, глав-
ным образом за счет инфильтрации миокарда адипо-
цитами и секреции адипокинов, способствуя структур-
ному ремоделированию миокарда предсердий [6, 7]. 
Исследования, основанные на определении массы, 
толщины и плотности ПАЖТ, посредством компьютер-
ной томографии подтверждают их ассоциацию с реци-
дивом аритмии после катетерного лечения [6–8].

На сегодняшний день технологии медицинской визу-
ализации вышли на более высокий уровень благодаря 
возможности извлечения новых количественных харак-
теристик из стандартных медицинских изображений, 
используемых для обнаружения клинически значимой 
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информации, невидимой невооруженным глазом [9, 
10], что открывает новые перспективы для персона-
лизированной медицины [11]. Радиомика нашла свое 
применение в оценке структуры атеросклеротических 
бляшек коронарных артерий [12, 13] и в прогнозе раз-
вития осложнений после инфаркта миокарда [14]. 
Перспективными также считаются исследования в об-
ласти патологии миокарда (кардиомиопатия, миокар-
дит), оценки коронарного кальция и прогнозирования 
неблагоприятных сердечно-сосудистых осложнений, 
а также исследования эпикардиальной жировой ткани 
(ЭЖТ) при различных сердечно-сосудистых заболева-
ниях [15, 16], в том числе при ФП [17].

Таким образом, целью данного исследования 
является поиск новых предикторов постабляционно-
го рецидива фибрилляции предсердий у пациентов с 
идиопатической формой фибрилляции предсердий 
с использованием текстурного анализа периатриаль-
ной жировой ткани левого предсердия.

Материалы и методы
В исследование вошли 43 пациента (35 мужчин, 8 

женщин) с идиопатической формой ФП, направлен-
ные в клинику для проведения катетерной абляции, 
которым была проведена мультиспиральная корона-
роангиография (МСКТ-КАГ). Коронароангиографию 
выполняли по клиническим показаниям [18] и для 
пред операционной оценки размеров устьев легочных 
вен, анатомии их дренирования, измерения размеров 
и объема левого предсердия [19].

Критериями включения в исследование являлись 
возраст 18–60 лет, пароксизмальная, персистирующая 
или длительно персистирующая форма ФП [4] неиз-
вестной этиологии; информированное согласие паци-
ентов на участие в исследовании.

Критерии исключения: патология сердечно-сосуди-
стой системы, включая гипертонию, гиперхолестери-
немию, коронарную болезнь сердца, перенесенный 
инфаркт или инсульт в анамнезе, застойную сердеч-
ную недостаточность (ФВ менее 50%), заболевания 
периферических сосудов, клапанную патологию сер-
дца, наличие внутриполостных тромбов и эффекта 
спонтанного контрастирования по данным чреспи-
щеводного ультразвукового исследования; диабет, 
патология щитовидной железы и мочевыделитель-
ной системы. Наличие значимых артефактов на КТ-
изображениях, несоответствие параметров рентге-
новской трубки (изложенных в подразделе «Протокол 
МСКТ-КАГ») во время сканирования также являлись 
критериями исключения из исследования.

Характеристика пациентов. Клиническая харак-
теристика пациентов представлена в табл. 1.

Антиаритмическая и антитромботическая терапия, 
применяемая на момент включения пациентов в ис-
следование, назначалась в соответствии со страте-
гией ABC [3] и не менялась в течение первых 3 мес 
периода наблюдения. Медикаментозная терапия со-

Т а б л и ц а  1
Клиническая характеристика пациентов  
с фибрилляцией предсердий

Характеристика Значения
Пол, n (%):

мужчины
женщины

35 (81)
8 (19)

Возраст, лет* 42 [35; 47]
Длительность фибрилляции предсердий, лет* 4 [2; 7]
Тип фибрилляции предсердий, n (%):

пароксизмальная
персистирующая
длительно персистирующая

20 (47)
12 (28)
11 (25)

Отсутствие рецидива фибрилляции предсердий  
в течение 12 мес наблюдения, n (%)

 
24 (56)

Индекс массы тела* 28 [24; 30]
Индекс массы тела, n (%):

19,0–24,9 (нормальный)
25,0–29,9 (избыточная масса тела)
30,0–34,9 (I степень ожирения)

12 (18)
18 (52)
13 (30)

Глюкоза, ммоль/л* 4 [3; 4]
Глюкозотолерантный тест, ммоль/л* 6 [5; 7]
Общий холестерин, г/мл* 3,9 [3,5; 4,8]
Липопротеины высокой плотности, ммоль/л* 1,6 [1,4; 1,9]
Липопротеины низкой плотности, ммоль/л* 2,4 [2,1; 2,6]
Курение, n (%) 8 (19)
Употребление алкоголя, n (%) 0
Синдром обструктивного апноэ сна, n (%) 0
Офисное артериальное давление, n (%):

нормальное
повышенное

30 (70)
13 (30)

Фракция выброса, %* 66 [60; 66]
Конечно-диастолический объем, мл* 112 [108; 125]
Конечно-систолический объем, мл* 37 [37; 52]
Диаметр левого предсердия, мм* 40 [35; 44]
Максимальный объем левого предсердия, см3* 101 [95; 119]
КТ-признаки атеросклероза коронарных  
артерий, n (%) 0

* данные представлены в виде Ме [Q1; Q3].

стояла из бета-блокаторов (30% пациентов), амиода-
рона/соталола/пропафенона (93% пациентов), антико-
агулянтов (100% пациентов).

Протокол МСКТ-КАГ. Во время исследования все 
пациенты имели синусовый ритм с ЧСС 50–65 в мину-
ту. У пациентов с персистирующей и длительно пер-
систирующей ФП, с целью восстановления синусового 
ритма, перед исследованием проводили электриче-
скую кардиоверсию под внутривенной седацией в па-
лате интенсивной терапии.

Мультиспиральную коронароангиографию выпол-
няли на 64-детекторном КТ-сканере (Discovery NM/
CT 570c, GE Healthcare, США). Исследование состо-
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яло из двух фаз сканирования. Первая фаза — бес-
контрастная (Ca-scoring), была проведена в ЭКГ-
синхронизированном режиме с напряжением трубки 
120 мА, скорость оборота трубки — 400 мс, толщина 
срезов — 1,25 мм.

Контрастная серия исследований выполнена в ре-
троспективном ЭКГ-синхронизированном спираль-
ном режиме с напряжением трубки 120–140 кВ, силой 
тока 200–700 мА (в зависимости от веса пациента), 
скоростью оборота трубки 400 мс, толщиной срезов 
0,625 мм и питчем 0,18:1–0,24:1 (в зависимости от 
ЧСС). Контрастирование коронарного русла, круп-
ных сосудов и полостей сердца осуществляли по-
средством внутривенного введения йодсодержащего 
контрастного вещества (концентрация йода — 350–
370 мг/мл) в объеме 70–110 мл (в зависимости от веса 
пациента) со скоростью 5 мл/с. Полученные данные 
были реконструированы в фазе диастолы (преиму-
щественно, 75% продолжительности интервала R–R) 
и проанализированы при помощи рабочей станции 
Advantage Workstation 4.6 (GE Healthcare, США) [20].

Суммарная эффективная доза на каждого пациента 
составила 4,0–5,5 мЗв.

Сегментация периатриальной жировой тка-
ни и экстракция радиомических характерис-
тик. Сегментацию и последующий радиомический 
анализ ПАЖТ выполняли на бесконтрастной ЭКГ-

синхронизированной серии трехмерных DICOM-
изображений (серия Ca-scoring), которые экспор-
тировались в приложение 3D Sliсer (США) [21]. 
Сегментацию ЭЖТ проводили с помощью ручного 
инструмента разного размера в диапазоне значений 
плотности жировой ткани от –190 HU до –30 HU срез 
за срезом вокруг левого предсердия с захватом устьев 
легочных вен (рис. 1).

При помощи модуля SliсerRadiomics (v. 4.10.2) 
вычисляли показатели средней плотности ПАЖТ, 
объем, а также радиомические характеристики 
ПАЖТ, которые включали в себя 18 параметров ста-
тистики первого порядка, 24 параметра Gray Level 
Co-Occurrence Matrix (GLCM), 16 параметров Gray 
Level Run Length Matrix (GLRLM), 14 параметров 
Gray Level Dependence Matrix (GLDM), 16 парамет-
ров Gray Level Size Zone Matrix (GLSZM) и 5 параме-
тров Neighboring Gray-Tone Difference Matrix (NGTDM). 
Полный перечень радиомических характеристик пред-
ставлен на рис. 2.

Все исследования, включая интерпретацию изо-
бражений, сегментацию ПАЖТ и экстракцию радио-
мических характеристик, были выполнены двумя ра-
диологами с опытом работы в области торакальной и 
сердечно-сосудистой мультимодальной визуализации 
более 10 лет, которые не знали клинического анамнеза 
пациентов и результатов предшествующего анализа.

а

б

Рис. 1. Методика сегментации периатриальной жировой ткани и экстракции радиомиче-
ских характеристик:
а — сегментация периатриального жира на бесконтрастных КТ-сканах, слева направо: акси-
альный срез, фронтальный срез, сагиттальный срез, 3D-визуализация сегментированной пе-
риатриальной жировой ткани; б — схематическое представление дизайна исследования. 
Обозначения см. в тексте
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Протокол радиочастотной абляции эктопи-
ческих очагов фибрилляции предсердий. До-
с туп к бедренной вене осуществляли по методу 
Сельдингера под медикаментозной седацией и мест-
ной инфильтрационной анестезией. Правую бедрен-
ную вену трижды пунктировали для установки трех 
интродьюсеров: 9Fr, 6Fr и Fast-Cath 8,5Fr. Через ин-
тродьюсеры 9Fr и 6Fr в полость правого предсердия 

проводили электроды-катетеры NaviStar ThermoCool 
3,5 мм (Biosense Webster, США) и 4-полюсный ди-
агностический Viking (Boston Scientific, США). 
Межпредсердную перегородку пунктировали под 
контролем чреспищеводной эхокардиографии при 
помощи интродьюсера Fast-Cath 8,5Fr и иглы BRK-1 
(St. Jude Medical, США), после чего в левое предсер-
дие проводили абляционный электрод и циркулярный 

Рис. 2. Лесовидная диаграмма межоператорской воспроизводимости (среднее, 95% CI) радиомических характери-
стик, сгруппированных по матрицам. Обозначения см. в тексте
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электрод Lasso (Biosense Webster, США). После пунк-
ции межпредсердной перегородки начинали инфузию 
гепарина с поддержанием показателя активированно-
го времени свертывания в течение всей операции — 
300–350 с. Электрофизиологическое исследование 
выполняли на аппаратно-программном комплексе 
«Элкарт» («Электропульс», Россия). Анатомическую 
реконструкцию левого предсердия осуществляли 
с использованием трехмерной нефлюороскопиче-
ской системы CARTO 3 (Biosense Webster, США) с 
применением технологии FAM. Циркулярный элек-
трод помещали поочередно в каждую легочную вену, 
регистрировали электрическую активность в них. 
Радиочастотную энергию наносили с помощью радио-
частотного деструктора RF100-TZ («Электропульс», 
Россия) с контролем мощности 45 Вт и температу-
рой 500°С. Орошение проводили насосом CoolFlow 
(Biosense Webster, США) со скоростью 17 мл/мин. 
Поточечное формирование линий радиочастотно-
го повреждения осуществляли путем непрерывного 
нанесения радиочастотной энергии. Время нанесе-
ния энергии в каждой точке составляло 20–30 с до 
уменьшения предсердного потенциала. Кроме того, 
проводили радиочастотную деструкцию вокруг каж-
дого устья легочной вены, отступая от нее 0,5–1,0 см. 
Электрофизиологическим критерием изоляции левой 
вены  служило исчезновение ее потенциалов на цир-
кулярном электроде Lasso. При проведении стимуля-
ции левой вены и левого предсердия регистрировали 
блок «входа» и «выхода» [22].

Период наблюдения и конечные точки. 
Пациентов наблюдали амбулаторно в течение 12 мес 
после катетерной абляции. Для контроля наличия 
рецидивов ФП пациентам выполняли холтеровское 
мониторирование ЭКГ через 3, 6 и 12 мес после ин-
тервенционного вмешательства. Эпизоды ритма ФП 
продолжительностью более 30 с являлись критериями 
рецидива. Первой конечной точкой исследования был 
рецидив ФП в период от 3 до 12 мес после абляции; 
второй конечной точкой — основные неблагоприятные 
сердечно-сосудистые события.

По окончании наблюдения все пациенты были раз-
делены на две группы: группа 1 — пациенты с рециди-
вом ФП; группа 2 — пациенты без рецидива ФП.

Статистическая обработка данных. Статисти-
ческую обработку проводили с помощью программной 
среды R (v. 4.1.3) с использованием пакетов ggplot2, 
peacock.test, gMWT, WMWssp, linkspotter, ROCS, 
jackknifeKME, KMunicate, manhattanly, blorr, irrICC, 
извлеченных из Comprehensive R Archive Network 
(CRAN). Количественные данные представляли как 
медиану и квартили — Me [Q1; Q3]; среднее ариф-
метическое ± стандартное отклонение — M±σ; ка-
чественные признаки — в абсолютных значениях и 
процентах. Статистическую значимость  межгруппо-
вых различий оценивали в соответствии с непараме-
трическими критериями Манна–Уитни или Крускала–
Уоллиса. Категориальные переменные сравнивались 

с помощью точного теста Фишера. Для определения 
значимых радиомических предикторов рецидивов ФП 
и создания модели прогнозирования использовали 
логистический регрессионный анализ. Значения чув-
ствительности и специфичности модели рассчитыва-
ли на основе общепринятых формул и ROC-кривых. 
Определение доли пациентов, у которых не произош-
ло событие (рецидив ФП), для любого момента вре-
мени в течение всего периода наблюдения проводили 
с применением метода Каплана–Майера. Сравнение 
кривых Каплана–Майера выполняли с помощью лог-
рангового теста.

Межоператорскую воспроизводимость рассчитыва-
ли с помощью двусторонней случайной модели (тип 
абсолютного согласия) коэффициентов внутриклас-
совой корреляции (interclass correlation, ICC) и их 95% 
доверительных интервалов (CI) для каждого признака. 
Значения ICC интерпретировали следующим образом: 
плохая (ICC CI < 0,5), умеренная (0,5 < ICC CI < 0,75), 
хорошая (0,75 < ICC CI < 0,9) и отличная (ICC CI > 0,9) 
надежность [23].

Корреляционный анализ проводили с помощью ко-
эффициента корреляции Спирмена (ρ).

Результаты
Основные КТ-характеристики периатриаль-

ной жировой ткани. Медиана объема ПАЖТ соста-
вила 77 [63; 97] см3, а плотность составила –81 [–79; 
–81] HU (единицы Хаунсфилда). Между показателями 
объема ПАЖТ, объема и диаметра левого предсер-
дия выявлена слабая положительная корреляцион-
ная взаимосвязь (ρ=0,337; p=0,041 и ρ=0,352; p=0,026 
соответственно). На рис. 3 представлена диаграмма 
рассеяния корреляционной взаимосвязи, из которой 
следует, что при увеличении объема и диаметра лево-
го предсердия увеличивается объем ПАЖТ. С други-
ми клиническими факторами риска развития (тип ФП, 
аритмологический стаж, курение, ИМТ) и постабляци-
онного рецидива ФП корреляционных взаимосвязей 
выявлено не было.

Результаты наблюдения через 12 мес после 
интервенционного вмешательства. Через 12 мес 
после катетерной абляции рецидив ФП наблюдался у 
19 пациентов (44%). Статистически значимых разли-
чий и корреляционных взаимосвязей между основны-
ми клиническими факторами риска развития и реци-
дива ФП, объемом и плотностью ПАЖТ не выявлено 
(табл. 2).

Межоператорская воспроизводимость. Меж-
опе ра тор ская воспроизводимость была хорошего и от-
личного качества для всех радиомических характери-
стик. Для объема ПАЖТ ICC составила 0,835 (95% CI: 
0,812–0,867, p<0,001), для плотности ПАЖТ — 0,991 
(95% CI: 0,977–0,996, p<0,001). Рис. 2 иллюстрирует 
значения коэффициентов внутриклассовой корреля-
ции (среднее, 95% CI) для каждого радиомического 
признака, сгруппированного по матрицам.

Радиомический фенотип периатриальной жировой ткани в прогнозе позднего рецидива ФП
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Т а б л и ц а  2
Клиническая характеристика пациентов с постабляционным рецидивом  
и без такового через 12 мес наблюдения

Характеристика
Группа 1 —  

рецидив фибриляции 
предсердий (n=19)

Группа 2 —  
без рецидива фибриляции 

предсердий (n=24)
Значение  

р

Пол, n (%):
мужчины
женщины

17 (90)
2 (10)

18 (75)
6 (25)

0,11
0,09

Возраст, лет* 43,80±12,17 40,60±7,19 0,10
Длительность фибрилляции предсердий, лет* 5,47±4,14 4,75±3,33 0,65
Тип фибрилляции предсердий, n (%):

пароксизмальная
персистирующая
длительно персистирующая

6 (32)
8 (42)
5 (26)

14 (58)
4 (17)
6 (25)

0,13
0,66
0,21

Индекс массы тела* 27,90±2,67 28,30±3,42 0,17
Курение, n (%) 4 (21,0) 4 (16,6) 0,80
Офисное артериальное давление, n (%):

нормальное
повышенное

14 (73,7)
5 (26,3)

16 (66,7)
8 (33,3)

0,14
0,09

Фракция выброса, %* 61,70±12,25 64,50±7,36 0,61
Конечно-диастолический объем, мл* 120,10±37,16 112,50±17,70 0,09
Конечно-систолический объем, мл* 50,0±37,44 40,40±10,22 0,61
Диаметр левого предсердия, мм* 39,80±7,14 39,40±50,89 0,58
Максимальный объем левого предсердия, см3* 104,20±38,70 100,0±35,24 0,20
Объем периатриальной жировой ткани, см3* 86,20±51,06 83,67±61,18 0,07
Плотность периатриальной жировой ткани, HU* –80,0±5,13 –81,0±5,26 0,23

* данные представлены в виде М±σ.

Результаты радиомического анализа пери-
атриальной жировой ткани. Из 93 извлеченных 
радиомических характеристик статистически значи-
мые различия наблюдались по трем характеристикам 
матрицы GLSZ: Size Zone Non Uniformity (р<0,001), 
Size Zone Non Uniformity Normalized (р<0,001) и Zone 
Entropy (р<0,001) (рис. 4). Между диаметром лево-
го предсердия и Size Zone Non Uniformity Normalized 
(ρ=0,337; p=0,034), Size Zone Non Uniformity (ρ=0,350; 
p=0,027), Zone Entropy (ρ=0,334; p=0,03) отмечены 

статистически значимые положительные или отрица-
тельные корреляционные взаимосвязи.

По результатам логистического регрессионного 
анализа только одна радиомическая характеристика 
ПАЖТ, Size Zone Non Uniformity Normalized, являлась 
независимым предиктором постабляционного реци-
дива ФП после катетерной абляции в течение 12 мес 
наблюдения (McFadden’s R2=0,451; ОШ — 0,506; 95% 
CI: 0,331–0,776; p<0,001). На основании результатов 
ROC-анализа логистическая модель демонстриру-

Рис. 3. Диаграмма рассеяния для изучения 
корреляционной взаимосвязи между пока-
зателями объема периатриальной жиро-
вой ткани и объема левого предсердия (а), 
объе ма периатриальной жировой ткани и 
диаметра левого предсердия (б)
Серым цветом обозначены доверительные ин-
тервалы

а б
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Рис. 4. Манхэттенский график значе-
ний p для U-теста Манна–Уитни базо-
вых характеристик периатриальной 
жировой ткани и всех радиомических 
характеристик между группами 1 и 2
По оси Y — отрицательный логарифм 
значений p для каждого из 93 радиоме-
трических параметров, выстроенных по 
оси X. Характеристики, расположенные 
выше зеленой линии, являются стати-
стически значимыми. Обозначения см. 
в тексте

Специфичность — 95,5%
Чувствительность — 72,2%
AUC — 0,917
Cut-off point >30,04
p<0,001
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Рис. 6. Кривые Каплана–Майера час-
тоты безрецидивной фибрилляции 
предсердий
SZNUN — Size Zone Non Uniformity 
Normalized
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Рис. 5. ROC-кривая, отражающая диагностическую эф-
фективность Size Zone Non Uniformity Normalized ма-
трицы GLSZ в прогнозировании постабляционного ре-
цидива фибрилляции предсердий

Радиомический фенотип периатриальной жировой ткани в прогнозе позднего рецидива ФП
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ет высокие показатели чувствительности и специ-
фичности в прогнозе развития постабляционной ФП 
(cut-off point >30,04; специфичность — 95,5%, чувст-
вительность — 72,2%, точность — 85%, AUC — 0,917; 
p<0,001) (рис. 5). Следует отметить, что клинические 
факторы риска такими свойствами не обладают.

Анализ Каплана–Майера показал, что значение 
Size Zone Non Uniformity Normalized матрицы GLSZ 
более 30,04 значительно повышает риск постабляци-
онного рецидива ФП (рис. 6).

Обсуждение
В последние годы большое внимание уделяется 

ПАЖТ как структуре, находящейся в непосредствен-
ном контакте с миокардом предсердия и устьями ле-
гочных вен. Установлены взаимосвязи между толщи-
ной, массой, плотностью ПАЖТ, развитием ФП и ее 
тяжестью [24, 25]. С точки зрения патофизиологии 
периатриальный жир способен оказывать проаритмо-
генный эффект посредством двух механизмов воздей-
ствия. Первый из них, механоструктурный, возникает 
за счет непосредственной инфильтрации миокарда 
адипоцитами [5]. Второй механизм — паракринный, 
обеспечивается благодаря продуцированию прово-
спалительных цитокинов собственно жировой тканью 
и инфильтрацией макрофагами [5, 25]. Конечным ре-
зультатом воздействия является электрическое и 
структурное ремоделирование миокарда левого пред-
сердия с последующим формированием субстрата, 
препятствующего адекватному проведению импульса.

В аспекте прогнозирования рецидива ФП харак-
теристикам ПАЖТ уделяется гораздо меньшее вни-
мание, чем ЭЖТ. Тем не менее в этом направлении 
тоже были достигнуты определенные результаты. Так, 
D. Kocyigit с соавт. [8] показали, что толщина ПАЖТ 
по данным КТ является независимым предиктором 
постабляционного рецидива ФП у пациентов с сохра-
ненной фракцией выброса левого желудочка без кла-
панной патологии. В исследовании L. Ciuffo с соавт. 
[9] продемонстрировано, что плотность ПАЖТ — не-
зависимый предиктор постабляционного рецидива 
ФП даже после коррекции на клинические факторы 
риска. N. Gaibazzi с соавт. [26] на основании измере-
ния плотности жировой ткани в области задней стен-
ки левого предсердия выявили независимую ассоци-
ацию объема ПАЖТ и ее плотности с наличием ФП 
и постабляционным рецидивом. При этом плотность 
ПАЖТ ниже –76 HU с высокой чувствительностью, 
но достаточно низкой специфичностью позволяла 
прогнозировать рецидив [26]. В аналогичном иссле-
довании M. El Mahdiui с соавт. [6] значение плотности 
ПАЖТ ниже –96 HU также являлось перспективным 
предиктором рецидива аритмии. Авторы полагают, что 
снижение плотности жировой ткани может считать-
ся маркером воспалительного процесса в окружаю-
щей предсердие жировой клетчатке или в миокарде 
предсердия [6, 26]. Однако авторы не приводят под-

тверждений своей гипотезы, таких как анализ уровня 
адипокинов, провоспалительных цитокинов, гистоло-
гический анализ.  Кроме того, стоит отметить, что в 
указанные исследования вошли пациенты, имеющие 
клинические факторы риска развития и рецидивиро-
вания ФП, которые также могут оказывать влияние на 
метаболические процессы, происходящие в жировой 
ткани [5]. По этой причине мы сконцентрировали свое 
внимание на отдельной когорте пациентов, у которых 
сложно установить причину развития ФП.

В нашем исследовании мы не обнаружили взаи-
мосвязи между базовыми КТ-характеристиками ПАЖТ 
(объем и плотность) и развитием поздних постабля-
ционных рецидивов ФП, что не согласуется с резуль-
татами M. El Mahdiui [6] и N. Gaibazzi [26]. Подобное 
расхождение может быть связано с методологией ис-
следования: для анализа нами использовался весь 
объем периатриальной жировой клетчатки. Кроме 
того, среднее значение плотности жировой ткани нами 
вычислялось во всем сегментированном объеме. 
Нельзя исключить, что плотность жира в различных 
отделах (задняя стенка, передняя стенка, устья легоч-
ных вен) имеет гетерогенность и зависит от выражен-
ности протекающего в ней воспалительного процесса 
[6]. Воспалительный процесс в жировой клетчатке тес-
но взаимосвязан с атеросклеротическим процессом в 
коронарных сосудах, ожирением, сахарным диабетом 
[27–29], которые также являются общепризнанными 
факторами риска развития и рецидивирования ФП. 
Учитывая, что в наше исследование вошли пациен-
ты молодого и среднего возраста, мы полагаем, что 
вклад воспалительного процесса в постабляционный 
рецидив минимален и на первый план выходит ме-
ханоструктурный механизм воздействия. Эта гипоте-
за подтверждается умеренной положительной кор-
реляционной взаимосвязью между объемом ПАЖТ, 
объемом левого предсердия и его диаметром. Тем 
не менее использование текстурного анализа рентге-
новских томографических изображений жировой ткани 
предсердий могло бы улучшить понимание процессов, 
происходящих в ПАЖТ, с точки зрения ее влияния на 
постабляционный рецидив ФП.

Успешное и широкое применение радиомики в 
клинической практике возможно только при хорошей 
воспроизводимости радиомических параметров, что 
достигается за счет использования единых критериев 
записи и постпроцессинговой обработки изображений. 
Известно, что текстурные характеристики чувстви-
тельны к методу сегментации (ручной или автомати-
ческий), параметрам рентгеновской трубки, алгорит-
му реконструкции изображения и типу используемого 
программного обеспечения [30, 31]. По этой причине 
для анализа мы выбрали бесконтрастную серию изо-
бражений, выполненную по протоколу Ca-scoring, ко-
торый является стандартизованным [32]. Такой под-
ход позволяет сохранить высокую воспроизводимость 
результатов и дает возможность проведения мульти-
центровых исследований. Использование серий с кон-
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трастным усилением для извлечения радиомических 
характеристик имеет преимущество только за счет 
более высокого разрешения изображений, поскольку 
характеристики рентгеновской трубки настраиваются 
индивидуально в зависимости от массы тела, ЧСС и 
количества контрастного препарата, что неизбежно 
влияет на радиомические характеристики. Проверка 
воспроизводимости объема, плотности и радиоми-
ческих характеристик ПАЖТ двумя независимыми 
радиологами показала очень хорошие результаты 
для абсолютного большинства показателей. Данный 
результат указывает на то, что ручной метод сегмен-
тации в приложении SliсerRadiomics в заданных зна-
чениях плотности жировой ткани может быть исполь-
зован любым оператором. Таким образом, выбор в 
пользу анализа нативных изображений, по нашему 
мнению, является обоснованным.

В оценке эффективности катетерного лечения при 
межгрупповом сравнении радиомический фенотип 
ПАЖТ имел всего 3 статистически значимо отличаю-
щихся параметра из матрицы GLSZ. Данная матрица 
является примером матриц высшего порядка, которые 
подходят для оценки непериодических и неоднород-
ных текстур. Она используется для количественного 
описания зон уровня серого в изображении, опреде-
ляющихся количеством связанных пикселей с оди-
наковой интенсивностью [33, 34]. Матрица содержит 
16 текстурных характеристик, каждая из которых в 
той или иной степени отражает однородность и гру-
бость текстуры объекта. Текстурная характеристика 
Size Zone Non Uniformity и ее нормализованная вер-
сия Size Zone Non Uniformity Normalized измеряют 
изменчивость объемов размерных зон по всему изо-
бражению, причем чем меньше значение, тем од-
нороднее объемы размерных зон на изображении. 
Характеристика Zone Entropy является своего рода 
«антиподом» Size Zone Non Uniformity и Size Zone Non 
Uniformity Normalized, и ее большие значения указыва-
ют на неоднородность текстуры в случайном распре-
делении зон и уровней серого [32]. В отсутствие гисто-
логического анализа образцов жировой ткани сложно 
рассматривать данные факты с позиции патоморфо-
логии. Однако мы полагаем, что изменения этих пока-
зателей у пациентов с постабляционным рецидивом 
могут быть обусловлены изменениями в структуре 
жировой ткани на молекулярном уровне и характери-
зуют ее как морфологически гетерогенную вследствие 
гипертрофии и гиперплазии адипоцитов. Из указанных 
статистически значимых текстурных характеристик в 
многофакторном логистическом регрессионном ана-
лизе только один радиомический биомаркер ПАЖТ — 
Size Zone Non Uniformity Normalized — являлся неза-
висимым предиктором постабляционного рецидива 
ФП. Учитывая корреляционную взаимосвязь Size Zone 
Non Uniformity, Size Zone Non Uniformity Normalized и 
Zone Entropy с диаметром левого предсердия, полу-
ченные результаты вновь подтверждают механострук-
турный тип воздействия морфологически измененной 

жировой ткани на миокард левого предсердия с по-
следующим фиброзным ремоделированием.

Ограничения исследования. Исследование 
имеет несколько ограничений. Во-первых, одноцен-
тровое проспективное когортное исследование не-
большой выборки не исключает влияния система-
тической ошибки отбора и не позволяет провести 
адекватный статистический анализ между подгруп-
пами пациентов с разными формами ФП. Во-вторых, 
из-за небольшого размера выборки мы не использо-
вали продвинутые алгоритмы машинного обучения 
и искусственного интеллекта. В-третьих, результаты 
текстурного анализа стоит подкрепить данными об 
уровне биохимических маркеров воспаления, таких 
как вч-СРБ (высокочувствительный С-реактивный 
белок) и интерлейкин-6, сравнительным анализом с 
результатами внутрисердечного электрофизиологи-
ческого исследования, а также данными гистологи-
ческого исследования ЭЖТ.

Заключение
Радиомический анализ медицинских изображений 

направлен на извлечение полезных количественных 
характеристик, на основе которых могут быть постро-
ены модели для классификации, прогнозирования те-
чения заболевания и ответа на лечение. Несмотря на 
то, что радиомический фенотип периатриальной жи-
ровой ткани у пациентов с поздним постабляционным 
рецидивом фибрилляции предсердий не носит выра-
женного характера, использование данного подхода 
можно рассматривать как перспективный неинвазив-
ный метод прогнозирования неблагоприятного исхода 
катетерного лечения, что открывает возможности для 
планирования и коррекции тактики ведения пациента 
после интервенционного вмешательства.
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