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Фиб рил ля ция пред сер дий (ФП) – на ибо лее рас п -
рос т ра нен ная арит мия, ко то рая встре ча ет ся в кли ни -
чес кой прак ти ке и яв ляется при чи ной при бли зи тель -
но тре ти гос пи та ли за ций по по во ду на ру ше ний рит ма
сер д ца (НРС). Рас п рос т ра нен ность ФП оце ни ва ет ся
от 0,4 % до 1 % сре ди по пу ля ции в це лом, быс т ро уве -
ли чи ва ясь с воз рас том и при на ли чии ор га ни чес кой
па то ло гии сер д ца: ме нее 1 % в воз рас те 60 лет, око ло
5 % – в 70–79 лет и при бли зи тель но 10 % сре ди лю -
дей 80 лет и стар ше [1]. По дан ным Фра мин гем ско го
ис сле до ва ния рас п рос т ра нен ность ФП уве ли чи ва -
лась у муж чин в воз рас те от 65 до 84 лет с 3,2 % в
1968–1970 г.г. до 9,1 % в 1987–1989 г.г. [2]. Ис сле до ва -
ния по ка за ли, что око ло по ло ви ны всех па ци ен тов с
ФП – стар ше 75 лет, при чем, мно гие из них име ли
бес сим п том ную фор му ФП. По дан ным
Cardiovascular Health Study уста нов ле но, что с уве ли -
че ни ем воз рас та, не за ви си мо от по ла, воз рас та ет ве -
ро ят ность то го, что бес сим п том ная ФП ста но вит ся
со пос та ви мой сим п то ма ти чес кой ФП. Кро ме то го, у
7 % па ци ен тов, гос пи та ли зи ро ван ных по эк ст рен ным
по ка за ни ям, и у 40 % боль ных с сер деч ной не до ста -
точ нос тью (СН) ре гис т ри ру ет ся ФП [3].

Под с чи та но, что 2,2 мил ли о на жи те лей США
име ют па ро ксиз маль ную или пер сис тен т ную (устой -
чи вую) фор мы ФП. В Евро пе, на се ле ние ко то рой
сос тав ля ет око ло 513 млн. че ло век, ре гис т ри ру ет ся
8,2 млн. боль ных, стра да ю щих ФП. При этом про -
гно зи ру ет ся воз рас та ние об ра ща е мос ти по по во ду
ФП, по сколь ку к 2010 го ду ко ли чес т во лиц стар ше
85 лет в раз ви тых стра нах дол ж но вы рас ти в 4 ра за [4].
На ле че ние ФП тра тит ся при бли зи тель но 1 % бюд же -
та здра во ох ра не ния Ве ли ко бри та нии, Фран ции и
США. С уче том кли ни чес кой важ нос ти ФП и не до -
стат ка хо ро ших под хо дов к управ ле нию, ФП оста ет ся
субъек том ак тив но го кли ни чес ко го ис сле до ва ния.

Па ро ксиз маль ная фор ма сос тав ля ет бо лее 40 %
всех слу ча ев ФП. Одна ко сле ду ет учи ты вать, что до -
ста точ но мно го эпи зо дов па ро ксиз маль ной ФП мо -
жет про те кать бес сим п том но, сле до ва тель но, рас п -
рос т ра нен ность этой фор мы ФП пред с тав ля ет ся зна -
чи тель но вы ше, чем пред с тав ле но в ли те ра ту ре. По
мне нию ря да ис сле до ва те лей, транс фор ма ция па ро -
ксиз маль ной фор мы в по сто ян ную осу щес т в ля ет ся
при бли зи тель но у 25 % па ци ен тов [5].

На ли чие у па ци ен тов ФП ас со ци и ру ет ся с при -
бли зи тель но двук рат ным уве ли че ни ем смер т нос ти, в

зна чи тель ной сте пе ни, обус лов лен ной раз ви ти ем ин -
суль та и про грес си ро ва ни ем СН. Та кие кли ни чес кие
про яв ле ния ФП, как пе ре бои в ра бо те сер д ца, сер д -
це би е ние, одыш ка, бо ли в груд ной клет ке обус лов ле -
ны от сут ст ви ем пред сер д но го “вкла да” в на сос ную
фун к цию сер д ца, час ты ми не рит мич ны ми и не адек -
ват ны ми же лу доч ко вы ми сок ра ще ни я ми. Ге мо ди на -
ми чес кие на ру ше ния при этой арит мии ве дут к раз -
ви тию кар ди о ми опа тии (КМП). ФП при во дит не
толь ко к элек т ри чес ко му ре мо де ли ро ва нию пред сер -
дий, но и рас ши ре нию их ка мер, что, в свою оче редь
(при от сут ст вии сок ра ще ний пред сер дий и за стое
кро ви), ве дет к тром бо об ра зо ва нию и тром бо эм бо ли -
ям, вклю чая це реб ро вас ку ляр ную “вне зап ную
смерть”.

Час то та ише ми чес ких ин суль тов сре ди па ци ен тов
с не рев ма ти чес кой ФП сос тав ля ет в сред нем 5 % в
год, что в 2–7 раз боль ше, чем у лиц без ФП. Каж дый
6Jой ин сульт воз ни ка ет у па ци ен тов с ФП. Кро ме то -
го, ес ли при нять во вни ма ние тран зи тор ные ише ми -
чес кие ата ки и кли ни чес ки скры тые “мол ча щие” ин -
суль ты, вы яв ля е мые с по мо щью спе ци аль ных ме то -
дов, то час то та ише мии моз га на фо не не кла пан ной
ФП бу дет пре вы шать 7 % в год. У па ци ен тов с рев ма -
тиз мом и ФП риск ин суль та воз рас та ет в 17 раз в
срав не нии с по доб ны ми воз раст ны ми кон т роль ны ми
груп па ми. Кро ме то го, риск воз ник но ве ния ин суль та
при на ли чии рев ма ти чес ко го мит раль но го по ро ка и
ФП был в 5 раз вы ше, чем у па ци ен тов с не рев ма ти -
чес кой ФП. По дан ным Фра мин гем ско го ис сле до ва -
ния риск ин суль та воз рас та ет с воз рас том: еже год ный
риск ин суль та, ха рак тер ный для ФП, воз рас тал от
1,5 % у наб лю дав ших ся учас т ни ков в воз рас те
50–59 лет до 23,5 % у та ко вых в воз рас те 80–89 лет
[5].

Двук рат ное уве ли че ние смер т нос ти па ци ен тов
ФП по срав не нию с боль ны ми на си ну со вом рит ме
(СР) мо жет быть обус лов ле но тя жес тью основ ной
сер деч ной па то ло гии. В ис сле до ва нии VJHeFT
(Veterans Administration Heart Failure Trials) не вы яв -
ле но уве ли че ния смер т нос ти сре ди па ци ен тов с со -
пут ст ву ю щей ФП, в то вре мя как в ис сле до ва нии
SOLVD (Studies of Left Ventricular Dysfunction) смер -
т ность сос та ви ла 34 % у боль ных с ФП по срав не нию
23 % у па ци ен тов на СР. Раз ни ца по лу чен ных дан -
ных объяс ня ет ся уве ли че ние чис ла смер тей вслед ст -
вие СН [4].
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Основ ные прин ци пы ле че ния вклю ча ют в се бя ан -
ти ко а гу лян т ную те ра пию и, в за ви си мос ти от па ци -
ен та, стра те гию кон т ро ля рит ма или кон т ро ля час то -
ты. Нес мот ря на то, что кон цеп ции ве де ния до ста точ -
но прос ты, кли ни чес кая из мен чи вость ФП час то вы -
зы ва ет слож нос ти в при ня тии ре ше ния, да же для
опыт но го кли ни цис та. На при мер, вы бор оп ти маль -
ной стра те гии (кон т роль рит ма или кон т роль час то -
ты), на зна че ние адек ват ной ан ти арит ми чес кой те ра -
пии (ААТ), пра виль ная оцен ка ус пе ха кон т ро ля рит -
ма [6].

Та ким об ра зом, в свя зи с ши ро кой рас п рос т ра нен -
нос тью ФП, воз мож нос тью раз ви тия тя же лых ос лож -
не ний, осо бен но при не адек ват ном ле че нии, пред с -
тав ля ет ся це ле со об раз ным из ло же ние основ ных по -
ло же ний стра те гии и так ти ки сов ре мен но го ле че ния
па ро ксиз маль ных форм ФП. В дан ном по со бии не
рас смат ри ва ют ся осо бые фор мы ФП (свя зан ные с на -
ли чи ем до пол ни тель ных пу тей про ве де ния (ДПП),
пос ле о пе ра ци он ные, на фо не бе ре мен нос ти, ти ре о -
ток си ко зе, ги пер т ро фи чес кой КМП), а так же воп ро -
сы ан ти ко а гу лян т ной те ра пии, что тре бу ет от дель но -
го из ло же ния.

Кли ни чес кие про яв ле ния и клас си фи ка ция ФП
Опре де ле ние
Фиб рил ля ция пред сер дий – суп ра вен т ри ку ляр ная

та хи а рит мия, ха рак те ри зу ю ща яся не ко ор ди ни ро ван -
ной ак ти ва ци ей пред сер дий с пос ле ду ю щим ухуд ше -
ни ем их ме ха ни чес кой фун к ции. На стан дар т ной
ЭКГ ФП про яв ля ет ся ис чез но ве ни ем зуб цов P пе ред
каж дым ком п лек сом QRS (вмес то них ре гис т ри ру ют -
ся быс т рые ос цил ля ции волн f, раз ли ча ю щи еся раз -
ме ром, фор мой и дли тель нос тью), а так же не ре гу ляр -
ной час то той сок ра ще ний же лу доч ков (ЧСЖ).

Одна ко, в ря де слу ча ев, воз мож но на ли чие фик си -
ро ван ных ин тер ва лов RR. В этой си ту а ции, воз мож -
но, на ли чие иди о вен т ри ку ляр но го или рит ма ат ри о -
вен т ри ку ляр но го (АВ) со е ди не ния, обус лов лен ных
на ру ше ни я ми про во ди мос ти ли бо дей ст ви ем ме ди ка -
мен тоз ной те ра пии. Интер ва лы RR мо гут быть так же
ре гу ляр ны ми у боль ных с им п лан ти ро ван ным же лу -
доч ко вым кар ди ос ти му ля то ром (ЭКС) и для уста нов -
ле ния точ но го ди аг но за в ря де слу ча ев тре бу ет ся от к -
лю че ние ЭКС, что бы вы я вить име ю щу юся ФП. Час -
тая, не ре гу ляр ная, устой чи вая та хи а рит мия с ши ро -
ки ми ком п лек са ми QRS твер до пред по ла га ет ФП с
про ве де ни ем че рез ДПП или ФП с со пут ст ву ю щей
бло ка дой нож ки пуч ка Ги са. Очень час тый ритм (бо -
лее 200 уда ров в ми ну ту) пред по ла га ет на ли чие ано -
маль ных пу тей про ве де ния [7,8].

Сим п то мы, ас со ци и ро ван ные с ФП
ФП мо жет соп ро вож дать ся на ли чи ем или от сут ст -

ви ем сим п то мов. Обе эти фор мы мо гут встре чать ся у
од но го и то го же па ци ен та. Бес сим п том ная ФП мо -
жет быть об на ру же на слу чай но во вре мя аус куль та -

ции сер д ца, ре гис т ра ции ЭКГ или ЭКГJмо ни то ри ро -
ва нии, про во див шим ся по при чи нам, не свя зан ным с
этой арит ми ей. Дав ность ФП мо жет быть не из вес т на,
ес ли ее те че ние не свя за но с сим п то ма ми. Кли ни чес -
кие про яв ле ния ФП обус лов ле ны со че та ни ем раз лич -
ных па то ге не ти чес ких ме ха низ мов. На ибо лее час тая
жа ло ба у па ци ен тов ФП – по сто ян ная сла бость, по -
яв ле ние ко то рой обус лов ле но сни жен ным сер деч ным
выб ро сом, раз вив шем ся за счет на ру ше ния АВ син х -
ро ни за ции. В то же вре мя, до ста точ но вы со кая ЧСЖ,
мо жет при во дить к ге мо ди на ми чес ким рас строй ст -
вам и про во ци ро вать при сту пы сте но кар дии [9].

Жа ло бы на сер д це би е ние (в по кое и/или уча ща ю -
щи еся в ре зуль та те на груз ки ли бо эмо ций), боль в
груд ной клет ке, одыш ка при на груз ке, сла бость или
го ло во кру же ние так же обус лов ле ны не со от вет ст ву ю -
щей хро нот роп ной ре ак ци ей же лу доч ков. Сни же ние
про пуль сив ной си лы сер д ца, осо бен но в со че та нии с
ги пер т ро фи ей и ри гид нос тью ми о кар да, от сут ст вие
пред сер д ной сис то лы и уко ро че ния вре ме ни на пол -
не ния же лу доч ков, мо жет при во дить к де ста би ли за -
ции ге мо ди на ми ки (ги по тен зия, вы ра жен ная не до -
ста точ ность кро во об ра ще ния) [10].

Син ко паль ные сос то я ния яв ля ют ся ред ким, но
се рье з ным ос лож не ни ем ФП и мо гут наб лю дать ся у
па ци ен тов с дис фун к ци ей си ну со во го уз ла (СУ) или
об струк тив ны ми за бо ле ва ни я ми сер д ца, та ки ми как
ги пер т ро фи чес кая КМП, сте ноз аор таль но го кла па -
на. Дру гой при чи ной син ко паль ных сос то я ний мо гут
слу жить на ру ше ния АВ про ве де ния (как край ний ва -
ри ант – син д ром Фре де ри ка) ли бо вслед ст вие асис -
то лии (па уз), пред шес т ву ю щих вос ста нов ле нию СР
пос ле спон тан но го или ме ди ка мен тоз но го ку пи ро ва -
ния па ро ксиз мов ФП. Кли ни чес кие сим п то мы из ме -
ня ют ся в за ви си мос ти от ЧСЖ, фун к ци о наль но го
сос то я ния сер д ца и дли тель нос ти ФП. До ста точ но
час то у па ци ен тов с па ро ксиз маль ной фор мой ФП
раз ви ва ют ся пси хоJэмо ци о наль ные рас строй ст ва,
свя зан ные с по сто ян ным ощу ще ни ем тре во ги и стра -
ха (сим п том ожи да ния) пе ред воз мож ным по яв ле ни -
ем при сту па сер д це би е ний [11].

Тер ми но ло гия
По сколь ку ФП име ет ге те ро ген ную кли ни чес кую

кар ти ну, воз ни кая при на ли чии или от сут ст вии вы -

Ри с.1. Клас си фи ка ция фиб рил ля ции пред сер дий.
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яв ля е мой бо лез ни сер д ца или род ст вен ных сим п то -
мов, до пос лед не го вре ме ни не бы ло об ще го со гла -
сия по тер ми но ло гии и, как след ст вие, от сут ст во ва -
ла еди ная клас си фи ка ция ФП. Для то го, что бы быть
кли ни чес ки адек ват ной, клас си фи ка ция дол ж на
осно вы вать ся на до ста точ ном чис ле при зна ков и не -
сти спе ци фи чес кое те ра пев ти чес кое зна че ние.
Пред ла га е мая в нас то я щее вре мя клас си фи ка ция
(рис.1) ре ко мен до ва на объеди нен ным ко ми те том
American College of Cardiology (АСС), the American
Heart Association (AHA) и the European Society of
Cardiology (ESC) в 2001 го ду. Пе рес мотр дан ных ре -
ко мен да ций, ко то рый был осу щес т в лен в 2006 го ду,
под т вер дил це ле со об раз ность ис поль зо ва ния этой
клас си фи ка ции [4].

Кли ни цис ту сле ду ет вы де лять впер вые за ре гис т -
ри ро ван ный эпи зод ФП, не за ви си мо от кли ни чес ких
про яв ле ний (сим п том ный, бес сим п том ный, са мо ку -
пи ру ю щий ся и т.д.). При этом нуж но чет ко пред с тав -
лять, что мо гут быть не точ нос ти по по во ду дли тель -
нос ти эпи зо да и преж де не рас поз нан ных эпи зо дов. В
тех слу ча ях, ког да па ци ент имел 2 или бо лее эпи зо -
дов, ФП счи та ет ся воз в рат ной. Если арит мия прек ра -
ща ет ся спон тан но, воз в рат ная ФП обоз на ча ет ся тер -
ми ном па ро ксиз маль ная. В тех слу ча ях, ког да эпи зод
ФП устой чи вый (упор ный) и ку пи ро ва ние воз мож но
лишь с по мо щью фар ма ко ло ги чес ких пре па ра тов или
элек т ри чес кой кар ди о вер сии (КВ), та кую ФП оп ре -
де ля ют как пер сис тен т ную (устой чи вую). Устой чи вая
фор ма ФП мо жет быть ли бо де бю том арит мии, ли бо
куль ми на ци ей по втор ных эпи зо дов па ро ксиз маль -
ной ФП. Ка те го рия устой чи вой фор мы ФП так же
вклю ча ет слу чаи про дол жи тель ной ФП (на при мер,
боль ше 1 го да), при ко то рых КВ не по ка за на или не
пред п ри ни ма ет ся, обыч но при во дя к по сто ян ной
(пер ма нен т ной) ФП.

Пред ло жен ная клас си фи ка ция до ста точ но удоб на
в прак ти чес ком ис поль зо ва нии, по сколь ку по зво ля ет
оп ре де лять це ли и за да чи пла ни ру е мой те ра пии
(табл. 1).

При па ро ксиз маль ной фор ме ФП, ха рак тер ной
осо бен нос тью ко то рой яв ля ет ся от но си тель но ко рот -
кая про дол жи тель ность арит мии (обыч но до 24 ча -
сов) и тен ден ция к са моп ро из воль но му прек ра ще -
нию, стра те ги чес кая цель ме ди ка мен тоз но го ле че ния
– пре дуп реж де ние воз ник но ве ния па ро ксиз мов. При
устой чи вой фор ме ФП, ха рак тер ной осо бен нос тью
ко то рой яв ля ет ся не спо соб ность к са моп ро из воль но -
му ку пи ро ва нию, стра те ги чес кая цель – прек ра ще -
ние ФП с по мо щью ме ди ка мен тоз ной ли бо элек т ри -
чес кой КВ с пос ле ду ю щим на зна че ни ем про тек тор -
ной те ра пии. При по сто ян ной фор ме ФП, ха рак тер -
ной осо бен ность ко то рой яв ля ет ся не воз мож ность
вос ста нов ле ния СР, стра те ги чес кая цель – адек ват -
ный кон т роль ЧСЖ и ан ти ко а гу лян т ная или ан ти аг -
ре ган т ная те ра пия.

Та ким об ра зом, ре ци ди ви ру ю щую ФП в нас то я -
щее вре мя мож но клас си фи ци ро вать по сис те ме “три
П”, вклю ча ю щая в се бя па ро ксиз маль ную ФП, при
ко то рой эпи зо ды за кан чи ва ют ся спон тан но, пер сис -
ти ру ю щую ФП, ког да тре бу ет ся элек т ри чес кая или
фар ма ко ло ги чес кая КВ для вос ста нов ле ния СР и по -
сто ян ную ФП, при ко то рой вос ста нов ле ние нор маль -
но го СР не воз мож но.

Без сом не ния, ис поль зо ва ние вре мен ных па ра -
мет ров для диф фе рен ци а ции раз лич ных форм ФП
до ста точ но услов но (па ро ксиз маль ная фор ма – до
7 су ток, устой чи вая – бо лее 7 су ток). Вмес те с тем,
та кое услов ное раз де ле ние по зво ля ет при нять оп -
ре де лен ное ре ше ние о не об хо ди мос ти про ве де ния
ан ти ко а гу лян т ной те ра пии пе ред вос ста нов ле ни ем
СР.

Таб ли ца 1
International Consensus on Nomenclature and Classification of Atrial Fibrillation:

A Collaborative Project of the Working Group on Arrhythmias and the Working Group of Cardiac Pacing of the European
Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology

Клас си фи ка ция фиб рил ля ции пред сер дий

Тер ми но ло гия Кли ни чес кие про яв ле ния Ха рак тер арит мии Ле чеб ная так ти ка

Пер вый эпи зод Симп том ная Бес си мп том ная Мо жет ре ци ди ви ро вать или ААТ для про фи лак ти ки
(впер вые вы яв лен ная) (впер вые вы яв лен ная) не рецидивировать не яв ля ет ся не об хо ди мой,

Не из ве ст ной дав нос ти ес ли симп то мы не вы ра же ны
(впер вые вы яв лен ная)

Па рок сиз маль ная Ку пи ру ю ща я ся са мос то я тель но, Ре ци ди ви ру ю щая Про фи лак ти ка ре ци ди вов 
про дол жи тель ностью < 7 дней Конт роль ЧСЖ и ан ти ко а гу лянI
(обыч но <48 ча сов) ты (при не об хо ди мос ти)

Пер сис ти ру ю щая Для ща я ся > 7 дней, Ре ци ди ви ру ю щая Конт роль ЧСЖ и ан ти ко а гу лянI
тре бу ю щая кар ди о вер сии ты (при не об хо ди мос ти) и/или

кар ди о вер сия и ААТ

Пер ма не нт ная Не ку пи ру ю ща я ся Ку пи ру ю ща я ся, Су ще ст ву ет пос то ян но Конт роль ЧСЖ, при не об хо диI
(хро ни чес кая, пос то ян ная) но ре ци ди ви ру ю щая По пыт ка мос ти ан ти ко а гу лян ты

кар ди о вер сии не предп риI
ни ма ет ся
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При чи ны, вы зы ва ю щие ФП.
До сих пор эти о ло гия ФП во мно гом оста ет ся не -

изу чен ной проб ле мой, вмес те с тем, в нас то я щее вре -
мя вы де лен це лый ряд фак то ров, по зво ля ю щих го во -
рить об их свя зи с воз ник но ве ни ем и под дер жа ни ем
ФП. Вы яв лен ная мно го фак тор ность воз ник но ве ния
ФП обус лов ли ва ет раз но об ра зие кли ни чес ких форм
и ва ри ан тов те че ния этой арит мии [12]. ФП мо жет
быть обус лов ле на ос т ры ми при чи на ми и, как пра ви -
ло, ус пеш ное ле че ние пос лед них при во дить к ис чез -
но ве нию арит мии и от сут ст вию ре ци ди вов. В дан ной
си ту а ции воз мож но ис поль зо ва ние тер ми на “тран зи -
тор ная” ФП, но нель зя ее пу тать с па ро ксиз маль ной
фор мой. К ос т рым при чи нам воз ник но ве ния ФП от -
но сят ся по треб ле ние ал ко го ля (“син д ром от пус к но го
сер д ца”), по ра же ние элек т ри чес ким то ком, ос т рый
ин фаркт ми о кар да, ле гоч ная эм бо лия, пнев мо ния,
ги пер ти ри ои дизм.

При бли зи тель но у 60 % боль ных ФП свя за на с ор -
га ни чес ким по ра же ни ем сер д ца, вклю чая за бо ле ва -
ния кла пан но го ап па ра та, ише ми чес кую бо лезнь сер -
д ца (ИБС), ар те ри аль ную ги пер тен зию (АГ), осо бен -
но ес ли име ет ся ги пер т ро фия ле во го же лу доч ка
(ЛЖ), ги пер т ро фи чес кую и ди ла та ци он ную КМП
или врож ден ную па то ло гию сер д ца (у взрос лых – де -
фект меж п ред сер д ной пе ре го род ки). ФП так же яв ля -
ет ся на ибо лее рас п рос т ра нен ным ос лож не ни ем пос -
ле ко ро нар но го шун ти ро ва ния, мит раль ной валь ву -
ло то мии, кор рек ции кла пан но го ап па ра та и т.д. У не -
ко то рых боль ных, осо бен но мо ло дых, ФП мо жет
быть свя за на с на ли чи ем дру гой суп ра вен т ри ку ляр -
ной та хи кар дии.

Сре ди воз мож ных при чин ФП сле ду ет от ме тить
ре стрик тив ную КМП (ами ло и доз сер д ца, ге мох ро ма -
тоз и эн до ми о кар ди аль ный фиб роз), сер деч ные опу -
хо ли и кон ст рик тив ный пе ри кар дит. До ста точ но вы -
со кая час то та встре ча е мос ти ФП ре гис т ри ру ет ся при
та ких за бо ле ва ни ях сер д ца как про лапс мит раль но го
кла па на (без мит раль ной ре гур ги та ции), каль ци фи -
ка ция мит раль но го от вер с тия и иди о па ти чес кая ди -
ла та ция пра во го пред сер дия, хо тя вза и мос вязь меж ду
эти ми дан ны ми и арит ми ей по ка не яс на [13].

При от сут ст вии ка койJли бо об на ру жен ной па то -
ло гии, вклю чая за бо ле ва ния сер д ца, щи то вид ной же -
ле зы, хро ни чес кие об струк тив ные за бо ле ва ния лег -
ких, дис фун к цию СУ, фе ох ро мо ци то му и ДПП, воз -
мож но рас смат ри вать ФП как иди о па ти чес кую фор -
му. На до лю иди о па ти чес кой фор мы сре ди всех раз -
но вид нос тей ФП при хо дит ся до од ной тре ти, при чем
она мо жет ре гис т ри ро вать ся как в ви де па ро ксиз -
маль ной (устой чи вой), так и по сто ян ной фор мах [14].
Нес мот ря на то, что ряд ав то ров рас смат ри ва ет иди о -
па ти чес кую ФП как от но си тель но доб ро ка чес т вен -
ное на ру ше ние рит ма, ре зуль та ты Фра мин гем ско го
ис сле до ва ния по ка за ли, что эта арит мия ха рак те ри зу -

ет ся вы со ким рис ком тром бо эм бо ли чес ких ос лож не -
ний и уве ли че ни ем смер т нос ти.

Ме ха низ мы ФП
На ибо лее ши ро ко при зна ва е мой те о ри ей ме ха -

низ ма ФП яв ля ет ся ги по те за о мно жес т вен ных вол -
нах reJentry раз лич ной ве ли чи ны, спо соб ных цир ку -
ли ро вать по пред сер ди ям: рас п рос т ра не ние волн идет
по кру гу с фун к ци о наль но обус лов лен ной бло ка дой
про ве де ния в цен т ре, пре дот в ра ща ю щей их де прес -
сию и за ту ха ние. Ряд дру гих ав то ров счи та ют, что су -
щес т ву ет фо каль ная ФП, пус ко вым ме ха низ мом ко -
то рой яв ля ют ся пред сер д ная эк ст ра сис то лия и/или
пред сер д ная фо кус ная та хи кар дия. В нас то я щее вре -
мя в ря де на уч ных ис сле до ва ний по ка за но боль шое
зна че ние ло каль ных или ге не ра ли зо ван ных за мед ле -
ний внут рип ред сер д но го про ве де ния в ге не зе воз -
ник но ве ния и под дер жа ния ФП [15,16].

Остав ляя за рам ка ми об суж де ние воз мож нос ти
учас тия в ге не зе ФП ин тим ных элек т ро фи зи о ло ги чес -
ких ме ха низ мов, хо те лось бы оста но вить ся на ба зо вых
воп ро сах элек т ро фи зи о ло гии и зна че ние их для вы бо ра
оп ти маль ной ААТ. Важ но от ме тить, что reJentry при
ФП мо жет но сить ха рак тер “ве ду ще го цик ла”, “спи -
раль ной вол ны” ли бо свя за на с ани зот ро пи ей ми о кар -
да пред сер дий. В слу чае “ани зот роп но го” reJentry воз -
мож но су щес т во ва ние “воз бу ди мо го” про ме жут ка в
це пи цир ку ли ру ю ще го воз буж де ния. При ФП ве ро ят но
су щес т во ва ние мно го чис лен ных не пре рыв но из ме ня -
ю щих ся це пей reJentry ти па “ве ду ще го цик ла”, при чем
эти це пи reJentry по сто ян но из ме ня ют свои раз ме ры,
кон фи гу ра цию и ло ка ли за цию [17].

Чис ло цир ку ли ру ю щих волн бу дет мень шим при
бо лее ко рот кой дли не вол ны. Дли на вол ны, рас смат -
ри ва е мая как ре зуль тат ско рос ти про ве де ния и ре -
фрак тер но го пе ри о да (РП), яв ля ет ся оп ре де ля ю щим
фак то ром под дер жа ния ФП: фак то ры, уве ли чи ва ю -
щие дли ну вол ны, при во дят к пре дот в ра ще нию и
прек ра ще нию ФП. Дли на вол ны мо жет быть уд ли не -
на с по мо щью ан ти арит ми чес ких пре па ра тов (ААП) и
уко ро че на при уве ли че нии па ра сим па ти чес ко го то ну -
са и на ру ше ни ях внут рип ред сер д ной про во ди мос ти.

ФП мо жет быть при чи ной из ме не ний в пред сер -
ди ях, ко то рые в свою оче редь спо соб ст ву ют под дер -
жа нию по сто ян ной или ре ци ди ви ру ю щей фор мы
ФП. Бы ло по ка за но, что ис кус ствен ное под дер жа ние
ФП при во дит к уве ли че нию дли тель нос ти пос ле ду ю -
щих эпи зо дов, а РП пред сер дий за мет но уко ра чи ва -
ет ся в те че ние пер вых су ток ФП [4]. Отме ча лось, что
пер во на чаль но элек т ри чес ки вы зы ва е мая ФП прек -
ра ща лась спон тан но, но при пос ле ду ю щих вос п ро из -
ве де ни ях эпи зо ды ФП про грес сив но уве ли чи ва лись,
и в ито ге, ста но ви лась устой чи вой с вы со кой ЧСЖ
(“ФП рож да ет ФП”). В нас то я щее вре мя счи та ет ся
до ка зан ным сни же ние зна че ний РП пред сер дий и от -
сут ст вие фи зи о ло ги чес кой час то ты адап та ции, осо -
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бен но при па ро ксиз маль ных фор мах. Та ким об ра зом,
уве ли чен ная дис пер сия ре фрак тер нос ти и за мед ле -
ние ско рос ти про ве де ния воз буж де ния яв ля ют ся
важ ней ши ми фак то ра ми, оп ре де ля ю щи ми воз мож -
ность ини ци а ции и сох ра не ния ФП [19].

Дру ги ми зна чи мы ми фак то ра ми воз ник но ве ния и
под дер жа ния ФП яв ля ют ся эк ст ра сис то лия, рас тя же -
ние ле во го пред сер дия, ани зот роп ное про ве де ние.
Мо ди фи ка ция элек т ро фи зи о ло ги чес ких свойств
пред сер дий, с пос ле ду ю щим раз ви ти ем ФП, воз мож -
на в ре зуль та те слож ных вза и мо дей ст вий меж ду сим -
па ти чес ким и па ра сим па ти чес ким зве нья ми ве ге та -
тив ной нер в ной сис те мы. Уве ли че ние па ра сим па ти -
чес ко го то ну са ав то ном ной нер в ной сис те мы спо соб -
ст ву ет раз ви тию па ро ксиз мов ФП. Так на зы ва е мая
ва гусJин ду ци ру е моя ФП ча ще воз ни ка ет но чью, пос -
ле при ема пи щи, осо бен но у муж чин без ор га ни чес -
кой па то ло гии сер д ца. На про тив, у не ко то рых па ци -
ен тов уве ли че ние сим па ти чес ко го то ну са так же мо -
жет при во дить к ФП: арит мия воз ни ка ет во вре мя на -
груз ки, пси хоJэмо ци о наль ных стрес сах (так на зы ва е -
мая ка те хо ла ми нин ду ци ру е мая ФП). У раз ных боль -
ных мо жет пре ва ли ро вать тот ли бо дру гой ме ха низм.
Одна ко, до ста точ но час то труд но вы я вить раз ли чия
меж ду мно жес т вен ны ми ком по нен та ми, осно вы ва -
ясь толь ко на ана мне зе. Спо соб воз ник но ве ния ФП у
од но го и то го же па ци ен та мо жет от ли чать ся в раз ные
пе ри о ды вре ме ни.

Под бор ме ди ка мен тоз ной ААТ при ФП на осно -
ва нии па то фи зи о ло ги чес ких под хо дов, пред ло жен -
ных в “Си ци ли ан ском Гам би те” (1994 г.), пред с тав -
лен в таб л. 2. Под кри ти чес ки ми ком по нен та ми по -
ни ма ют со во куп ность всех фун к ци о наль ных (элек -
т ро фи зи о ло ги чес ких) и мор фо ло ги чес ких (ана то -
ми чес ких) усло вий, не об хо ди мых для воз ник но ве -
ния или под дер жа ния на ру ше ния рит ма сер д ца.
Уяз ви мый па ра метр – это лег че все го мо ди фи ци ру -
е мый, с на имень ши ми по боч ны ми эф фек та ми,
элек т ро фи зи о ло ги чес кий па ра метр арит мии сре ди
ря да дру гих, из ме не ния ко то рых до ста точ но для
пре дот в ра ще ния раз ви тия или ку пи ро ва ния арит -

мии. Под мо ле ку ляр ны ми кле точ ны ми ми ше ня ми
воз дей ст вия по ни ма ют ся транс мем б ран ные ка на лы
и транс мем б ран ные ион ные то ки, ре цеп то ры и ион -
ные на со сы.

Преж де, чем при сту пить к из ло же нию основ ных
по ло же ний по ле че нию па ро ксиз маль ных (пер сис ти -
ру ю щих) форм ФП, сле ду ет сде лать ряд ком мен та ри -
ев, име ю щих прин ци пи аль ное и осно во по ла га ю щее
зна че ние. На се год няш ний день ор га ни за ция ле чеб -
но го про цес са не воз мож на без стро го де тер ми ни ро -
ван ных стан дар тов те ра пии. Осо бый вес в этом пла не
име ют кон со ли ди ро ван ные при по мо щи уси лий меж -
ду на род ных эк с пер тов ре ко мен да ции, осно ван ные на
дан ных до ка за тель ной ме ди ци ны выс ше го уров ня. К
та ким дан ным се год ня от но сят вы во ды, по лу чен ные
в пла це бо кон т ро ли ро ван ных ран до ми зи ро ван ных
мно го цен т ро вых ис сле до ва ни ях, а в слу чае их от сут -
ст вия – сог ла ше ния, при ня тые ве ду щи ми спе ци а лис -
та ми ми ро во го уров ня.

В нас то я щее вре мя при ня ты ре ко мен да ции Аме -
ри кан ско го кол лед жа кар ди о ло гии, Аме ри кан ской
ас со ци а ции сер д ца и Евро пей ско го об щес т ва кар -
ди о ло гов по ве де нию па ци ен тов с фиб рил ля ци ей
пред сер дий (ACC/AHA/ESC 2006 guidelines for the
management of patients with atrial fibrillation). В пре -
ды ду щей ре дак ции та кие ре ко мен да ции вы хо ди ли в
2001 го ду, но за пос лед ние 5 лет был за вер шен ряд
круп но мас ш таб ных ис сле до ва ний, в хо де ко то рых
бы ли по лу че ны но вые све де ния, су щес т вен но из ме -
нив ших под ход к ле че нию ФП. В пер вую оче редь,
на осно ва нии дан ных круп ных ис сле до ва ний, пре -
тер пел из ме не ния раз дел, по свя щен ный под дер жа -
нию СР и кон т ро ля час то ты сер деч ных сок ра ще -
ний. Вне се ны так же до пол не ния, ка са ю щи еся ди аг -
нос ти ки это го на ру ше ния рит ма и про фи лак ти ки
тром бо эм бо ли чес ких ос лож не ний. Кро ме то го, в
со от вет ст ву ю щие раз де лы вклю че ны но вые ре ко -
мен да ции и до сти же ния в тех но ло гии ка те тер ной
аб ля ции.

В ру ко вод ст ве, как и в боль шин ст ве по доб ных до -
ку мен тов, осно ван ных на дан ных до ка за тель ной ме -

Таб ли ца 2
Па то фи зи о ло ги чес кий под ход с по зи ции “Си ци ли а нс ко го Гам би та”

Ме ха низм арит мии • reIentry по “слу чай но му” (функ ци о наль но му пу ти)

• реф рак тер ность пред сер дий 

Уяз ви мые па ра мет ры • то нус сим па ти чес кой или па ра сим па ти чес кой нерв ной сис те мы 
• пред се рд ная эк то пи чес кая ак тив ность

Те ра пев ти чес кий вы бор •  реф рак тер нос ти пред сер дий 
•  сим па ти чес ко го или па ра сим па ти чес ко го то ну са 
•  пред се рд ной эк то пи чес кой ак тив нос ти

Ми ше ни фар ма ко ло ги чес ко го воз дей ствия • Na+ и/или К+ ка на лы 
• βIад ре но ре цеп то ры, мус ка ри но вые ре цеп то ры 
•  ав то ма тиз ма

Пре па ра ты • бло ка то ры Na+ (I класс) и К+ (III класс) ка на лов 
• βIбло ка то ры, ан та го нис ты мус ка ри но вых ре цеп то ров
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ди ци ны, при ня та еди ная сис те ма из ме ре ния цен нос -
ти той или иной ре ко мен да ции. В час т нос ти, при ме -
ня ют ся две основ ные гра да ции: по эф фек тив нос ти
(клас сы I, II, IIа, IIb, III) и по на ли чию до ка за тель ной
ба зы – уров ни до ка за тель нос ти: А, В, С.

Класс І. До ка за тель ст ва и/или сог ла ше ние, что
вме ша тель ст во по лез но и эф фек тив но.

Класс ІІ. Про ти во ре чи вые до ка за тель ст ва
и/или рас хож де ние мне ний спе ци а лис тов о по лез -
нос ти/эф фек тив нос ти вме ша тель ст ва.

Класс ІІa. До ка за тель ст ва/мне ния в поль зу вме -
ша тель ст ва.

Класс ІІb. По лез ность/эф фек тив ность вме ша -
тель ст ва не до ста точ но убе ди тель но под т вер ж де на до -
ка за тель ст ва ми/мне ни я ми.

Класс ІІІ. На ли чие до ка за тельств и/или об ще го
сог ла ше ния, что вме ша тель ст во не яв ля ет ся по лез -
ным/эф фек тив ным, а в не ко то рых слу ча ях вред но.

Уро вень до ка за тель нос ти А. Дан ные по лу че ны в не -
сколь ких ран до ми зи ро ван ных кли ни чес ких ис пы та -
ни ях.

Уро вень до ка за тель нос ти В. Дан ные еди нич ных
ран до ми зи ро ван ных или не ран до ми зи ро ван ных ис -
сле до ва ний.

Уро вень до ка за тель нос ти С. Экспер т ное мне ние
или ре зуль та ты изу че ния се рии слу ча ев.

Важ но от ме тить, что не ко то рые об щеп ри ня тые в
ежед нев ной кли ни чес кой прак ти ке те ра пев ти чес кие
под хо ды име ют на са мом де ле скром ную до ка за тель -
ную ба зу в пла це бо кон т ро ли ро ван ных ран до ми зи ро -
ван ных ис сле до ва ни ях, вмес те с тем, ка за лось бы,
спор ные ме то ди ки или оп ре де ле ния се год ня уже име -
ют со лид ное под т вер ж де ние и тре бу ют не мед лен но го
во пло ще ния в жизнь. На ко нец, та кая гра да ция ре ко -
мен да ций дей ст ви тель но по мо га ет рас ста вить при -
ори те ты при вы бо ре оп ти маль но го ле че ния.

Те че ние па ро ксиз маль ной ФП, для ко то рой ха рак -
тер на склон ность к са мос то я тель но му ку пи ро ва нию,
раз ли ча ет ся по час то те и дли тель нос ти: от ред ких,
быс т ро про хо дя щих эпи зо дов (се кун дыJми ну ты), до
ред ких, но дли тель ных (ча сыJдни); час тые па ро ксиз -
мы мо гут про дол жать ся от ча сов до су ток. Пер сис тен -
т ная (устой чи вая) фор ма ФП мо жет длить ся от 7 су ток
до 1 го да и ку пи ро ва ние воз мож но лишь с по мо щью
фар ма ко ло ги чес кой или элек т ри чес кой КВ. Та ким
об ра зом, эти фор мы ФП раз но род ны по про яв ле ни ям
и не мо гут рас смат ри вать ся как еди ное на ру ше ние.

Так же от ли ча ет ся и про гноз при раз лич ных фор -
мах па ро ксиз маль ной ФП. Ха рак тер ле жа щих в осно -
ве за бо ле ва ний, осо бен нос ти па ро ксиз мов (дли тель -
ность, ЧСЖ, вы ра жен ность кли ни чес ких про яв ле -
ний) и дру гие осо бен нос ти (це реб раль ные рас строй -
ст ва, раз ме ры сер д ца) дол ж ны учи ты вать ся при
управ ле нии рит мом. На так ти ку ле че ния мо жет так же
вли ять ме ха низм, ле жа щий в осно ве ФП (reJenrty,

про яв ле ния фо каль но го ав то ма тиз ма, воз мож ность
транс фор ма ции из дру гой арит мии или ин ду ци ру е -
мость че рез ДПП).

За бо ле ва ния, ле жа щие в осно ве ФП, мо гут не -
сколь ки ми пу тя ми вли ять на так ти ку ле че ния: ес ли
ФП обус лов ле на ос т ры ми за бо ле ва ни я ми, то бу дет
тре бо вать ся толь ко кон т роль ЧСЖ, по сколь ку вос -
ста нов ле ние СР про ис хо дит, как пра ви ло, пос ле эф -
фек тив но го ле че ния основ но го за бо ле ва ния. При ле -
че нии хро ни чес ких бо лез ней, ле жа щих в осно ве ФП,
так же сле ду ет умень шать ЧСЖ, по сколь ку не кор ри -
ги ро ван ная час то та усу губ ля ет те че ние основ но го за -
бо ле ва ния. В то же вре мя, в за ви си мос ти от ха рак те ра
и тя жес ти ле жа ще го в осно ве за бо ле ва ния, мо жет по -
яв лять ся не об хо ди мость вос ста нов ле ния СР, по -
сколь ку ге мо ди на ми чес кие на ру ше ния при ФП, нес -
мот ря на кон т роль час то ты, мо гут быть бо лее тя же -
лы ми в усло ви ях по ра жен но го ми о кар да же лу доч ка.
Кро ме то го, мо жет ме нять ся без опас ность ААТ, так
как ха рак тер и тя жесть бо лез ни – основ ные фак то ры,
оп ре де ля ю щие ве ро ят ность и тип про арит ми чес ко го
дей ст вия пре па ра тов.

Нес мот ря на зна чи мые до сти же ния в хи рур гии
ФП, ле че ние этой арит мии в боль шин ст ве слу ча ев
оста ет ся ме ди ка мен тоз ным. Се год ня ме ди ка мен тоз -
ное управ ле ние ФП мно го мер но при ни ма ет во вни -
ма ние на ли чие основ но го за бо ле ва ния и тром бо эм -
бо ли чес ко го рис ка при при ня тии ре ше ния о вы бо ре
стра те гии ле че ния в по пыт ке пре дот в ра ще ния или
устра не ния пред сер д но го ре мо де ли ро ва ния. Со от вет -
ст ву ю щая ан ти ко а гу ля ция не об хо ди ма для пре дот в -
ра ще ния тром бо эм бо ли чес ких ос лож не ний, при
этом, мно жес т во оце ни ва ю щих сис тем ис поль зу ют ся
для оп ре де ле ния рис ка тром бо эм бо лии и оп ре де ле -
ния не об хо ди мос ти ан ти ко а гу ля ции. Де таль ное об -
суж де ние это го на хо дит ся вне воз мож нос тей это го
по со бия.

При оп ре де ле нии так ти ки ле че ния па ро ксиз маль -
ной ФП, так же как и для всех форм ФП, су щес т ву ет
ди лем ма: осу щес т в лять кон т роль рит ма или кон т роль
ЧСЖ. С од ной сто ро ны, пре иму щес т во сох ра не ния
СР не вы зы ва ет сом не ния, с дру гой – удер жа ние СР
на фо не по сто ян но го при ема ААП по вы ша ет риск
воз ник но ве ния ор га ноJток си чес ких и про арит ми чес -
ких эф фек тов. Кро ме то го, в эк с пе ри мен те бы ла до -
ка за на воз мож ность “ФП по рож дать ФП” и не по лу -
че но кли ни чес ких под т вер ж де ний, что сох ра не ние
СР пре пят ст во ва ло про грес си ро ва нию па ро ксиз -
маль ной ФП в хро ни чес кую фор му. До не дав не го вре -
ме ни, ре ше ние воп ро са о кон т ро ле рит ма или кон т -
ро ле час то ты бы ло эм пи ри чес ким.

По пыт ки по лу чить от вет на воп рос о при ори те те
од ной ли бо дру гой стра те гии, бы ли пред п ри ня ты в
ря де ис сле до ва ний (PIAF, STAF, RACE, AFFIRM). В
основ ном, эти ис сле до ва ния по ка за ли от сут ст вие
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пре вос ход ст ва од ной из этих стра те гий от но си тель но
пер вич ных кли ни чес ких ко неч ных то чек, вклю ча ю -
щих ле таль ность. Ме таJана лиз ре зуль та тов этих ис -
сле до ва ний по ка зал, что стра те гия кон т ро ля час то ты
свя за на со зна чи тель ным сни же ни ем рис ка смер ти от
всех при чин и тром бо эм бо ли чес ко го ин суль та (до ве -
ри тель ный ин тер вал 0.85, 95 %, Сl 0.73–0.98, Р=0.03),
од на ко это не ка са ет ся ре зуль та тов по кро во те че нию
и сис тем ной эм бо лии. Хо тя в этих ис сле до ва ни ях не
наб лю да лось ста тис ти чес ки зна чи мых раз ли чий меж -
ду стра те ги я ми кон т ро ля час то ты и рит ма по от но ше -
нию к об щей ле таль нос ти, тем не ме нее, бы ла от ме -
че на тен ден ция к боль шей ле таль нос ти при кон т ро ле
рит ма по ис те че нию оп ре де лен но го про ме жут ка вре -
ме ни.

В ис сле до ва нии AFFIRM, на при мер, ле таль ность
от всех при чин бы ла ни же при стра те гии кон т ро ля
час то ты, од на ко ста тис ти чес ки не дос то вер на по
срав не нию с кон т ро лем рит ма. В этом ис сле до ва нии
в те че ние 3,5 лет умер ло 24 % из груп пы кон т ро ля
рит ма по срав не нию с 21 % па ци ен тов из груп пы
кон т ро ля час то ты. Бы ло ре ше но, что дан ный эф фект
свя зан с про арит ми чес ки ми эф фек та ми ААП, при -
ме ня е мых для под дер жа ния СР. Одна ко до пол ни -
тель ный ана лиз по ка зал, что боль шое ко ли чес т во
слу ча ев ле таль нос ти при кон т ро ле рит ма боль ше свя -
за но с не кар ди о вас ку ляр ны ми при чи на ми, чем кар -
ди о вас ку ляр ны ми. По ка еще нет точ ных объяс не ний
уве ли че нию рис ка не кар ди о вас ку ляр ной смер т нос ти
сре ди па ци ен тов стра те гии кон т ро ля рит ма в
AFFIRM ис сле до ва нии. Лю бо му объяс не нию этих
ре зуль та тов пре пят ст ву ет ди зайн ис сле до ва ния, ко -
то рое срав ни ва ло стра те гии ле че ния, а не ле кар ст -
вен ные пре па ра ты.

Вы во ды из про ве ден ных ис сле до ва ний мож но
сфор му ли ро вать сле ду ю щим об ра зом: у па ци ен тов
стар ших воз раст ных групп с ФП и фак то ра ми рис ка
ин суль та кон т роль рит ма не име ет яв ных пре иму -
ществ пе ред кон т ро лем час то ты; име ет ся тен ден ция к
уве ли че нию смер т нос ти при кон т ро ле рит ма; бо лее
вы со кая час то та гос пи та ли за ций и воз ник но ве ния
по боч ных эф фек тов пре па ра тов наб лю да ет ся в груп -
пе кон т ро ля рит ма.

Кон т роль час то ты эк ви ва лен тен или пред поч ти те -
лен кон т ро лю рит ма у: по жи лых па ци ен тов с ин суль -
том, в тех слу ча ях, ког да сим п то мы кон т ро ли ру ют ся
ЧСЖ. Вмес те с тем, ре зуль та ты, по лу чен ные в этих
ис сле до ва ни ях, мож но эк ст ра по ли ро вать лишь на
вы де лен ные груп пы па ци ен тов при оп ре де ле нии дол -
гов ре мен ной те ра пии. В ко неч ном сче те, эти ис сле -
до ва ния не пы та лись по ка зать, что под дер жа ние СР
фак ти чес ки луч ше, чем на ли чие ФП. Так, в ис сле до -
ва нии AFFIRM 62,6 % па ци ен тов при стра те гии кон -
т ро ля рит ма удер жи ва ли СР в те че ние 5 лет по срав -
не нию с 34,6 % па ци ен тов стра те гии кон т ро ля час то -

ты. Сре ди па ци ен тов, вос ста но вив ших СР в ре зуль та -
те КВ, дан ные под г руп пы ис сле до ва ния AFFIRM по -
ка за ли, что на ли чие СР яв лял ся са мос то я тель ным
мар ке ром или мар ке ром дру гих фак то ров, свя зан ных
с вы жи ва е мос тью [19,20].

Эти дан ные со пос та ви мы с ре зуль та та ми бо лее
ран не го ис сле до ва ния (Danish Investigations of
Arrhythmia and Mortality on Dofetilide), где ААТ ока за -
лась бо лее эф фек тив ной по срав не нию с пла це бо в
вос ста нов ле нии и под дер жа нии СР у па ци ен тов с
ФП, наб лю да лось улуч ше ние кли ни чес ко го ре зуль та -
та (сни же ние рис ка гос пи та ли за ций по по во ду ухуд -
ше ния те че ния СН). Вмес те с тем, пред с тав ля ет ся,
что до тех пор, по ка не бу дут по лу че ны до пол ни тель -
ные дан ные, стра те гия ле че ния дол ж на быть ин ди ви -
ду аль ной.

В пос лед ние го ды по лу че ны пер вые об на де жи ва ю -
щие дан ные, по зво ля ю щие пред по ло жить, что “си ну -
со вый ритм рож да ет си ну со вый ритм”. Пре иму щес т -
ва вос ста нов ле ния СР не вы зы ва ют сом не ния: вос -
ста нов ле ние фи зи о ло ги чес ко го кон т ро ля над рит -
мом, сох ра не ние “вкла да” сис то лы пред сер дий в сер -
деч ный выб рос, улуч ше ние сер деч ной ге мо ди на ми -
ки, вос ста нов ле ние нор маль ной элек т ро фи зи о ло гии,
пре дот в ра ще ние раз ви тия ди ла та ции ле во го пред сер -
дия и дис фун к ции ЛЖ. Сох ра не ние СР мо жет умень -
шать кли ни чес кие про яв ле ния ФП, улуч шая со кра -
ти тель ную фун к цию ЛЖ.

Ле че ние па ро ксиз маль ных форм ФП
Основ ная цель ле че ния па ци ен тов с па ро ксиз -

маль ной фор мой ФП – ис чез но ве ние или умень ше -
ние сим п то мов арит мии и ми ни ми за ция рис ка тром -
бо эм бо ли чес ких ос лож не ний. Вос ста нов ле ние СР у
па ци ен тов с па ро ксиз маль ной (пер сис ти ру ю щей)
фор ма ми ФП воз мож но с по мо щью элек т ри чес кой
или ме ди ка мен тоз ной КВ. Не об хо ди мость в КВ мо -
жет быть не пос ред ст вен ной, ког да арит мия – основ -
ной фак тор, от вет ст вен ный за ос т рую СН, ги по тен -
зию или “ухуд ше ние” сте но кар дии у па ци ен тов ИБС.
Одна ко про ве де ние КВ ас со ци и ро ва но с рис ком воз -
ник но ве ния тром бо эм бо лии, ес ли про фи лак ти чес кая
ан ти ко а гу ля ция не на ча та до про ве де ния КВ, и этот
риск уве ли чи ва ет ся при дли тель нос ти ФП свы ше
двух су ток. На се год няш ний день не вы яв ле но раз ли -
чий в рис ке тром бо эм бо лии при фар ма ко ло ги чес кой
или элек т ри чес кой КВ. Ре ко мен да ции по ан ти ко а гу -
лян т ной те ра пии оди на ко вы для обо их ме то дов вос -
ста нов ле ния СР [4].

В дан ном по со бии не рас смат ри ва ют ся воп ро сы
ме то ди ки и тех ни ки про ве де ния элек т ри чес кой КВ,
они до ста точ но хо ро шо из ло же ны в спе ци аль ной ли -
те ра ту ре. Вмес те с тем, пред с тав ля ет ся це ле со об раз -
ным при вес ти, со глас но ре ко мен да ци ям
ACC/AHA/ESCJ2006 по ди аг нос ти ке и ле че нию ФП,
по ка за ния для про ве де ния элек т ри чес кой КВ:
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Элек т ри чес кая кар ди о вер сия.
Класс I.
1. В слу чае от сут ст вия быс т ро го от ве та со сто ро ны

же лу доч ков на про во ди мую фар ма ко ло ги чес кую те -
ра пию у па ци ен тов с ФП, а так же при на чи на ю щей ся
ише мии ми о кар да, сте но кар дии, ги по тен зии, фиб -
рил ля ции же лу доч ков ре ко мен до ва на не мед лен ная
син х ро ни зи ро ван ная с зуб цом R элек т ри чес кая КВ
(уро вень до ка за тель нос ти С).

2. Для па ци ен тов с ФП и на ли чи ем до пол ни тель ных
пу тей про ве де ния в слу чае очень вы со кой та хи кар дии
или не ста биль ной ге мо ди на ми ки по ка за на не мед лен -
ная элек т ри чес кая КВ (уро вень до ка за тель нос ти В).

3. Кар ди о вер сия ре ко мен ду ет ся для па ци ен тов
ФП со ста биль ной ге мо ди на ми кой, для ко то рых не -
при ят ны сим п то мы ФП. В слу чае ре ци ди ва ФП пос -
ле КВ, пос ле ду ю щая про це ду ра мо жет быть пред п ри -
ня та пос ле на зна че ния ан ти арит ми чес ких средств
(уро вень до ка за тель нос ти С).

Класс IІа.
1. Элек т ри чес кая КВ мо жет ис поль зо вать ся для

вос ста нов ле ния рит ма как часть дол гос роч но го ве де -
ния па ци ен тов с ФП (уро вень до ка за тель нос ти В).

2. Сле ду ет при ни мать во вни ма ние пред поч те ние
па ци ен та в вы бо ре не час то по вто ря е мых КВ для ле че -
ния кли ни чес кой или по втор ной ФП (уро вень до ка -
за тель нос ти С).

Класс III.
1. Не ре ко мен ду ет ся час тое по вто ре ние элек т ри -

чес кой КВ для па ци ен тов с ко рот ки ми пе ри о да ми СР
меж ду при сту па ми ФП, ре ци ди ви ру ю щей пос ле мно -
жес т вен ных КВ, нес мот ря на про фи лак ти чес кий
при ем ан ти арит ми чес ких пре па ра тов (уро вень до ка -
за тель нос ти С).

2. Элек т ри чес кая КВ про ти во по ка за на па ци ен там
с ди ги та лис ной ин ток си ка ци ей или ги по ка ли е ми ей
(уро вень до ка за тель нос ти С).

Фар ма ко ло ги чес кое уси ле ние элек т ри чес кой кар -
ди о вер сии.

Класс IІа.
1. Пред ва ри тель ное ле че ние ами о да ро ном, фле ка -

и ни дом, ибу ти ли дом, про па фе но ном или со та ло лом
мо жет ис поль зо вать ся для по вы ше ния ус пе ха элек т -
ри чес кой КВ и пре дот в ра ще ния ре ци ди ва ФП (уро -
вень до ка за тель нос ти В).

2. У па ци ен тов с ре ци ди вом ФП пос ле ус пеш ной
КВ элек т ро им пуль с ное ле че ние мо жет быть по вто ре -
но пос ле пред ва ри тель но го про фи лак ти чес ко го при -
ме не ния ан ти арит ми чес ких пре па ра тов (уро вень до -
ка за тель нос ти С).

Класс IІb.
1. Па ци ен там с пер сис ти ру ю щей фор мой ФП по -

ка за но на зна че ние бе таJбло ка то ров, ди зо пи ра ми да,
дил ти а зе ма, до фе ти ли да, про ка и на ми да или ве ра па -
ми ла, од на ко ис поль зо ва ние этих средств с це лью по -

вы ше ния ус пе ха КВ или пре дот в ра ще ния ран не го ре -
ци ди ва ФП по ка не до ста точ но изу че но (уро вень до -
ка за тель нос ти С).

2. Вне гос пи таль ное на ча ло ан ти арит ми чес кой
ме ди ка мен тоз ной те ра пии по ка за но па ци ен там без
кар ди аль ной па то ло гии с це лью по вы ше ния ус пеш -
нос ти КВ при ФП (уро вень до ка за тель нос ти С).

3. Вне гос пи таль ное на зна че ние ан ти арит ми чес -
ких пре па ра тов с це лью по вы ше ния ус пеш нос ти КВ
по ка за но па ци ен там ФП с на ли чи ем до сто вер но
уста нов лен ной кар ди аль ной па то ло гии и чув ст ви -
тель нос тью к ле че нию ан ти арит ми чес ки ми пре па ра -
та ми (уро вень до ка за тель нос ти С).

Фар ма ко ло ги чес кую и элек т ри чес кую КВ не
срав ни ва ли на пря мую, но фар ма ко ло ги чес кий под -
ход пред с тав ля ет ся бо лее прос тым, но ме нее эф фек -
тив ным. Фар ма ко ло ги чес кий под ход име ет ряд пре -
иму ществ: прос то та и удоб ст во, нет по треб нос ти в
анес те зии и свя зи с при емом пи щи. Не об хо ди мо
пом нить, что ус пех КВ сом ни те лен при на ли чии
сле ду ю щих мар ке ров умень ше ния ве ро ят нос ти до -
сти же ния и/или под дер жа ния СР: ле вое пред сер дие
уве ли че но бо лее 50 мм; хро ни чес кая ФП (бо лее
12 ме ся цев); тя же лая ле во же лу доч ко вая не до ста точ -
ность, бо лезнь мит раль но го кла па на, рев ма ти чес кое
по ра же ние сер д ца, бо лез ни лег ких, по жи лой воз -
раст, дис фун к ция СУ, мно жес т вен ная пред шес т ву ю -
щая ле кар ст вен ная устой чи вость.

Це лью ан ти арит ми чес кой те ра пии яв ля ют ся: а)
сни же ние час то ты па ро ксиз мов; б) умень ше ние про -
дол жи тель нос ти па ро ксиз мов; в) сни же ние опас нос -
ти па ро ксиз мов; г) ми ни ми за ция про арит ми чес ких и
ор га ноJток си чес ких эф фек тов. Ан ти арит ми чес кая
те ра пия у па ци ен тов с па ро ксиз маль ной фор мой ФП
ис поль зу ет ся: а) для вос ста нов ле ния СР; б) по вы ше -
ния эф фек тив нос ти элек т ри чес кой КВ за счет сни -
же ния по ро га де фиб рил ля ции; в) про фи лак ти ки
ран них ре ци ди вов ФП пос ле КВ; г) под дер жа ния СР
пос ле КВ; д) об лег че ния транс фор ма ции ФП в тре -
пе та ние пред сер дий, ко то рое мо жет быть ку пи ро ва -
но чрес пи ще вод ной кар ди ос ти му ля ци ей.

Ме ди ка мен тоз ные сред ст ва иг ра ют боль шую роль
в вос ста нов ле нии СР и в нас то я щее вре мя оп ре де ле -
ны ААП с до ка зан ной эф фек тив нос тью вос ста нов ле -
ния СР. Так, в ря де ис сле до ва ний бы ла по ка за на вы -
со кая (бо лее 80 %) ку пи ру ю щая эф фек тив ность раз -
лич ных ААП, но груп пы па ци ен тов бы ли раз но род -
ны ми, при этом не учи ты ва лись осо бен нос ти кли ни -
чес ко го те че ния этих эпи зо дов. По сколь ку в этих ис -
сле до ва ни ях ку пи ру ю щий эф фект обыч но оце ни вал -
ся че рез 12–24 ча са, эф фек тив ность раз лич ных клас -
сов ААП ока зы ва лись сход ны ми.

Пред с тав ля ет ся, что не ко то рые оп ре де лен ные
фак то ры дол ж ны при ни мать ся в учет при срав не нии
ку пи ру ю ще го эф фек та ААП и оцен ки ре аль ной раз -
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ни цы меж ду ни ми: спо соб на зна че ния, вре мя на -
ступ ле ния эф фек та, про дол жи тель ность ФП, фун к -
ция ЛЖ и на ли чие или от сут ст вие ор га ни чес ко го по -
ра же ния сер д ца. Сле ду ет так же учи ты вать и та кой
важ ный фак тор, как эф фект пла це бо [19].

Сог лас но Guidelines ACC/AHA/ESCJ2006 го да
для фар ма ко ло ги чес кой кар ди о вер сии ФП ре ко мен -
ду ют ся:

Класс I.
Для фар ма ко ло ги чес ко го вос ста нов ле ния рит ма

при ФП по ка за но на зна че ние фле ка и ни да, до фе ти -
ли да, про па фе но на или ибу ти ли да (уро вень до ка за -
тель нос ти А).

Класс IІа.
1. Для фар ма ко ло ги чес кой КВ оправ да но на зна че -

ние ами о да ро на (уро вень до ка за тель нос ти А).
2. Еди нич ная бо люс ная пероральная доза про па фе -

но на или фле ка и ни да ФП (“таб лет ка в кар ма не”) мо -
жет при ме нять ся для ку пи ро ва ния пер сис ти ру ю щей
фор мы ФП вне ста ци о на ра или в боль ни це у оп ре де -
лен ных па ци ен тов без дис фун к ции СУ или АВ уз ла,
бло ка ды но жек пуч ка Ги са, уд ли не ния ин тер ва ла QT,
син д ро ма Бру га да или за бо ле ва ний сер д ца со струк тур -
ны ми из ме не ни я ми. Пе ред на ча лом на зна че ния ан ти -
арит ми чес ких пре па ра тов IC клас сов в ря де слу ча ев
сле ду ет ввес ти па ци ен ту бе таJад ре ноб ло ка тор или не -
ди гид ро пи ри ди но вый бло ка тор каль ци е вых ка на лов
для пре дот в ра ще ния воз мож но го быс т ро го про ве де ния
им пуль сов по АВ уз лу в слу чае на ли чия у боль но го тре -
пе та ния пред сер дий (уро вень до ка за тель нос ти С).

3. В том слу чае, ког да не мед лен ное вос ста нов ле -
ние рит ма не яв ля ет ся не об хо ди мым, в ам бу ла тор ных
усло ви ях оправ да но на зна че ние ами о да ро на для ку -
пи ро ва ния при сту па пер сис ти ру ю щей фор мы ФП
(уро вень до ка за тель нос ти С).

Класс IIb.
Для фар ма ко ло ги чес кой кар ди о вер сии ФП мо гут

ис поль зо вать ся хи ни дин и про ка и на мид, од на ко в
нас то я щее вре мя при ме не ние этих ле кар ст вен ных

средств име ет не до ста точ ную до ка за тель ную ба зу
(уро вень до ка за тель нос ти С).

Класс III.
1. Для фар ма ко ло ги чес ко го ку пи ро ва ния при сту -

пов ФП на зна че ние ди гок си на и со та ло ла мо жет быть
опас ным и по это му не ре ко мен ду ет ся (уро вень до ка -
за тель нос ти А).

2. Хи ни дин, про ка и на мид, ди зо пи ра мид или до -
фе ти лид не дол ж ны ис поль зо вать ся для ку пи ро ва ния
ФП вне ста ци о на ра (уро вень до ка за тель нос ти В).

Зна ние па то фи зи о ло ги чес ких фак то ров по зво ля ет
на ме тить точ ки при ло же ния фар ма ко ло ги чес ких
вме ша тельств. В нас то я щее вре мя оп ре де ле ны фак то -
ры, спо соб ст ву ю щие воз ник но ве нию и под дер жа нию
ФП. По сколь ку ФП ха рак те ри зу ет ся мно жес т вен ным
по втор ным вхо дом вол ны, ко то рая рас п рос т ра ня ет ся
по пред сер ди ям, со глас но Ре ко мен да ци ям сле ду ет
ис поль зо вать ААП уд ли ня ю щие РП пред сер дий или
на ру ша ю щие про ве де ние. ААП с та ки ми свой ст ва ми
мо гут умень шать чис ло рас п рос т ра ня ю щих ся волн,
прек ра щать и пре дот в ра щать по втор ный эпи зод ФП.
Кро ме то го, они мо гут угне тать анор маль ный ав то ма -
тизм, ко то рый так же вов ле ка ет ся в раз ви тие ФП.
Сле до ва тель но, ис поль зу е мые ААП для ку пи ро ва ния
ФП, дол ж ны об ла дать свой ст ва ми пре па ра тов IA, IC
и III клас сов. Фар ма ко ло ги чес кая КВ на ибо лее эф -
фек тив на в слу чае, ес ли она на ча та в те че ние 7 дней
пос ле на ча ла ФП. У боль шей час ти па ци ен тов с впер -
вые воз ник шей ФП про ис хо дит спон тан ная КВ в те -
че ние 24–48 ча сов. До за, путь вве де ния и крат ность
на зна че ния вли яют на ку пи ру ю щую эф фек тив ность
пре па ра та [21].

В сов мест ных ре ко мен да ци ях
ACC/AHA/ESCJ2006 по ди аг нос ти ке и ле че нию ФП
все ААП, ре ко мен ду е мые для ме ди ка мен тоз ной КВ
па ро ксиз маль ной и устой чи вой форм ФП раз де ле ны
на 3 ка те го рии: пре па ра ты с до ка зан ной эф фек тив -
нос тью, ме нее эф фек тив ные и не до ста точ но изу чен -
ные пре па ра ты и пре па ра ты, за пре щен ные к при ме -

Таб ли ца 3
Ре ко мен да ции по фар ма ко ло ги чес кой кар ди о вер сии ФП до 7 дней

Пре па рат Путь вве де ния Класс ре ко мен да ции Уро вень приз на ка

Пре па ра ты с до ка зан ной эф фек тив ностью

До фе ти лид Пе ро раль но I A

Фле ка и нид Пе ро раль но или в/ в I A

Ибу ти лид в/ в I A

Про па фе нон Пе ро раль но или в/в I A

Амиодарон Пе ро раль но или в/в IIа A

Ме нее эф фек тив ные и не дос та точ но изу чен ные пре па ра ты

Ди зо пи ра мид в/ в IIb В

Про ка и на мид в/ в IIb В

Хи ни дин Пе ро раль но IIb В

Пре па ра ты зап ре щен ные к при ме не нию

Ди гок син Пе ро раль но или в/в III A

Со та лол Пе ро раль но или в/в III A
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не нию (табл. 3). Кро ме то го, вы бор ААП в пер вую
оче редь за ви сит от фун к ции ЛЖ.

При воз ник но ве нии па ро ксиз маль ной ФП про дол -
жи тель нос тью ме нее 7 дней у па ци ен тов с нор маль ной
фун к ци ей ЛЖ при ори тет в на зна че нии име ют ААП 1С
клас са про па фе нон и фле ка и нид. Их эф фек тив ность
сос тав ля ет око ло 80 % в те че ние 6–8 ча сов, со сред ним
вре ме нем ку пи ро ва ния 3 ча са. Эти ААП воз мож но на -
зна чать как внут ри вен но, так и пе ро раль но. Бо люс ные
до зы про па фе но на при внут ри вен ном вве де нии сос -
тав ля ют 2 мг/кг (в те че ние 5–15 мин), с про дол жа е мой
дли тель ной ин фу зи ей 0,007 мг/кг в 1 мин. Учи ты вая
со от но си мую эф фек тив ность пре па ра тов при пе ро -
раль ном и внут ри вен ном вве де нии, бы ла пред п ри ня та
по пыт ка раз ра бот ки стра те гии, по лу чив шей на зва ние
“таб лет ка в кар ма не”.

Раз ра бот ка та ко го под хо да [22] бы ла обус лов ле на
тем, что сре ди мно го об раз ных форм эпи зо дов ФП су -
щес т ву ет до ста точ но боль шая груп па па ци ен тов с па -
ро ксиз ма ми ФП, у ко то рых так ти ка ле че ния мо жет
сво дить ся толь ко лишь к на зна че нию ку пи ру ю щей
те ра пии. У этой груп пы па ци ен тов от ме ча ют ся ред -
кие, хо ро шо пе ре но си мые па ро ксиз мы ФП, тем не
ме нее, тре бу ю щие гос пи та ли за ции. Пе ро раль ная
про тек тор ная те ра пия не яв ля ет ся ме то дом ле че ния
пер вой ли нии для та ких па ци ен тов. По это му аль тер -
на тив ный ме тод ле че ния – “таб лет ка в кар ма не”, при
ко то ром па ци ент при ни ма ет од но крат ную до зу ААП
в мо мент на ча ла ФП.

Та ким об ра зом, осно ва стра те гии “таб лет ки в кар -
ма не” сос то ит в при еме од но крат ной пе ро раль ной
до зы ле кар ст вен но го сред ст ва (в дан ном слу чае про -
па фе но на или фле ка и ни да) вско ре пос ле на ча ла сим -
п то ма ти чес кой ФП, что бы улуч шить ка чес т во жиз ни
и умень шить слу чаи гос пи та ли за ции. Ре ко мен да ции
для вне боль нич но го ис поль зо ва ния ААП раз лич ны
для па ци ен тов с па ро ксиз маль ной и пер сис ти ру ю щей
фор ма ми ФП [23].

У боль ных с па ро ксиз маль ной ФП, цель ле че ния
сос то ит в том, что бы ку пи ро вать эпи зод или пре дот в -
ра тить ре ци див. У боль ных с пер сис ти ру ю щей ФП
цель ле че ния – до стиг нуть фар ма ко ло ги чес кой КВ,
устра няя по треб ность элек т ри чес кой КВ, ли бо уве ли -
чить ее ус пех, по ни жая по рог де фиб рил ля ции и пре -
дот в ра щая ран ний ре ци див ФП.

У боль ных с ФП без струк тур ных за бо ле ва ний сер -
д ца, пре па ра ты IС клас са мо гут быть на зна че ны вне
ста ци о на ра. Для мно гих па ци ен тов без при зна ков
дис фун к ции си ну со во го или АВ уз ла, бло ка ды но жек
пуч ка Ги са, уд ли не ния ин тер ва ла QT, син д ро ма Бру -
га да или струк тур ной бо лез ни сер д ца, на зна че ние
“таб лет ки в кар ма не” про па фе но на вне боль ни цы
ста но вит ся вы бо ром, как толь ко ле че ние ока за лась
без опас ным в боль ни це. В ря де слу ча ев, преж де чем
на чать при ме не ние этих средств, ре ко мен ду ют ся бе -

таJбло ка то ры или не ди гид ро пи ри ди но вые ан та го -
нис ты каль ция для пре дот в ра ще ния быс т ро го АВ
про ве де ния в слу чае тре пе та ния пред сер дий. Если АВ
про ве де ние уз ла не ухуд ше но, бе таJбло ка то ры ко рот -
ко го дей ст вия или не ди гид ро пи ри ди но вые блок то ры
каль ция нуж но дать, по край ней ме ре, за 30 ми нут пе -
ред при емом пре па ра та IС клас са.

По сколь ку за вер ше ние па ро ксиз маль ной ФП мо -
жет быть свя за но с бра ди кар ди ей, вслед ст вие дис -
фун к ции си ну со во го и АВ уз ла, на чаль ное кон вер си -
он ное ис сле до ва ние дол ж но быть пред п ри ня то в
боль ни це преж де, чем па ци ент нач нет ис поль зо ва ние
про па фе но на или фле ка и ни да на ам бу ла тор ном эта пе
для пре об ра зо ва ния пос ле ду ю щих ре ци ди вов ФП.

Стра те гия “таб лет ки в кар ма не” пред с тав ля ет ся
вы пол ни мым и без опас ным ме то дом для оп ре де лен -
ных па ци ен тов с ФП, но ре ше ние на чать те ра пию
при вы пис ке из боль ни цы дол ж но быть тща тель но
ин ди ви ду а ли зи ро ва но.

По соб ст вен ным дан ным [24], вре мя от на ча ла па -
ро ксиз ма до при ема про па фе но на (ПРОПАНОРМ®,
PRO.MED.CS Praha) сос та ви ло 5–10 ми нут. Схе ма
на зна че ния: для ку пи ро ва ния эпи зо да ФП про па -
норм при ни мал ся внутрь в ра зо вой до зе в со от вет ст -
вии с ве сом па ци ен та (600 мг при ве се па ци ен та 70 кг
и бо лее, 450 мг при ве се ме нее 70 кг). Про па норм
при ни мал ся од но крат но (мо жет по тре бо вать ся до -
пол ни тель ная до за, но об щая су точ ная до за не дол ж -
на пре вы шать 900 мг).

Пре па рат был эф фек ти вен в 115 из 153 (75 %)
эпи зо дов ФП. Сред нее вре мя ку пи ро ва ния па ро -
ксиз мов ФП сос та ви ло 210±63ми ну ты. В 3 слу ча ях
па ро ксиз мы ку пи ро ва лись че рез 6 ча сов пос ле при -
ема про па нор ма, при этом за ме ди цин ской по мо -
щью па ци ен ты не об ра ща лись. В 5 слу ча ях, нес мот -
ря на раз вив ший ся па ро ксизм ФП, па ци ен ты пре па -
рат не при ни ма ли. Боль шин ст во этих слу ча ев объяс -
ня лось хо ро шей пе ре но си мос тью эпи зо дов арит -
мии. Из об ще го ко ли чес т ва 153 эпи зо дов ФП в
7 слу ча ях по тре бо ва лось об ра ще ние за ме ди цин ской
по мо щью: у од но го па ци ен та па ро ксизм длил ся бо -
лее 8 ча сов (ку пи ро вал ся без до пол ни тель но го ле че -
ния в при ем ном от де ле нии боль ни цы), у двух боль -
ных ре гис т ри ро вал ся уско рен ный сер деч ный ритм,
воз ник ший пос ле при ема пре па ра та, и так же не тре -
бо вав ший до пол ни тель но го ле че ния. В остав ших ся
слу ча ях не об хо ди ма бы ла гос пи та ли за ция для про -
дол же ния ле че ния.

За вре мя наб лю де ния на фо не при ема пе ро раль -
ной ку пи ру ю щей те ра пии про па нор мом не от ме че но
умень ше ния чис ла па ро ксиз мов по срав не нию с на -
ча лом ис сле до ва ния, хо тя ко ли чес т во гос пи та ли за -
ций и об ра ще ний за ме ди цин ской по мо щью зна чи -
тель но умень ши лось. Да же при том, что па ро ксиз -
маль ной фор ме ФП при су ще спон тан ное вос ста нов -
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ле ние СР, бо лее ран нее ку пи ро ва ние ФП ни ве ли ру ет
сим п то ма ти ку, устра ня ет по треб ность в ис поль зо ва -
нии бло ка то ров АВ для кон т ро ля час то ты, умень ша ет
ве ро ят ность тром бо эм бо лии, пре дот в ра ща ет свя зан -
ную с та хи кар ди ей КМП, умень ша ет пред сер д ную
ме ха ни чес кую дис фун к цию и элек т ро фи зи о ло ги чес -
кое ре мо де ли ро ва ние. По это му, чем рань ше про -
изош ло ку пи ро ва ние ФП, тем мень ше шан сов раз ви -
тия ре мо де ли ро ва ния, из ме не ния ре фрак тер нос ти и
эф фек та “оглу шен нос ти”.

По боч ные эф фек ты и про арит ми чес кие эф фек ты
во вре мя од но го или бо лее эпи зо дов бы ли от ме че ны у
3 из 41 па ци ен та, при ни мав ших про па норм. В од ном
слу чае толь ко на тре тьем па ро ксиз ме ФП на ЭКГ был
за ре гис т ри ро ван па ро ксизм тре пе та ния пред сер дий
1:1, что по тре бо ва ло до бав ле ния бе таJад ре ноб ло ка то -
ров с пос ле ду ю щим хо ро шим эф фек том. У осталь ных
па ци ен тов ре гис т ри ро ва лись вне сер деч ные по боч -
ные эф фек ты: тош но та, ас те ния, па рес те зии, го ло во -
кру же ния.

Срав не ние ку пи ру ю ще го эф фек та хи ни ди на, эта -
ци зи на и про па нор ма че рез 4 и 6 ча сов пос ле при ема
бо люс ных доз (рис.2) по ка за ло, что на ибо лее вы ра -
жен ный эф фект от ме чал ся у груп пы па ци ен тов, при -
ни мав ших про па норм. По дан ным ис сле до ва ния
“Про ме тей” [25] при пе ро раль ном при еме на гру зоч -
ной до зы 600 мг про па нор ма СР был вос ста нов лен у
84 % па ци ен тов. Вре мя вос ста нов ле ния СР сос та ви ло
в сред нем 220±60 ми нут. Ку пи ру ю щий эф фект
пропанорма в первые 4 ча са от при ема пре па ра та на -
сту пил у 64 % боль ных. По боч ные эф фек ты при при -
еме на гру зоч ной до зы бы ли об на ру же ны у 6 % па ци -
ен тов: на ру ше ние внут ри же лу доч ко вой про во ди мос -
ти – у 3 % боль ных, ат ри о вен т ри ку ляр ная бло ка да II
сте пе ни – у 3 %, дис пеп си чес кие яв ле ния – у 0,9 %
боль ных. Сни же ние ар те ри аль но го дав ле ния до
100/70 мм рт.ст. наб лю да лось в 10 % слу ча ях. По боч -
ные эф фек ты до пол ни тель но го ле че ния не тре бо ва ли
и ис чез ли са мос то я тель но.

Та ким об ра зом, стра те гия “таблетка в кармане”
зна чи мо сни зи ла ко ли чес т во об ра ще ний за ме ди цин -
ской по мо щью, что спо соб ст во ва ло улуч ше нию пси -
хо ло ги чес ко го ста ту са боль ных. Во вре мя наб лю де -
ния арит ми чес кие эпи зо ды и со пут ст ву ю щее ле че ние
про па нор мом оце ни ва лось по основ ным сим п то ма -
ти чес ким про яв ле ни ям арит мии.

В це лом мож но кон с та ти ро вать, что ис поль зо ва -
ние дан но го под хо да пред с тав ля ет ся эф фек тив ным
и без опас ным ме то дом ку пи ро ва ния ред ких эпи зо -
дов ФП пос ле се лек ции па ци ен тов по ба зо вым кли -
ни чес ким при зна кам и ре зуль та там ста ци о нар ной
те ра пии.

Пос ле об зо ра 21 кон т ро ли ру е мых ис сле до ва ний
[26,27] был сде лан вы вод, что, осно вы ва ясь на эф -
фек тив нос ти и без опас нос ти, еди нич ная до за про па -
фе но на, при ня тая пе ро раль но, яв ля ет ся те ра пи ей
пер вой ли нии в кон вер сии ФП с не дав ним на ча лом.
Воз мож ная про арит мия во вре мя ле че ния с по мо щью
про па фе но на или фле ка и ни да – тре пе та ния пред сер -
дий с про ве де ни ем 1:1, ко то рое бы ло вы яв ле но ме нее
чем у 0,5 % па ци ен тов. Авто ры под чер ки ва ют, что не -
сом нен ным пре иму щес т вом ис поль зо ва ния про па -
фе но на, был низ кий уро вень воз ник но ве ния по боч -
ных эф фек тов.

Та ким об ра зом, у па ци ен тов с ФП пре па рат IC
клас са про па норм це ле со об раз но ис поль зо вать при:
а) от сут ст вии струк тур ных за бо ле ва ний сер д ца; б)
ми ни маль ных струк тур ных из ме не ни ях сер д ца при
от сут ст вии фак то ров, при во дя щих к про арит мии; в)
ар те ри аль ной ги пер тен зии без вы ра жен ной ги пер т -
ро фии или ише мии.

При на ли чии про ти во по ка за ния для ле че ния ААП
1С клас са (на при мер, бло ка да но жек пуч ка Ги са,
ИБС) ре ко мен ду ет ся при ме не ние пре па ра тов III
клас са.

Рис. 2. Купирование ФП через 4 и 6 часов.

Окончание в следующем номере
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