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Естественное течение ФП 

«Диагностика и лечение фибрилляции предсердий».  

Рекомендации РКО, ВНОА и АССХ, 2013. 



Обсуждаемые вопросы 

• Выбор стратегии контроля ритма 

• Профилактика тромбоэмболических 

осложнений при купировании ФП 

• Электроимпульсная терапия 

• Медикаментозное восстановление 

синусового ритма 

• Стратегия «таблетка в кармане» 

• Эффективность и безопасность 

восстановления синусового ритма 



Критерии выбора тактики лечения 

пароксизмальной и персистирующей 

фибрилляции предсердий 

• Симптомность пароксизмов ФП. 

• Частота возникновения пароксизмов ФП. 

• Продолжительность пароксизмов ФП. 

• Эффективный способ восстановления СР. 

• Наличие органического заболевания сердца 

и сопутствующей патологии. 

• Возраст больного. 

• Размеры левого предсердия… 

• !!! Соотношение польза / риск 



Холтеровское мониторирование 







Анализ деполяризации предсердий 



Больная И., 85 лет 

• Старческий маразм 

• Перепутаны день и ночь 

• Страдания родственников 

• Выявленный пароксизм ФП 

• Знакомство с медицинской 

документацией 

• Лечебная тактика 



Больная П., 60 лет 

• Многолетний анамнез ФП 

• Практически ежедневные 

симптомные пароксизмы 

• Трудное восстановление СР 

– Проблемы с венепункцией 

– Огромные дозы новокаинамида 

• Ориентация на удержание СР 

«любой ценой» 

• Административный ресурс 



Больная Ц., 70 лет 

• Впервые выявленная ФП 

• Умеренная выраженность симптомов 

• Проходит спонтанно в течение 4-8 
часов 

• Приступы 1-2 раза в месяц 

• Легко и быстро купируется 
введением 5 мл 10% р-ра 
новокаинамида 

• Купируется после приема 2 таблеток 
новокаинамида 



«Диагностика и лечение фибрилляции 

предсердий».  

Рекомендации РКО, ВНОА и АССХ, 2013. 



 



Больной Ф., 56 лет 

• Типичный пароксизм ФП 

• Купирование введением  

S. Novocainamidi 10% - 10 ml 

• Предварительное введение 

гепарина (10000 Ед) 

• Клиника транзиторной ишемической 

атаки 



Тромбоэмболии / кровотечения 



 



Самое простое – ЭИТ 
Имеющиеся данные указывают на 

преимущества наружных дефибрилляторов 

с двухфазным (биполярным) импульсом 

разряда, требующим для достижения 

эффекта меньшего количества энергии 

(обычно не более 150-200 Дж) по сравнению 

с монофазным (монополярным) импульсом, 

при котором энергия разряда может 

достигать 360 Дж.  

Проведение ЭКВ требует нанесения 

электрического импульса, 

синхронизированного с комплексом QRS, 

чтобы не допустить попадания разряда в 

«уязвимый период» сердечного цикла.  

В настоящее время существуют два 

стандартных варианта наложения 

электродов. В нескольких исследованиях 

было показано, что при передне-заднем их 

наложении эффективность кардиоверсии 

выше, чем при передне-боковом… 

«Диагностика и лечение фибрилляции 

предсердий».  

Рекомендации РКО, ВНОА и АССХ, 2013. 



«Диагностика и лечение фибрилляции предсердий». Рекомендации РКО, ВНОА и АССХ, 2013. 

Вернакаланд, ибутилид и флекаинид исключены, как не зарегистрированные в РФ 



Электрическая и медикаментозная кардиоверсия  

у больных с ФП на догоспитальном этапе 

«Диагностика и лечение фибрилляции предсердий». Рекомендации РКО, ВНОА и АССХ, 2013. 



Введение прокаинамида 

• До 1000 мг препарата за 30 минут 

• Противопоказания 

– Кардиомегалия 

– Снижение фракции выброса 

– Нарушения внутрижелудочкового 
проведения 

– Артериальная гипотензия 

• Контроль 

– Ширины комплекса QRS 

– Желудочковых эктопий 

– АВ проведения 

– Состояния гемодинамики 



Вестник аритмологии №37, 2004 



Некоторые результаты 

исследования 

• Новокаинамид применялся у 317 больных 

• Препарат вводился в/в или в/м в дозе (0,5-

1,0 гр), а затем давался per os в дозе до 

0,5 гр через 2-3 часа 

• Части (42%) больных было выполнено 

однократное введение с последующим 

назначением других ААП или ЭИТ 

• Общая эффективность составила 59% 

• Эффективность без учета больных с 

только однократным введением – 70%   

Вестник аритмологии №37, 2004 





Электрическая и медикаментозная кардиоверсия  

у больных с недавно развившейся фибрилляцией 

предсердий в условиях стационара 

* 

* - более **- препараты, не зарегистрированные в РФ 

** 
** 

** 

** 

«Диагностика и лечение фибрилляции предсердий». Рекомендации РКО, ВНОА и АССХ, 2013. 



«Диагностика и лечение фибрилляции предсердий». Рекомендации РКО, ВНОА и АССХ, 2013. * - препарат  не зарегистрирован в РФ 



Исходные данные мониторирования 



Некоторое усиление сердцебиения 



Амиодарон 

• Сопоставим по эффективности с 
электрической кардиоверсией (ЭКВ) 

• Снижает риск рецидивов ФП (в том 
числе, после ЭКВ) 

• Доказательная база по 
эффективности получена для 
оригинального препарата (кордарон) 

• Позиционируется Рекомендациями 
как препарат для купирования ФП в 
условиях стационара у больных с 
сердечно-сосудистыми 
заболеваниями 



Рецидивы фибрилляции предсердий 

(причина применения нибентана на 

фоне приема амиодарона) 

Восстановление единственного комплекса 

синусового ритма 



Кордарон - наиболее эффективный препарат для 
предотвращения рецидивов фибрилляции 
предсердий в сравнении с соталолом  
и пропафеноном1-4 

1.Roy D. et al. N Engl J 

Med.2000; 342: 913-

20 

2.Singh B.N. et al. N 

Engl J Med. 2005; 

352: 1861-72 

3.Affirm investigators. N 

Engl J Med. 2002; 

347: 1825-33 

4.An Affirm substudy. J 

Am Coll Cardiol. 2003; 

42(1): 20-2 

1. Roy D. et al. N Engl J Med.2000; 342: 913-20 

2. Singh B.N. et al. N Engl J Med. 2005; 352: 1861-72 

3. Affirm investigators. N Engl J Med. 2002; 347: 1825-33 

4. An Affirm substudy. J Am Coll Cardiol. 2003; 42(1): 20-29 



Результаты собственных исследований 

Показатель Амиодарон (+) Амиодарон (-) 

Эффективность 0,96 0,85 

Дозы препарата, мг 11,0±5,0 11,0±5,1 

Время, мин 25,9±44,5 16,8±24,4 

Паузы 5 2 

QTc, мс 487±39 475±59 

Рецидивы 3 (0,125) 8 (0,21) 





Нерешенные вопросы 

• Целесообразность купирования ФП 

на догоспитальном этапе 

• Методы восстановления СР при ФП, 

продолжительностью более 48 часов 

• Купирование ФП у больных, 

получающих антиаритмическую 

терапию 

• Лечение инцизионных НРС 

• Критерии выбора лечебной тактики у 

больных с ФП 



Выдачи лекций доступны по 

ссылке: 

files.qrs.ru/Novosibirsk  

Пароль: 11.06.2015 

http://files.qrs.ru/





