
10.04.2012

1

Фибрилляция предсердий 

(мерцательная аритмия)

Определение

• Фибрилляция предсердий – это 

наджелудочковая аритмия, 

характеризующаяся 

некоординированной электрической 

активностью предсердий с утратой 

их сократительной функции и 

нерегулярными возбуждениями и 

сокращениями желудочков.

Эпидемиология

• ФП – наиболее часто встречающаяся 
аритмия, на долю которой 
приходится 1/3 всех госпитализаций 
по поводу аритмии

• Частота ФП составляет 0,4% в 
популяции, увеличиваясь с 
возрастом:
– < 1% у больных до 60 лет

– 6 % у больных после 60 лет

Артериальная гипертензия

Отсутствие сердечно-сосудистой и другой 

патологии – до 30%

Основные причины

Ишемическая болезнь сердца

Другие причины
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Типы ФП

•Первичная

•Вторичная

ФПНормальная ткань

Первичная ФП Вторичная ФП 

Вторичная ФП Нормальная ткань

Механизмы 

возникновения ФП

• Формирование в предсердиях 

множественных очагов micro-reentry 

с возникновением от 400 до 700 

импульсов в минуту

• Формирование патологических 

очагов возбуждения в устьях 

легочных вен (фокусная форма ФП)

Возможные механизмы 

1.Многокруговое reentry

2.Macroreentry с фибрилляторным 
проведением (материнская волна) 

3. Быстро импульсирующие предсердные 
очаги (гипервозбудимость)

Multicircuit reentry

(Mines, Garrey)

Mother wave

(Lewis)

Hyperexcitability

(Engelmann, Winterberg)
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Классификация ФП

• Пароксизмальная          

• Персистирующая

• Постоянная

Классификация ФП

• Пароксизмальная форма –приступ 

длится < 7 дней,в большинстве случаев

< 24 часов, купируется самостоятельно

• Персистирующая форма – приступ     

длится > 7 дней, купируется лекарствами

• Постоянная форма – существует длительно,

кардиоверсия неэффективна или не проводилась

Основные причины летальных 

исходов у больных ФП

• Тромбоэмболические 

осложнения

• Возникновение или усугубление 

имеющихся проявлений СН
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ЭКГ-критерии ФП

1. Отсутствие зубцов P

2. Нерегулярность интервалов R-R

3. Волны «f» - множественные 

нерегулярные разной формы 

мелкие осцилляции на изолинии
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Определение тромбов в ЛП Спонтанное ЭХО контрастирование в ЛП

Множественные тромбы в ЛП
Трепетание предсердий

• Наджелудочковая аритмия, 
характеризующаяся регулярной 
координированной активацией 
предсердий с частотой 240-400 в 
1 мин.

• В основе – механизм macro-
reentry

ЭКГ-критерии ТП

1. Волны F вместо зубца P

2. R-R м.б. регулярными и 

нерегулярными
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Принципы лечения ФП/ТП

I. Восстановление синусового 

ритма (контроль ритма)

II. Профилактика рецидивов

III. Контроль частоты сердечных 

сокращений (контроль частоты)

IV. Антикоагулянтная терапия

Восстановление синусового 

ритма (кардиоверсия)

- Медикаментозная КВ

- Электрическая КВ

• При пароксизмах ФП менее 48 часов 

кардиоверсия возможна сразу

• При пароксизме более 48 часов – после 

3-недельной антикоагулянтной терапии

* При отсутствии тромбов в ЛП при ЧПЭхоКГ   

кардиоверсия возможна сразу

хиидин,

Экстренная кардиоверсия

• На фоне ОИМ при высокой ЧСС

• При развитии гипотензии

• При появлении ишемии 

миокарда

• При возникновении ОСН

Механизмы кардиоверсии

• Увеличение рефрактерного периода может уменьшить 
количество кругов reentry в предсердиях

Увеличение 

длины 

волны

Multicircuit reentry

• Прерывание материнской волны линейной 
аблацией в круге

линейное 

повреждение 

Механизмы кардиоверсии

Mother wave

• Подавление эктопической 
активности препаратами либо 
фокальной аблацией

Устранение 

эктопии

Механизмы кардиоверсии

Hyperexcitability
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Преимущества синусового ритма

• Меньше симптомов и 

лучшее КЖ

• Выше переносимость ФН

• Выше сердечный выброс

• Ниже риск эмболий

Электрическая 

кардиоверсия

- Наружная: 200 Дж => 360 Дж

- Внутренняя (внутрисердечная) -

менее 20 Дж

Электрическая кардиоверсия

• Требуется общая анестезия

• Для ФП  начало с 200 Дж 

(300,400 Дж)

• Всегда необходима проверка 

синхронизации перед 

нанесением разряда

Электрическая кардиоверсия

• Эффективность 67–100%

• Относительно безопасна 

• Основные риски включают:

–Риски анестезии

–ФЖ вследствие плохой 

синхронизации

Плохо синхронизированная 

кардиоверсия ТП
Atrial flutter Shock on 

T

VFIB

Shock 2
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Фармакологическая кардиоверсия

• Эффективность зависит от 

длительности ФП

– ФП < 24 ч  эффективность 50–70%

– ФП >1 нед.  эффективность < 20%

• Аритмогенный риск

Основные препараты для 

восстановления синусового ритма

Пропафенон (ритмонорм, 

пропанорм), кордарон, 

хинидин, новокаинамид

Противопоказания к 

кардиоверсии

1. Давние сроки ФП

2. Тромбы в ЛП

3. Атриомегалия

4. Неустраненный тиреотоксикоз

5. П/показания к антикоагулянтам

6. Возраст более 75 лет

7. Тяжелые сопутствующие заболевания

Противорецидивное лечение 

(при частых пароксизмах ФП: 

более 1 приступа в 3 месяца)

• Кордарон

• Пропафенон

• Соталол

• Дофетилид, флекаинид

Контроль ЧСС

1. Сердечные гликозиды (дигоксин)

2. β- блокаторы

3. Са- блокаторы (верапамил, дилтиазем)

Критерии эффективности (СМ): 

в покое ЧСС 60-80 в мин, 

при умеренной нагрузке 90-115 имп/мин

Выбор препарата 

b-блокаторы  анамнез 

ИБС/гипертензии 

–Дигоксин  сердечная 

недостаточность или дисфункция 

ЛЖ

– Ca2+ блокаторы  бронхоспазм 

или диастолическая дисфункция
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Профилактика 

тромбоэмболий

- Непрямые антикоагулянты 

(варфарин по контролем МНО)

- Аспирин

Риск факторы 

тромбоэмболий

• Возраст 65 лет и более

• СН

• ИБС, сахарный диабет, АГ

• Пороки сердца, 
протезированные клапаны

• ТЭ в анамнезе, тромб в сердце

Множественные тромбы при ФП

Halperin et al. Stroke 1988;19:937-941.

Немедикаментозные 

способы лечения ФП/ТП

1. Трансвенозная катетерная радио-

частотная аблация очагов ТП/ФП

2. Деструкция А-V соединения и 

имплантация ЭКС

3. Предсердный КВ/ДФ

4. Хирургическая изоляция предсердий 

(«коридор», «лабиринт»)

Аблация AV соединения
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Имплантируемые предсердные 

дефибрилляторы

Ограничения:
– Нет долгосрочных данных об исходах

– Выполнено только у небольшого 

количества больных

– Уровень энергия, необходимый для 

кардиоверсии, вызывает боль
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Спасибо за внимание !


