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Огромное количество людей 
(1-2% населения) во всем 
мире и в России страдает 
мерцательной аритмией. 
Рассказывает заведующий 
палатой интенсивной терапии 

и реанимации, 
врач анестезиолог-
реаниматолог 
ГУЗ «Городская 
больница № 13» 
Барыбин Артем 
Евгеньевич.

Помимо дискомфорта, одышки и 
сердцебиения, это заболевание опас-
но образованием тромбов, развитием 
системных тромбоэмболий и в еще 
большей степени – ишемических ин-
сультов, а также прогрессированием 
сердечной недостаточности и прово-
цированием жизнеугрожающих же-
лудочковых аритмий.

Лечение фибрилляции предсердий 
направлено на устранение или умень-
шение выраженности симптомов, об-
условленных аритмией, на снижение 
риска осложнений, особенно тромбо-
эмболических.

Проявления фибрилляции предсер-
дий:

✓ чувство перебоев в работе сердца; 
✓ ощущение «клокотания» в груди; 
✓ обмороки, потемнение в глазах. 
Из осложнений фибрилляции 

можно выделить инсульты и гангре-
ны как результат тромбоза артерий. 
Тромбы формируются, потому что 
кровь «взбивается», как в миксере, 
из-за хаотичного сокращения стенок 
предсердий. Затем тромб прилипает к 
внутренней стенке предсердий. Если 
принимать соответствующие препа-
раты, риск тромбоза резко снижается.

Причины развития мерцательной 
аритмии:

● Возраст. С возрастом могут проис-
ходить электрические и структурные 
изменения в предсердиях, что способ-
ствует развитию фибрилляции пред-
сердий. 

● Органические заболевания сердца, 
в том числе пороки, перенесенные 
операции на открытом сердце увели-
чивают риск развития фибрилляции 
предсердий.

● Другие хронические заболевания. 
Заболевания щитовидной железы, ар-
териальная гипертония и другая пато-
логия могут способствовать фибрил-
ляции предсердий. 

● Алкоголь является известным 
«стартером» приступов фибрилляции 
предсердий.

Диагностика фибрилляции пред-
сердий: 

► ЭКГ, ЭХОКГ.
► Холтеровское мониторирование – 

круглосуточная регистрация электро-
кардиограммы при обычном режиме 
жизнедеятельности пациента.

► Исследования крови, с помощью 
которых определяется уровень ос-
новных гормонов, выделяемых щи-
товидной железой (трийодтиронин, 
тироксин) и гипофизом (тиреотроп-
ный гормон).

ВЫБОР СТРАТЕГИИ ТЕРАПИИ 
В самом начале лечения и по мере из-

менения клинической ситуации вста-
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ет выбор стратегии терапии: контроль 
частоты сердечных сокращений – 
уменьшение частоты сокращения
желудочков сердца при сохраняю-
щейся тахиформе фибрилляции пред-
сердий, контроль ритма – лечение,
направленное на устранение при-
ступов сердцебиений и удержание
синусового ритма. В первом случае
используются лекарственные сред-
ства, урежающие пульс. Во втором
случае используются лекарственные
средства – антиаритмические препа-
раты, препятствующие возникнове-
нию новых приступов.

Выбор стратегии лечения зависит
от заболевания, которое привело к 
возникновению нарушения ритма, 
структурных изменений сердца, часто-
ты, длительности приступов, легкости 
восстановления ритма, переносимо-
сти - выраженности симптомов во вре-
мя тахикардии. Решение принимается 
согласованно, совместно – пациентом 
и его лечащим врачом.

СПОСОБЫ КОНТРОЛЯ РИТМА
При выборе стратегии контроля рит-

ма доступно два способа прерывания 
приступа фибрилляции предсердий – 
медикаментозная или электроим-
пульсная кардиоверсия.

Специальная подготовка, включаю-
щая антиагреганты и антикоагулянты, 
защищающие пациента от тромбоэм-
болических осложнений, предшеству-
ет и сопровождает оба вида лечения.

Электроимпульсная терапия (ЭИТ) – 
результативный метод восстановления 
синусового ритма, основанный на воз-
действии кратковременного высоко-
вольтного разряда на область сердца, 
в результате которого происходит по-
давление активности аномальных оча-
гов электрической активности серд-
ца, после чего в большинстве случаев 
восстанавливается работа синусового 
узла основного физиологического во-
дителя ритма.

Медикаментозная терапия – вну-
тривенно вводится рассчитанная до-

за специальных антиаритмических 
препаратов. Сегодня появился ре-
волюционный препарат, разработка
российских ученых, который прошел
клинические испытания и показал
положительную динамику в примене-
нии.  Медикаментозная кардиоверсия
с использованием нового российско-
го антиаритмического препарата 3-го
класса применяется в ГУЗ «Городская
больница № 13» с 2016 года. Результа-
ты сравнимы с ЭИТ восстановления
сердечного ритма у больных. Поло-
жительная динамика в 93% случаев.

Введение препарата проводится  с
последующим наблюдением в течение
24 часов под непрерывным контролем
ЭКГ. Перед применением препарата
у некоторых пациентов проводился
контроль электролитов крови.  Каждое
введение препарата сопровождается
регистрацией артериального давления
до и после. У больных с проявлени-
ем ФП свыше 48 часов для исклю-
чения тромбоэмболических ослож-
нений предварительно проводится
антитромботическая профилактика
в соответствии с международными
рекомендациями с последующим
проведением медикаментозной кар-
диоверсии, которая является более
щадящей в сравнении с ЭИТ.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К 
ПЛАНОВОЙ КАРДИОВЕРСИИ

Как к медикаментозной, так и элек-
троимпульсной: нарушения мозгового
кровообращения ранее, выраженные
структурные изменения сердца, вы-
раженная сердечная недостаточность,
срок менее 6 месяцев с момента хирур-
гической коррекции клапанных по-
роков сердца, наличие пристеночных 
клапанов в полостях сердца, более 3-х 
лет «стажа» нарушения ритма, актив-
ные воспалительные заболевания, на-
рушение функции щитовидной желе-
зы, выраженное ожирение.

ГУЗ «ГБ № 13» является медицинским 
учреждением в РФ, которое проводит
медикаментозную кардиоверсию в виде
капельницы революционным российским
препаратом. Каждый год такую терапию
успешно проводят примерно 100 паци-
ентам в Тульской области.

 ■ ВАЖНО


