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Первичный прием 

• 67 –летняя женщина 

• Жалобы: слабость, утомляемость, периодически 
возникающие приступы сердцебиения, учащение 
приступов за последние 6 месяцев до 3-4 раз в 
неделю, умеренная загрудинная боль при 
физической нагрузке 

 

• ЭКГ (6 и 3 месяца тому назад) - ФП с ЧСС для 
желудочков 78-122 в минуту 

• ЭхоКГ (6 месяцев тому назад) ФВЛЖ -54%, ЛП – 
4,7*5.4, ПП – 4,5*5,0 

• Сопутствующая патология: АГ, язвенная болезнь, 
носовые кровотечения 

• Терапия: Бета-блокаторы 
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Первый шаг? 

• 1) Пульс и ЭКГ 

• 2) ЭхоКГ  

• 3) Назначение ААТ 

• 4) Назначение антикоагулянтов 

• 5) Коронарография 

 



Скрининг пациентов с ФП 

У пациентов 65 лет и старше необходимо проводить 

пальпацию пульса и запись ЭКГ при нерегулярном 

ритме для выявления ФП до возникновения инсульта 

 
 Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial 

fibrillation: An update of the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  EHJ 

2012 
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Первичный прием 

• ЭКГ – синусовый ритм с ЧСС – 72 в минуту 

• ЭхоКГ ФВЛЖ -55%, ЛП – 4,9*5.5, ПП – 4,6*5,1 

 

Дальнейшие шаги? 

• 1) ХМЭКГ (24/48/72 часа) 

• 2) Назначение ААТ 

• 3) Назначение антикоагулянтов 

• 4) Вариант 2+3 

• 5) Вариант 1+2+3 

• 6) Вариант 3+катетерная аблация 

 



Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation: An update of 

the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  European heart journal. 2012 

Контроль ритма 
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Антикоагулянтная терапия? 

• 1) Аспирин 

• 2) Плавикс 

• 3) Варфарин 

• 4) НОАК 

• 4) Вариант 1+2 возможен 

• 5) Вариант 3 или 4 возможен 

 



Фактор риска Баллы 

С ХСН, дисфункция ЛЖ 1 

H Артериальная гипертензия 1 

A2 Возраст ≥75 лет 2 

D Сахарный диабет 1 

S2 
Инсульт, ТИА, системная 

эмболия 
2 

V Сосудистое заболевание 1 

A Возраст 65-74 года 1 

Sc Женский пол 1 

Фактор риска Баллы 

H Артериальная гипертензия 1 

A 
Нарушения функции почек 

или печени 
1 / 2 

S Инсульт 1 

B Кровотечения 1 

L Лабильное МНО 2 

E Возраст старше 65 лет 1 

D Лекарства и алкоголь 1 / 2 

Шкала риска тромбоэмболических 
осложнений при ФП Шкала риска кровотечений 

Шкалы CHA2DS2VASc и HASBLED 

Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial 

fibrillation: An update of the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  EHJ 

2012 



Назначение антикоагулянтов 

Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial 

fibrillation: An update of the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  EHJ 

2012 



Camm, A. J. et all EHJ 2012 

Выбор оральных антикоагулянтов 
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ААТ? 

• 1) Дронедорон 

• 2) Кордарон 

• 3) Соталекс 

• 4) Пропанорм 

• 4) Вариант 2-3 возможен 

• 5) Вариант 1-4 возможен 

 



ААТ 
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Повторный прием через 6 
месяцев 
• Жалобы: слабость, утомляемость, сохраняющиеся 

приступы сердцебиения 

• 24- ХМЭКГ (2 недели тому назад) – СР, пароксизмы 
ФП с ЧСС для желудочков 69-119 в минуту 

• Основная терапия: бета-блокаторы, кордарон (2 ААТ 
неэффективны), прадакса 

 Дальнейшие шаги? 
• 1) Продолжить прием ААТ 

• 2) Катетерная аблация 

• 3) ЭКС+ создание АВ блокады 

• 4) Контроль частоты 

 



Контроль ритма. Катетерная аблация ФП 

Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of 

atrial fibrillation: An update of the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial 

fibrillation  European heart journal. 2012 



Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of 

atrial fibrillation: An update of the 2010 ESC European heart journal. 2012 

Контроль ритма. Катетерная аблация ФП 



Предоперационная подготовка? 

• 1) ЧПЭХО 

• 2) КГ 

• 3) ФГДС 

• 4) ХМЭКГ 

• 5) Вариант 1+2+3 

• 6) Вариант 1-4 

 



Предоперационная подготовка 

Calkins, H. et al. 2012 HRS/EHRA/ECAS Expert Consensus Statement on Catheter and Surgical 

Ablation of Atrial Fibrillation. Europace 2012 

Терапия ОАК должна проводится как 

минимум за 3 недели до оперативного 

вмешательства с целевыми 

значениями МНО 

 

Выполнение ЧПЭХО показано всем 

пациентам для исключения тромбоза 

ЛП 

 

Если ФП длится более 48 часов и 

неизвестно о приеме ОАК, ЧПЭХО 

должно быть повторено 

 



Тактика ведения послеоперационного 
периода у данной пациентки   

• Первые 3 месяца являются “слепым период”, во время 
которого возможны рецидивы ФП 
 

• Смена ритма на фибрилляцию предсердий в этот период – 
еще не говорит об отсутствии отдаленной эффективности 
интервенционного лечения 
 

• Продолжение антикоагулянтной (пожизненно) и 
антиаритмической терапии (от 6 недель до 3 месяцев при 
отсутствии рецидивов ФП) 
 

• Контроль ЭКГ, ХМЭКГ через 3, 6, 12 месяцев после 
операции и затем каждые 6 месяцев (в зависимости от 
рецидива ФП) 
 

• Более эффективный контроль ритма – непрерывный 
мониторинг с помощью имплантируемых аппаратов для 
длительного мониторирования ЭКГ 
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State Research Institute of 

Circulation Pathology 

Thank you for your attention 
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