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УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ПОСОБИЕ

При наличии противопоказания для лечения 
ААП 1С класса (например, блокада ножек пучка 
Гисса, ИБС с выраженными структурными изме-
нениями миокарда, инфаркт миокарда) рекомен-
дуется применение препаратов III класса.

Ами о да рон. Воз мож но ис поль зо ва ние ами о да-
ро на внут ри вен но: бо люс 5мг/кг в те че ние 15–
20 мин. с пос ле ду ю щим ин фу зи он ным вве де ни ем 
500–900 мг в те че ние 12 ча сов. Уро вень эф фек тив-
нос ти сос тав лял 50–60 % со сред ним вре ме нем 
ку пи ро ва ния 12 ча сов. Низ кая час то та ку пи ро ва-
ния па ро ксиз маль ной фор мы ФП в пер вые 2–
3 ча са пос ле внут ри вен но го вве де ния пре па ра та, 
объяс ня ет ся осо бен нос тя ми фар ма ко ди на ми ки и 
фар ма ко ки нен ти ки ами о да ро на. По боч ные эф фек-
ты сво дят ся в основ ном к ги по тен зии. Так же бы ло 
по ка за но, что ами о да рон в еди нич ной пе ро раль-
ной до зе эф фек ти вен и без опа сен для па ци ен тов с 
не дав ним на ча лом ФП: к 8 ча су око ло 50 % па ци-
ен тов в груп пе ами о да ро на и 20 % в груп пе пла це-
бо вос ста но ви ли СР, а пос ле 24 ча сов про пор ции 
па ци ен тов, на хо див ши е ся на СР, бы ли 87 % и 35 % 
со от вет ст вен но. Пред с тав ля ет ся, что ис поль зо ва-
ние ами о да ро на пред поч ти тель нее ис поль зо вать у 
па ци ен тов с СН, ИБС и пос ле опе ра ции ре вас ку ля-
ри за ции [28,29]

Ибу ти лид для ку пи ро ва ния па ро ксиз маль ной 
ФП вво дит ся 1мг в/в+1мг че рез 15 ми нут. Сред-
ний уро вень эф фек тив нос ти сос тав ля ет 30–40 % 
в те че ние 60–90 ми нут. При ис поль зо ва нии ибу-
ти ли да не об хо ди мо по сто ян ное мо ни то ри ро ва ние 
ЭКГ в усло ви ях па ла ты ин тен сив ной те ра пии, 
вви ду рис ка torsades de pointes (1–5 % слу ча ев). 
Кро ме то го, бы ло уста нов ле но, что ибу ти лид так-
же эф фек ти вен у па ци ен тов с дли тель ным па ро-
ксиз мом ФП [30].

До фе ти лид изу чал ся у па ци ен тов с ФП и тре-
пе та ни ем пред сер дий. Вос ста нов ле ние СР про ис-
хо ди ло у 30 % па ци ен тов, но эти дан ные от но си-
лись в основ ном к дли тель но про дол жа ю щим ся 
эпи зо дам ФП. В двух ис сле до ва ни ях EMERALD 
и SAFIRED при ис поль зо ва нии до фе ти ли да 
500 mg дваж ды в день в те че ние 3 дней в 30 %. 
до стиг ну то вос ста нов ле ние СР. Так же, как при 

ис поль зо ва нии ибу ти ли да, на зна че ние до фе ти ли-
да мо жет соп ро вож дать ся раз ви ти ем torsades de 
pointes [31,32].

Так как все пре па ра ты, свя зан ные с бло ка дой 
К

+ 
ка на лов мо гут при во дить к torsade de pointes 

(осо бен но час то пос ле ус пеш ной фар ма ко ло ги-
чес кой КВ, ког да по яв ля ет ся па у за и/или име ет ся 
за мед ле ние ав то ма тиз ма СУ), их вве де ние не об-
хо ди мо про во дить при по сто ян ном ЭКГмо ни то-
ри ро ва нии, сле ду ет так же осу щес т в лять кор рек-
цию ги по ка ли е мии и ги по маг ни е мии. Не об хо ди ма 
осто рож ность при на ли чии фак то ров, уве ли чи ва ю-
щих ве ро ят ность воз ник но ве ния torsade de pointes: 
ги пер т ро фия ЛЖ, ди ля та ция ЛЖ, жен ский ге но-
тип, ис ход но длин ный ин тер вал QT.

Ме нее эф фек тив ные или не до ста точ но изу чен-
ные пре па ра ты.

Хи ни дин: изза вы зы ва е мой ги по тен зии ред ко 
ис поль зу ет ся внут ри вен но, обыч но на зна ча ет ся 
пос ле ди гок си на или ве ра па ми ла, при ме ня е мых 
для кон т ро ля ЧСЖ. Хи ни дин, ве ро ят но, так же 
эф фек ти вен, как боль шин ст во дру гих пре па ра тов 
для фар ма ко ло ги чес кой КВ не дав но воз ник шей 
ФП, но про ве ден ных ис сле до ва ний яв но не до ста-
точ но для та ко го вы во да. В от дель ных не боль ших 
ис сле до ва ни ях бы ло по ка за но, что у па ци ен тов 
с па ро ксиз маль ной фор мой ФП эф фек тив ность 
хи ни ди на в до зе 1200 мг в сут ки сос тав ля ла 55–
60 %, при устой чи вой фор ме – 25 %. Ослож не ния: 
ги по тен зия, уд ли не ние QTин тер ва ла, что мо жет 
пред шес т во вать же лу доч ко вой та хи кар дии torsade 
de pointes, уча ще ние ЧСЖ счет ва го ли ти чес ко го 
эф фек та, тош но та, ди а рея, ли хо рад ка, дис фун к-
ция пе че ни, тром бо ци то пе ния и ге мо ли ти чес кая 
ане мия, угне те ние ав то ма тиз ма СУ [33].

Про ка и на мид (но во ка и на мид): вве де ние внут-
ри вен но час то ис поль зу ет ся для КВ, хо тя при ме-
не ние огра ни че но изза воз мож ной ги по тен зии, 
уме рен ной эф фек тив нос ти и иног да раз ви тия про-
арит мий. До зи ро ва ние: 10–15 мг/кг, вво дит ся по 
100 мг каж дые 5 ми нут, а за тем под дер жи ва ю щая 
до за внут ри вен но или пе ро раль но. У па ци ен тов с 
пос то пе ра ци он ной ФП про ка и на мид час то ис поль-
зу ет ся пе ро раль но не сколь ко не дель или ме ся цев, 
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ког да па ро ксиз мы на ибо лее ве ро ят ны. Ослож не-
ния: те же, что и у хи ни ди на.

Ди зо пи ра мид (рит ми лен) не про тес ти ро ван 
адек ват но, но мо жет быть эф фек тив ным при на зна-
че нии его внут ри вен но. По боч ные эф фек ты вклю-
ча ют су хость сли зис тых обо ло чек, за пор, за дер ж ку 
мо чи и сни же ние со кра ти тель ной спо соб нос ти 
ле во го же лу доч ка. Пос лед нее дей ст вие сни жа ет 
сте пень вы бо ра для фар ма ко ло ги чес кой КВ [33].

Иде аль но для внут ри вен ной КВ под хо дят па ци-
ен ты: а) впер вые воз ник шей ФП ли бо с ред ки ми 
па ро ксиз ма ми (в ана мне зе не бы ло не об хо ди мос ти 
в под дер жи ва ю щей те ра пии); б) не дав ним на ча-
лом ФП; в) от сут ст ви ем мар ке ров воз ник но ве ния 
torsade de pointes, в) низ кой ве ро ят нос тью быс т ро-
го ре ци ди ва и/или что бы “вы иг рать вре мя” для 
кон т ро ля ЧСЖ. Иде аль но для КВ пе ро раль ны ми 
фор ма ми пре па ра та ми IC клас са, на при мер, про-
па норм под хо дят па ци ен ты: а) ос т рым на ча лом 
при сту па; б) от сут ст ви ем ИБС или раз вер ну той 
кар ти ны струк тур ной бо лез ни сер д ца; в) для пер-
во на чаль но го и быс т ро го до сти же ние кон т ро ля 
час то ты (ме нее 2–6 ча сов). Обла дая до ста точ но 
вы со кой эф фек тив нос тью при ис поль зо ва нии в 
пер вый день ос т ро го при сту па ФП, они остав ля ют 
воз мож ность в слу чае не уда чи про вес ти элек т ри-
чес кую КВ на сле ду ю щий день до на ча ла ан ти ко-
а гу лян т ной те ра пии. Этот под ход прив ле ка те лен 
для па ци ен тов с не час той устой чи вой ФП, ког да 
мож но из бе жать по боч ных эф фек тов от ежед нев но-
го на зна че ния пре па ра та.

При дли тель нос ти ФП бо лее 7 су ток сни жа-
ет ся эф фек тив ность ААП (не бо лее 50 %). Эта 
груп па па ци ен тов нуж да ют ся в про ве де нии ан ти-
ко а гу ля ции до КВ. Пре па ра ты, ре ко мен ду е мые 
для ме ди ка мен тоз ной КВ устой чи вых форм так же 
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 (до фе ти лид, ами о да рон, 
ибу ти лид), ме нее эф фек тив ные и не до ста точ но 
изу чен ные пре па ра ты (ди зо пи ра мид, фле ка и нид, 
про ка и на мид, про па фе нон, хи ни дин) и пре па ра-

ты, за пре щен ные к при ме не нию (ди гок син, со та-
лол). У па ци ен тов с пер сис ти ру ю щей ФП воз мож-
ны два ва ри ан та про ве де ния КВ: пер вый свя зан с 
бо лее ко рот ким вре ме нем кон вер сии у па ци ен тов, 
по лу чав ших ан ти ко а гу лян т ную те ра пию, ли бо у 
тех, ко му бы ла вы пол не на ЧП ЭхоКГ для вы яв ле-
ния тром бов в пред сер ди ях. В этих слу ча ях с по мо-
щью ибу ти ли да бы ло до стиг ну то ку пи ро ва ния в 
30–40 %, а ин фу зия ами о да рон бы ла ме нее эф фек-
тив на. Вто рой ва ри ант ле че ния тре бу ет боль ше вре-
ме ни до КВ, что свя за но с на зна че ние вар фа ри на.

В ря де ис сле до ва ний по ис поль зо ва нию ами-
о да ро на (600–800 мг/сут ки) или про па фе но на 
(600–900 мг/сут ки), как ААТ пе ред элек т ри чес кой 
КВ, бы ло от ме че но, что сред нее вре мя ме ди ка мен-
тоз но го ку пи ро ва ния сос та ви ло 15 дней, а уро вень 
эф фек тив нос ти – 35–50 % с не сколь ко бо лее вы ра-
жен ным эф фек том про па фе но на. В таб л. 4 пред с-
тав ле ны ре ко мен да ции по фар ма ко ло ги чес кой КВ 
ФП дли тель нос тью бо лее 7 дней.

В за клю че ние дан но го раз де ла сле ду ет ска зать 
о слож нос ти про ве де ния ис сле до ва ний по оцен ке 
ку пи ру ю ще го эф фек та ААП. И глав ное огра ни-
че ние в ис сле до ва ни ях фар ма ко ло ги чес кой КВ 
– это об шир ный спи сок кри те ри ев ис к лю че ния, 
ис поль зу е мых в боль шин ст ве этих ра бот, что огра-
ни чи ва ет ис поль зо ва ние их ре зуль та тов в об щей 
кли ни чес кой прак ти ке.

Так, па ци ен ты с не ста биль ной или про грес си ру-
ю щей струк тур ной бо лез нью сер д ца бы ли ис к лю-
че ны из этих ис сле до ва ний. Кро ме то го, боль шин-
ст во ис сле до ва ний по оцен ке фар ма ко ло ги чес кой 
КВ бы ли ли бо об зор ны ми, ли бо в них от сут ст во-
вал пла це бокон т роль, что вы зы ва ло слож нос ти в 
трак тов ке эф фек тив нос ти пре па ра та, по сколь ку с 
те че ни ем вре ме ни все боль ше и боль ше па ци ен тов 
спон тан но пе ре хо ди ли на СР.

Сле до ва тель но, в боль шин ст ве слу ча ев бы ло 
прак ти чес ки не воз мож но раз де лить эф фект пре-
па ра та от спон тан ной КВ, осо бен но в от да лен ном 
пе ри о де. Пред с тав ля ет ся, что дли тель ность пе ри-

Таб ли ца 4
Ре ко мен да ции по фар ма ко ло ги чес кой кар ди о вер сии ФП боль ше 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
Ами о да рон Пе ро раль но или в/в IIa A
Ибу ти лид в/в IIa A
Ма ло 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 B
Фле ка и нид Пе ро раль но IIb B
Про ка и на мид в/в IIb C
Про па фе нон Пе ро раль но или в/в IIb B
Хи ни дин Пе ро раль но IIb B
Пре па ра ты, зап ре щен ные к при ме не нию
Ди гок син Пе ро раль но или в/в III B
Со та лол Пе ро раль но или в/в III B
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о да пос ле при ема пре па ра та яв ля ет ся важ ным 
оп ре де ля ю щим фак то ром эф фек тив нос ти ле кар-
ст вен но го сред ст ва. По это му, тре бу ет ся про ве де-
ние до пол ни тель ных, тща тель но ор га ни зо ван ных 
ис сле до ва ний по оцен ке ку пи ру ю щих эф фек тов 
ААП у па ци ен тов па ро ксиз маль ны ми фор ма ми 
ФП с воз мож ной ми ни ми за ци ей эф фек та спон тан-
ной КВ.

Под дер жа ние си ну со во го рит ма
Не за ви си мо от то го, яв ля ет ся ли ФП па ро ксиз-

маль ной (па ро ксиз мы ку пи ру ют ся спон тан но) или 
устой чи вой (для вос ста нов ле ния СР не об хо ди ма 
фар ма ко ло ги чес кая или элек т ри чес кая КВ), она 
пред с тав ля ет со бой хро ни чес кое рас строй ст во с 
вы со кой ве ро ят нос тью ре ци ди ви ро ва ния. Та ким 
об ра зом, боль шин ст во па ци ен тов с па ро ксиз маль-
ной (устой чи вой) фор ма ми ФП нуж да ют ся в про-
тек тор ной ААТ. Дли тель ная ААТ на зна ча ет ся для 
пре дуп реж де ния эпи зо дов ФП, по сколь ку сох ра не-
ние АВ син х ро ни за ции и пре дот в ра ще ние та хи сис-
то лии умень ша ет пред сер д ное дав ле ние, улуч ша ет 
фун к цию ЛЖ и в ре зуль та те уве ли чи ва ет ся то ле-
ран т ность к фи зи чес кой на груз ке [34].

Стра те ги чес кой це лью та кой те ра пии яв ля ет ся 
умень ше ние рис ка тром бо эм бо ли чес ких ос лож не-
ний и умень ше ние или ис чез но ве ние сим п то мов. 
Вмес те с тем, до сих пор не из вес т но, спо соб ст ву ет 
ли сох ра не ние СР про фи лак ти ке тром бо эм бо лии, 
СН или смер ти. По сколь ку кли ни чес кие фак то-
ры, уве ли чи ва ю щие риск ре ци ди ва ФП (по жи лой 
воз раст, СН, АГ, уве ли че ние ле во го пред сер дия и 
дис фун к ция ЛЖ) яв ля ют ся так же фак то ра ми рис-
ка тром бо эм бо лии, риск ин суль та мо жет не умень-
шаться при кор рек ции рит ма. Кро ме то го, в ис сле-
до ва нии SPAF бы ло по ка за но, что па ци ен ты с СН в 
ана мне зе, по лу чав шие ААТ пре па ра та ми 1А клас са 
для про фи лак ти ки ФП, име ли по вы шен ный риск 
смер ти от сер деч носо су дис той па то ло гии в 3 ра за 
и от на ру ше ний рит ма в 6 раз. Вмес те с тем, в пос-
лед ние го ды по лу че ны но вые дан ные, сви де тель-
ст ву ю щие о том, что ан ти арит ми чес кая те ра пия 
и вос ста нов ле ние СР уве ли чи ва ют вы жи ва е мость 
и сни жа ют чис ло ре гос пи та ли за ций. Ни же при ве-
де ны ре зуль та ты не ко то рых ис сле до ва ний [35,36], 
сви де тель ст ву ю щие в поль зу под дер жа ния СР:

• AFFIRM – под дер жа ние СР уве ли чи ло вы жи-
ва е мость (HR=0.53 CL=0.39–0.72 p<0.0001).

• CHFSTAT – смер т ность бы ла 35 % у па ци ен-
тов с вос ста нов лен ным СР по срав не нию с 46 % с 
сох ра нив шей ся ФП (p<0.04).

• DIAMOND – смер т ность у 40 % па ци ен тов 
с вос ста нов лен ным СР по срав не нию 70 % с ФП 
(p<0.01).

• DIAMONDCHF гос пи та ли за ции по по во ду 
СН в груп пе пла це бо 290/756 vs 229/762 в груп пе 
до фе ти ли да (p<0.001).

• EURIDIS/ADONIS – дро не да рон по ка зал тен-
ден цию к сни же нию пе ри о да вре ме ни до пер вой 
сер деч новас ку ляр ной гос пи та ли за ции или смер-
ти HR=0.80 CL=0.59–1.09 p<0.16.

• RACE – дол гос роч ное под дер жа ние СР улуч-
ша ло фун к цию ЛЖ и сни жа ло раз мер ле во го пред-
сер дия.

• PIAF – при кон т ро ле рит ма по срав не нию с 
кон т ро лем час то ты уве ли чи ва лась то ле ран т ность 
к ФН по дан ным 6ми нут но го тес та.

• SAFET – под дер жа ние СР у па ци ен тов пер-
сис ти ру ю щей ФП име ло ста тис ти чес ки вы со кий 
QOL и уро вень то ле ран т нос ти к фи зи чес кой на груз-
ке по срав не нию с от сут ст ви ем СР.

Как пра ви ло, опуб ли ко ван ные ре зуль та ты 
эф фек тив нос ти про тек тор ной ААТ осно ва ны на 
дан ных 2 ти пов ис сле до ва ний: 1 – ис сле до ва ния, 
оце ни ва ю щие эф фек тив ность ААТ пос ле элек т ри-
чес кой КВ при устой чи вой ФП; 2 – ис сле до ва ния, 
оце ни ва ю щие эф фек тив ность пре па ра тов для под-
дер жа ния СР у па ци ен тов с очень час ты ми па ро-
ксиз ма ми ФП. Ре зуль та там, по лу чен ным в хо де 
та ких ис сле до ва ний, при су щи не ко то рые огра ни-
че ния, что за труд ня ет оцен ку те ра пев ти чес ких 
стра те гий, на прав лен ных на сох ра не ние СР.

Вмес те с тем, пос ле про ве де ния ме ди ка мен тоз-
ной или элек т ри чес кой КВ не об хо ди мо ре шить 
воп рос о не об хо ди мос ти на зна че ния ААП для пре-
дот в ра ще ния по втор ных эпи зо дов ФП. Сог лас но 
Guidelines ACC/AHA/ESC2006 го да, для под дер-
жа ния СР ре ко мен ду ют ся:

Класс I.
Пе ред на ча лом при ема ААП ре ко мен ду ет ся про-

вес ти ле че ние, на прав лен ное на пре дот в ра ще ние 
си ту а ций, спо соб ст ву ю щих воз ник но ве нию при-
сту пов ФП (уро вень до ка за тель нос ти C).

Класс IIa.
1. ААТ мо жет быть ис поль зо ва на у боль ных с 

ФП для под дер жа ния СР и пре дот в ра ще ния КМП, 
выз ван ной та хи кар ди ей (уро вень до ка за тель нос ти 
C).

2. Не час тые, хо ро шо пе ре но си мые ре ци ди вы 
ФП рас смат ри ва ют ся как ус пеш ный ре зуль тат ААТ 
(уро вень до ка за тель нос ти C).

3. Амбу ла тор ное ини ци и ро ва ние ААТ обос но-
ван но у боль ных с ФП, не име ю щих струк тур ных 
за бо ле ва ний сер д ца, ког да пе ре но си мость сред ст-
ва хо ро шая (уро вень до ка за тель нос ти C).

4. У боль ных без струк тур ных за бо ле ва ний сер-
д ца, при ме не ние про па фе но на или фле ка и ни да 
мо жет быть по лез ным на ам бу ла тор ном эта пе (уро-
вень до ка за тель нос ти B).

5. Со та лол мо жет ис поль зо вать ся у ам бу ла тор-
ных боль ных с не зна чи тель ной струк тур ной бо лез-
нью сер д ца или ее от сут ст ви ем, склон ных к па ро-
ксиз маль ной ФП, ес ли из на чаль но ин тер вал QT 
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мень ше, чем 460 мс, элек т ро лит ный сос тав в нор-
ме и фак то ры рис ка раз ви тия про арит мии не при-
сут ст ву ют (уро вень до ка за тель нос ти C).

6. РЧА – обос но ван ная аль тер на ти ва ААТ для 
пре дот в ра ще ния те ку щей ФП у па ци ен тов с сим п-
то ма ми и нор маль ным или не зна чи тель ным рас ши-
ре ни ем ЛП (уро вень до ка за тель нос ти C).

Класс III.
1. ААТ не ре ко мен ду ет ся для под дер жа ния СР 

у боль ных с ФП, име ю щих яв но вы ра жен ные фак-
то ры рис ка раз ви тия про арит мии (уро вень до ка за-
тель нос ти A).

2. Фар ма ко ло ги чес кая те ра пия не ре ко мен ду-
ет ся для под дер жа ния СР у боль ных син д ро мом 
сла бос ти СУ или дис фун к ци ей AV уз ла, ес ли не 
уста нов лен кар ди ос ти му ля тор (уро вень до ка за тель-
нос ти C).

Па ци ен ты с пер вым эпи зо дом ФП под вер га ют-
ся КВ без пос ле ду ю щей про тек тор ной те ра пии, 
кро ме слу ча ев: а) име ют ся мар ке ры вы со ко го рис-
ка по втор ных эпи зо дов; б) риск ре ци ди вов пред с-
тав ля ет боль шую опас ность, чем риск ААТ. На зна-
че ние ААТ мож но так же из бе жать у па ци ен тов 
с не час ты ми и хо ро шо пе ре но си мы ми па ро ксиз-
ма ми ФП. Ана ло гич но, при не час тых и хо ро шо 
пе ре но си мых ре ци ди вах ФП па ци ен там мо жет не 
тре бо вать ся из ме не ния ААТ. У боль ных с раз ви ти-
ем па ро ксиз мов ФП толь ко во вре мя фи зи чес кой 
на груз ки эф фек тив ным мо жет быть на зна че ние 
бе табло ка то ров.

К со жа ле нию, толь ко у от но си тель но не боль шо-
го чис ла па ци ен тов име ет ся един ст вен ный ини ци-
и ру ющий фак тор, от вет ст вен ный за все эпи зо ды 
ФП, и боль шин ст во боль ных не сох ра ня ют СР 
без ААТ. При от сут ст вии про тек тор ной ААТ эпи-
зо ды ФП во зоб нов ля ют ся пос ле фар ма ко ло ги чес-
кой/элек т ри чес кой КВ в сред нем в 44–85 % че рез 
12 мес. Сле ду ет от ме тить, что при про ве де нии 
ле че ния час то та ре ци ди вов ни же, но до ста точ на 
вы со ка – 17–89 %, осо бен но в пер вый ме сяц пос-
ле вос ста нов ле ния СР [37].

Вы бор ААП осно вы ва ет ся на оцен ке сте пе ни 
тя жес ти арит мии, ти пе со пут ст ву ю щей па то ло-
гии сер д ца, тя жес ти сим п то мов, рис ке по боч ных 
эф фек тов и пред поч те нии па ци ен та. Ре ци ди ви-
ро ва ние ФП не эк ви ва лен т но не уда че те ра пии: 
мно гие па ци ен ты с ре ци ди ви ру ю щей ФП пред по-
чи та ют про дол жать при ем пре па ра та, по сколь ку 
па ро ксиз мы ФП ста но вят ся ме нее час ты ми, ко рот-
ки ми и ку пи ру ют ся са мос то я тель но.

Раз лич ные ме ры ис поль зу ют ся для оцен ки 
ус пеш нос ти те ра пии ан ти арит ми чес ки ми пре па-
ра та ми, вклю чая вре мя пер во го ре ци ди ва ФП, 
раз лич ные ре ци ди вы ФП, тя жесть ФП и сни же ние 
сим п то ма ти ки. Тя жесть (бре мя ФП) ха рак те ри зу-
ет ся, как об щий про цент вре ме ни ФП у па ци ен та, 

и оп ре де ля ет ся чис лом и про дол жи тель нос тью 
эпи зо дов ФП. Вре мя пер во го ре ци ди ва ФП – это 
об щий ме тод для оцен ки ус пеш нос ти ан ти арит ми-
чес кой те ра пии при кон т ро ле ФП. В то вре мя как 
это мо жет быть при ем ле мо для ста тис ти чес кой 
мо де ли и для ре гу ля ции пре па ра та, все же име ет 
мень ше цен нос ти в кли ни чес ком при ме не нии. К 
при ме ру, па ци ент мо жет иметь крат кие ре ци ди вы 
ФП 2 не де ли пос ле на ча ла ле кар ст вен ной те ра-
пии, но, в об щем, по ка зать сни же ние эпи зо дов 
ФП. Если па ци ент чув ст ву ет се бя луч ше, ед ва ли 
мож но от ка зать ся от ле кар ст вен ной те ра пии изза 
ран не го ре ци ди ви ро ва ния ФП.

Сни же ние бре ме ни ФП плюс сим п то мов ка жет-
ся луч шей ме рой ус пе ха. Важ на ком би на ция, так 
как умень ше ние 100 длин ных эпи зо дов ФП до 
ле кар ст вен ной те ра пии до 20 ко рот ких эпи зо дов 
при ле кар ст вен ной те ра пии, но с сох ра не ни ем 
вы со кой сим п то ма тич нос ти эпи зо дов, не яв ля-
ет ся кли ни чес ким ус пе хом. Не об хо ди мо так же 
пом нить, что сим п то мы не всег да кор ре ли ру ют ся 
с ФП, и что боль шин ст во па ци ен тов име ют асим-
п том ные эпи зо ды ФП. Оцен ка ус пеш нос ти ан ти-
арит ми чес кой те ра пии на са мом де ле не труд ная 
за да ча и мо жет быть до стиг ну та, ис поль зуя здра-
вый смысл. Для кон т ро ля рит ма клю чом яв ля ет ся 
тща тель ный ана лиз сос то я ния боль но го во вре мя 
при ема ААП. К со жа ле нию, не ко то рых па ци ен тов 
бес по ко ят не час тые, ко рот кие эпи зо ды ФП. Для 
та ких па ци ен тов най ти ле кар ст вен ную те ра пию, 
ко то рая устра ня ет все ре ци ди вы ФП – слож ная 
за да ча. Дей ст ви тель но, для та ких па ци ен тов не об-
хо ди мо про ве де ние ка те тер ной аб ля ции для по лу-
че ния же ла е мо го ре зуль та та. Боль шин ст во па ци ен-
тов весь ма удов лет во ре ны зна чи тель ным сни же ни-
ем чис ла сим п то ма ти чес ких эпи зо дов ФП, и это 
яв ля ет ся аб со лют но при ем ле мым ре зуль та том.

Сле до ва тель но, умень ше ние тя жес ти арит мии 
мо жет счи тать ся те ра пев ти чес ким ус пе хом у не ко-
то рой ка те го рии па ци ен тов. Так, в на шем ис сле-
до ва нии (рис.3) ле че ние про па нор мом соп ро вож-

Ри с. 3.  Про тек тор ная те ра пия ФП про па нор мом и со та ло-
лом (010ус лов ные бал лы).
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да лось умень ше ни ем дли тель нос ти эпи зо дов арит-
мии, бо лее лег кой пе ре но си мос тью и тен ден ци ей 
к транс фор ма ции в бес сим п том ную фор му. Сде лан 
вы вод, что до ста точ но час то, нес мот ря на ре ци ди-
ви ро ва ние ФП, умень ше ние чис ла па ро ксиз мов, 
пе ре ход в бес сим п том ную фор му, транс фор ма ция 
устой чи вой в па ро ксиз маль ню фор му, умень ше-
ние “тя жес ти” кли ни чес ких про яв ле ний, мо жет 
рас смат ри вать ся как удов лет во ри тель ный эф фект 
те ра пии.

Для пре дот в ра ще ния ре ци ди вов ФП мож но 
ли бо “по да вить” триг гер ный ме ха низм ини ци а-
ции ФП (преж дев ре мен ную де по ля ри за цию пред-
сер дий), ли бо из ме нить пред сер д ный суб страт, 
мо ди фи ци руя пред сер д ную ре фрак тер ность, ко то-
рая яв ля ет ся уяз ви мым па ра мет ром. На про тив, в 
слу ча ях ред ких ре ци ди вов, ре ко мен ду ет ся по вто-
рять КВ без под дер жи ва ю щей те ра пии.

В нас то я щее вре мя опуб ли ко ва но 14 ис сле до-
ва ний по ле кар ст вен ной про фи лак ти ке, вклю ча-
ю щих па ци ен тов па ро ксиз маль ной ФП, и 22 – у 
па ци ен тов с устой чи вой ФП. Отдель ные пре па ра-
ты, ре ко мен ду е мые до зи ров ки и по тен ци аль ные 
по боч ные эф фек ты пред с тав ле ны в таб л. 5.

Ами о да рон. Ами о да рон яв ля ет ся эф фек тив ным 
пре па ра том для сох ра не ния СР у па ци ен тов с 
ФП, но его на зна че ние ас со ци и ро ва но с от но си-
тель но вы со кой час то той по боч ных эф фек тов по 
срав не нию с пла це бо [38]. Ами о да рон обыч но 
ис поль зу ет ся как пре па рат вто рой ли нии или как 
пос лед нее сред ст во. Так, в ис сле до ва нии CTAF из 
403 па ци ен тов ами о да рон пре дот в ра щал по втор-
ные эпи зо ды ФП че рез ме сяц при ема у 69 %, что 
бы ло зна чи тель но боль ше, чем при ис поль зо ва нии 
про па фе но на или со та ло ла (39 %). Тем не ме нее, 
18 % боль ных, по лу чав ших ами о да рон, прек ра ти-
ли ле че ние изза по боч ных эф фек тов, что бы ло 
до сто вер но вы ше, чем при при еме со та ло ла или 
про па фе но на. В пла це бокон т ро ли ру е мом ис сле-
до ва нии ами о да ро на и со та ло ла, вклю чав шее пре-
иму щес т вен но па ци ен тов с па ро ксиз маль ной ФП, 
по лу че ны сход ные ре зуль та ты.

Учи ты вая ма ло чис лен ность адек ват ных дан ных 
ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний, так же как и 
про филь по боч ных эф фек тов, ами о да рон сле ду ет 
ис поль зо вать с осто рож нос тью в ка чес т ве пре па ра-
та пер вой ли нии при па ро ксиз маль ной (устой чи-
вой) ФП. Исклю че ни ем яв ля ет ся его при ме не ние 
у па ци ен тов с СН: в дан ной кли ни чес кой си ту а ции 
ами о да рон име ет оп ре де лен ные пре иму щес т ва по 
срав не нию с дру ги ми пре па ра та ми в от но ше нии 
от но си тель но го рис ка/поль зы. На зна че ние ами о-
да ро на огра ни чи ва ет ся по тен ци аль но се рье з ны ми 
эк ст ра кар ди аль ны ми по боч ны ми эф фек та ми. При-
ме не ние низ ких доз ами о да ро на (100–200 мг/сут-
ки) мо жет быть эф фек тив ным и ас со ци и ру ет ся с 
мень ши ми по боч ны ми эф фек та ми.

Бе табло ка то ры. Бе табло ка то ры име ют пре иму-
щес т во в кон т ро ле час то ты же лу доч ко вых от ве тов 
в слу чае воз ник но ве ния ре ци ди ва ФП во вре мя 
ле че ния, по сколь ку умень ша ют или устра ня ют 
сим п то мы, ас со ци и ро ван ные с ФП. Бе табло ка-
то ры мо гут быть пред поч ти тель ны ми у пос ле о пе-
ра ци он ных боль ных, но мо гут отя го щать те че ние 
ва гус за ви си мой ФП.

Ди гок син. До ступ ные дан ные не под т вер ж да-
ют роль ди гок си на в по дав ле нии ре ци ди вов ФП 
у боль шин ст ва боль ных. Отсут ст вие АВ бло ки ру-
ю ще го эф фек та во вре мя сим па ти чес кой сти му-
ля ции при во дит к пло хо му кон т ро лю час то ты на 
фо не при ема пре па ра та, сле до ва тель но, его при ме-
не ние обыч но не умень ша ет сим п то мы, свя зан ные 
с ре ци ди вом па ро ксиз маль ной ФП.

Ди зо пи ра мид. Не боль шие ран до ми зи ро ван ные 
ис сле до ва ния по ка за ли до ста точ ную эф фек тив-
ность ди зо пи ра ми да в про фи лак ти ке ре ци ди вов 
ФП пос ле КВ. Про ве ден ное срав ни тель ное ис сле-
до ва ние про па фе но на (про па нор ма) и ди зо пи ра-
ми да по ка за ло рав ную эф фек тив ность, но про па-
фе нон зна чи тель но луч ше пе ре но сил ся. Обла дая 
от ри ца тель ны ми инот роп ным и дро мот роп ным 
эф фек та ми, ди зо пи ра мид мо жет про во ци ро вать 
СН или АВ бло ка ду. Основ ные ос лож не ния ле че-
ния ди зо пи ра ми дом свя за ны с вы ра жен ным ан ти-

Таб ли ца 5
Ре ко ме ду е мые до зы пре па ра тов, ис поль зу е мых для под дер жа ния  

си ну со во го рит ма у боль ных с фиб рил ля ци ей пред сер дий 

Пре па рат Ежед нев ная до за По тен ци аль ные по боч ные эф фек ты
Ами о да рон 100400 мг  фо то чу в стви тель ность, ле гоч ная ток сич ность, нев ро па тия, гаст ро ен те ри чес кие рас-

строй ства, бра ди кар дия, torsades de pointes (ред ко), пе че ноч ная ток сич ность, дис фу-
нк ция щи то вид ной же ле зы, глаз ные ос лож не ния

Ди зо пи ра мид 400750 мг torsades de pointes, CН, гла у ко ма, за де рж ка мо чи, су хость во рту
До фе ти лид 5001000 мкг torsades de pointes
Фле ка и нид 200300 мг  же лу доч ко вая та хи кар дия, СН, пре об ра зо ва ние к тре пе та нию пред сер дий с быст рым 

про ве де ни ем че рез AV узел
Про па фе нон 450900 мг  же лу доч ко вая та хи кар дия, СН, пре об ра зо ва ние к тре пе та нию пред сер дий с быст рым 

про ве де ни ем че рез AV узел
Со та лол 160320 мг  torsades de pointes, СН, бра ди кар дия, обост ре ние хро ни чес кой брон хос пас ти чес кой 

бо лез ни лег ких
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хо ли нер ги чес ким дей ст ви ем. Эти по боч ные эф фек-
ты (су хость во рту, на ру ше ния мо че ис пус ка ния, 
не чет кое зре ние, за пор) бы ли до ста точ но тя же лы-
ми и слу жи ли при чи ной прек ра ще ния при ема пре-
па ра та у 17 % па ци ен тов.

Зна чи тель ный ин те рес пред с тав ля ют по пыт ки 
ис поль зо ва ния ди зо пи ра ми да у па ци ен тов с так 
на зы ва е мой “ва гус ной” фор мой па ро ксиз маль ной 
ФП. Та кая ва гус ная ФП, воз ни ка ю щая вслед ст вие 
ва го то нии, име ет ха рак тер ные кли ни чес кие осо-
бен нос ти: па ро ксиз мы воз ни ка ют обыч но во вре-
мя сна, пос ле еды или при ня тия ал ко го ля. Воз ник-
но ве ние этой фор мы ФП не свя за но с фи зи чес кой 
на груз кой, но мо жет воз ник нуть в пе ри од рас слаб-
ле ния, сле ду ю ще го за энер гич ным фи зи чес ким 
уси ли ем. Учи ты вая вы ра жен ный ва го ли ти чес кий 
эф фект ди зо пи ра ми да, его ис поль зо ва ние мо жет 
быть по ка за но у па ци ен тов с ва гус ной фор мой 
ФП. Для уточ не ния мес та пре па ра та при ле че нии 
этой фор мы ФП не об хо ди мы до пол ни тель ные ран-
до ми зи ро ван ные ис сле до ва ния [39].

До фе ти лид. Про ве ден ные ис сле до ва ния под т-
вер ди ли про фи лак ти чес кую эф фек тив ность до фе-
ти ли да. Для умень ше ния рис ка про арит мии на ча-
ло те ра пии до фе ти ли дом сле ду ет на чи нать в гос пи-
таль ных усло ви ях в до зе, тит ру е мой по фун к ции 
по чек и дли тель нос ти ин тер ва ла QT. В ис сле до ва-
нии SARIFED у па ци ен тов, при ни мав ших до фе ти-
лид ежед нев но по 125, 250 и 500 мкг со от вет ст вен-
но, СР че рез 6 ме ся цев сох ра нил ся у 40 %, 52 % и 
66 %, по срав не нию с 21 % при при ме не нии пла це-
бо. В ис сле до ва нии EMERALD угне те ние ре ци ди-
вов ФП до фе ти ли дом бы ло так же до зо за ви си мым: 
51 %, 57 % и 71 % па ци ен тов на хо ди лись на СР 
при ежед нев ном при еме 125, 250 и 500 мкг со от вет-
ст вен но, по срав не нию с 25 % в пла це богруп пе и 
60 % в груп пе со та ло ла [40].

Про па фе нон. Про ве ден ные ис сле до ва ния, осо-
бен но UK PSVT [41], в ко то ром для вы яв ле ния 
и до ку мен та ции ре ци ди вов ФП ис поль зо вал ся 
тран с те ле фон ный мо ни то ринг, по ка за ли вы со кую 
эф фек тив ность про тек тор но го дей ст вия про па фе-
но на. Опти маль ной до зой счи та ет ся 600 мг/сут ки, 
при уве ли че нии до зы до 900 мг воз рас та ла эф фек-
тив ность, но ре гис т ри ро ва лось боль ше вне сер деч-
ных по боч ных эф фек тов. В ря де ис сле до ва ний, 
обыч но вклю чав ших па ци ен тов, ре фрак тер ных к 
дру гим ААП, так же под т вер ж де на эф фек тив ность 
про па фе но на [42,43]. Ана лиз про ве ден но го ран-
до ми зи ро ван но го кон т ро ли ру е мо го ис сле до ва ния 
по ис поль зо ва нию про па фе но на пос ле элек т ри-
чес кой КВ у па ци ен тов с дли тель но су щес т ву ю-
щей ФП (сред няя про дол жи тель ность 6 ме ся цев) 
по ка зал, что че рез ме сяц у 79 % боль ных, по лу чав-
ших про па фе нон, и 34 % па ци ен тов кон т роль ной 
груп пы сох ра нял ся СР. Че рез год СР сох ра нил ся 

у 69 % ис поль зо вав ших про па фе нон и 26 % па ци-
ен тов без те ра пии. В дру гом ис сле до ва нии 65 % 
па ци ен тов, по лу чав ших про па фе нон пос ле КВ 
(дли тель ность ФП бо лее 2 не дель), сох ра ня ли СР 
че рез 6 ме ся цев [44].

Обна де жи ва ю щие ре зуль та ты по лу че ны при изу-
че нии эф фек тив нос ти пре па ра та 1С клас са про па-
фе нон у па ци ен тов с очень час ты ми па ро ксиз ма ми 
ФП [45]. Бы ло по ка за но, что про па фе нон уве ли чи-
ва ет вре мя до пер во го ре ци ди ва ФП у па ци ен тов с 
час ты ми (бо лее 1 ра за в ме сяц) эпи зо да ми. При ем 
пре па ра та прод ле вал сред нее вре мя до пер во го 
па ро ксиз ма от 3 дней (при ем пла це бо) до 34 дней 
и уд ли нял сред ний ин тер вал меж ду при сту па ми в 
4 ра за (от 6 дней при при еме пла це бо до 47 дней 
при при еме про па фе но на). Сле ду ет от ме тить, од на-
ко, что эти ис сле до ва ния име ли “фа зу ран жи ро ва-
ния до зы”, вслед ст вие че го оп ре де лен ный про цент 
па ци ен тов был ис к лю чен из ис сле до ва ния, в тех 
слу ча ях, ког да пре па рат ка зал ся ли бо не эф фек тив-
ным, ли бо пло хо пе ре но сил ся.

Срав ни тель ный ана лиз по ка зал, что эф фек тив-
ность про па фе но на у па ци ен тов с час ты ми па ро-
ксиз ма ми ФП не сколь ко вы ше, чем со та ло ла. 
Сле ду ет от ме тить, что чис ло па ци ен тов, у ко то рых 
час то та па ро ксиз мов ФП зна чи тель но умень ша-
лась, при ис поль зо ва нии про па фе но на сос та ви ло 
86 % и со та ло ла 68 %. Час то та по боч ных эф фек-
тов, тре бу ю щих от ме ны пре па ра та, при при еме 
про па фе но на ре гис т ри ро ва лась в 2 % и 17 % при 
ис поль зо ва нии со та ло ла. Как пра ви ло, пре па ра ты 
1С клас са хо ро шо пе ре но сят ся и чис ло вне сер деч-
ных по боч ных эф фек тов от но си тель но не ве ли ко. 
Так [46], толь ко 3 % па ци ен тов, по лу чав ших про-
па фе нон, и ме нее 5 % боль ных, при ни мав ших 
фле ка и нид, прек ра ти ли при ем изза по боч ных 
эф фек тов (в основ ном, на ру ше ния зре ния, го ло во-
кру же ние, го лов ная боль).

По доб но дру гим пре па ра там IС клас са, про па-
фе нон не сле ду ет при ме нять у па ци ен тов с ос т рым 
ин фар к том ми о кар да, а так же у лиц с ИБС в слу чае 
вы ра жен ных струк тур ных из ме не ний ми о кар да и 
у па ци ен тов с дис фун к ци ей ЛЖ. Не об хо ди мо тща-
тель ное наб лю де ние для про фи лак ти ки не бла го при-
ят ных эф фек тов, вслед ст вие из ме не ний сос то я ния 
сер д ца (на при мер, раз ви тие ише мии или СН).

Со та лол. Нес мот ря на то, со та лол не эф фек ти-
вен при фар ма ко ло ги чес кой КВ, пре па рат мо жет 
быть ис поль зо ван для про фи лак ти ки ФП. На 
се год няш ний день, опуб ли ко ва ны 2 пла це бокон-
т ро ли ро ван ных ис сле до ва ния, по ка зав ших про тек-
тор ную эф фек тив ность со та ло ла в до зах от 80 до 
160 мг дваж ды в день, прав да, в тща тель но отоб-
ран ной груп пе па ци ен тов. В муль ти цен т ро вом 
ис сле до ва нии, со та лол был так же эф фек ти вен, 
как и мед лен но выс во бож да ю щий ся хи ни ди на 
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суль фат, но луч ше пе ре но сил ся. Отме че но так же, 
что со та лол был бо лее эф фек ти вен в по дав ле нии 
сим п то мов у па ци ен тов с ре ци ди вом ФП, по сколь-
ку соп ро вож дал ся бо лее мед лен ной час то той же лу-
доч ко вых сок ра ще ний. Не ко то рые ис сле до ва ния 
об на ру жи ли, что со та лол и ком би на ция хи ни ди на 
с ве ра па ми лом яв ля ют ся оди на ко во эф фек тив-
ны ми пос ле КВ, хо тя зна чи мые же лу доч ко вые 
арит мии бы ли бо лее час ты ми при при ме не нии 
хи ни ди на [43].

Ве ра па мил и дил ти а зем. Отсут ст ву ют дан ные о 
про тек тор ном ан ти арит ми чес ком эф фек те ан та-
го нис тов каль ци е вых ка на лов у па ци ен тов с па ро-
ксиз маль ной ФП, но эти пре па ра ты умень ша ют 
ЧСЖ во вре мя при сту па, так что сим п то мы мо гут 
ни ве ли ро вать ся, нес мот ря на ре ци див ФП.

Из боль шин ст ва ААП, в нас то я щее вре мя 
до ступ ных для ле че ния ФП, ни один не яв ля ет-
ся со вер шен ным, имея огра ни чен ную эф фек тив-
ность ком би на ции без опас нос ти и то ле ран т нос ти. 
Про ве ден ный ме таана лиз по ка зал [40], что час то-
та ре ци ди вов при ис поль зо ва нии раз лич ных ААП 
сос та ви ла: в сред нем для про па фе но на – 57 %, 
фле ка и ни да – 51 %, со та ло ла – 55 %, ами о да ро на 
– 67 %. Сде лан вы вод, что эф фек тив ность под дер-
жа ния СР при мер но сход на для всех клас сов ААП, 
а пре па ра ты I и III клас са эф фек тив нее для под дер-
жа ния СР, чем пла це бо. В пря мых срав ни тель ных 
ис сле до ва ни ях эф фек тив ность под дер жа ния нор-
маль но го СР для всех пе ро раль ных ААП че рез 6–
12 ме ся цев сос та ви ла око ло 50 %. Та ким об ра зом, 
по сколь ку эф фек тив ность ААП в под дер жа нии СР 
и/или умень ше нии час то ты ре ци ди вов ФП сход на, 
вы бор их дол жен дик то вать ся без опас нос тью.

Сле ду ет об ра щать осо бое вни ма ние на те осо-
бен нос ти ААП, ко то рые са ми по се бе мо гут при-
вес ти к ле таль но му ис хо ду ли бо спро во ци ро вать 
его [48,49]. К ним от но сят ся ко неч ная ор га ноток-
сич ность и про арит ми чес кий эф фект. Риск про-
арит мий ва рьи ру ет в за ви си мос ти от клас са ААП 
и ре жи ма до зи ро ва ния, име ю щих ся за бо ле ва ний 
сер д ца и на ли чия ис ход но су щес т ву ю щих же лу-
доч ко вых арит мий. Боль шин ст во ААП из ме ня ет 
кар ди аль ный ка нал на трия или фун к цию ка ли-
е во го ка на ла. Это ле че ние пре дот в ра ща ет или 
за кан чи ва ет ФП, прод ле вая ре фрак тер ный пе ри од 
(бло ка то ры ка ли е во го ка на ла) или за мед ляя про-
ве де ние (бло ка то ры ка на ла на трия) пред сер д ных 
кле ток. Уве ли че ние ре фрак тер но го пе ри о да мо жет 
за кон чить ся уд ли не ни ем ин тер ва ла QT, тог да как 
за мед ле ние про ве де ния мо жет выз вать уд ли не ние 
QRS. Уве ли че ние QT, обус лов лен ное на зна че ни ем 
бло ка то ров ка ли е во го ка на ла, мо жет за кон чить ся 
опас ны ми для жиз ни же лу доч ко вой та хи кар ди ей 
(torsades de pointes).

Как уже от ме ча лось, фак то ры, спо соб ст ву ю щие 
раз ви тию torsades de pointes в со е ди не нии с ААП, 
вклю ча ют жен ский пол, бра ди кар дию, ги по ка ли-
е мия или ги по маг не мию. Со пут ст ву ю щее ис поль-
зо ва ние пре па ра тов, вли яю щих на пе че ноч ный 
ме та бо лизм ан ти арит ми ков, мо гут так же за кан чи-
вать ся уд ли не ни ем ин тер ва ла QT. Сни жен ный кли-
ренс кре а ти ни на при ис поль зо ва нии пре па ра тов 
(со та лол), эк с к ре ти ру е мых поч ка ми, мо жет за кон-
чить ся ток сич нос тью. Риск раз ви тия torsades de 
pointes яв ля ет ся до зо за ви си мым (на при мер, при 
ис поль зо ва нии со та ло ла или до фе ти лид), а иног да 
осо бен но не за ви ся щим от до зы (хи ни дин). Не ко-

Таб ли ца 6
Пред рас по ла га ю щие фак то ры к раз ви тию же лу доч ко вой про а рит мии

IA и Ш клас сы IС класс
Уд ли не ние QT ин тер ва ла (QТс > 460 мс) Про дол жи тель ность QRS>120 мс
CYQT Со пу т ству ю щая ЖГТ
Струк тур ная бо лезнь серд ца, су ще ст вен ная ГЛЖ Струк тур ная бо лезнь серд ца
Сни же ние ЛЖ функ ции Сни же ние ЛЖ функ ции
Ги по ка ли е мия/ги по маг ни е мия* 
Женс кий пол 
По чеч ная дис фу нк ция 
Бра ди кар дия
1.Ме ди ка мен тоз ная дис фу нк ция СУ и АБ уз ла
2. Ме ди ка мен тоз ная кон вер сия в СР
3. Эк то пи чес кие ко рот кодлин ные RR ин тер ва лы Быст рая же лу доч ко вая ре ак ция
1 .В те че ние наг ру зок
2. В те че ние быст ро го AV про ве де ния
Быст рое уве ли че ние до зы Быст рое уве ли че на до зы
Боль шая до за (со та лол, до фе ти лид), на коп ле ние ле ка р ствен но го сред ства* Боль шая до за, на коп ле ние ле ка р ствен но го сред ства*
До пол ни тель ные пре па ра ты
1. Мо че гон ные
2. Дру гие пре па ра ты, уд ли ня ю щие ин тер вал QT До пол ни тель ные пре па ра ты
1. От ри ца тель ные инот роп ные пре па ра ты
Про а ри мии в анам не зе 
Ят ро ген ное уд ли не ние QT Ят ро ген ное рас ши ре ние (боль ше чем 150 %) QRS

Татарский Б. А. – Пароксизмальные формы фибрилляции предсердий
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то рые фак то ры, вли яю щие на раз ви тие же лу доч ко-
вой про арит мии, пред с тав ле ны в таб л. 6.

Та ким об ра зом, ве ро ят ность воз ник но ве ния 
про арит ми чес ко го эф фек та (в пер вую оче редь, 
же лу доч ко вых арит мий и torsade de pointes) за ви-
сит от вы бо ра ААП и тя жес ти сер деч ной па то ло-
гии. При ис поль зо ва нии пре па ра тов IA клас са или 
со та ло ла у па ци ен тов без струк тур ной бо лез ни 
сер д ца torsade de pointes ре гис т ри ро ва лись в 2 %, 
а при ис поль зо ва нии ААП IС клас са (про па норм) 
опас ные же лу доч ко вые про арит мии воз ни ка ли 
ме нее 1 % [50].

Вне сер деч ные по боч ные дей ст вия яв ля ют ся 
ин ди ви ду аль ны ми для каж до го пре па ра та и ди а па-
зон от ме тал ли чес ко го вку са во рту (про па фе нон) 
до опас но го для жиз ни ле гоч но го по ра же ния или 
ток сич нос ти пе че ни (ами о да рон). Сре ди ос лож не-
ний на ибо лее час то ре гис т ри ру ют ся тром бо ци то-
пе ния, аг ра ну ло ци тоз, крас ная вол чан ка, фиб роз 
лег ко го. Зна чи тель но ре же риск воз ник но ве ния 
этих ос лож не ний при ис поль зо ва нии про па фе но-
на, фле ка и ни да, со та ло ла.

При ис поль зо ва нии низ ких доз ами о да ро на 
слу чаи ле гоч но го фиб ро за вы яв ля лись в 3–12 % и 
мог ли при бли жать ся к 1,5 % в год. В ре ко мен да ци-
ях по ле че нию ФП про изош ли зна чи тель ные из ме-
не ния: вмес то тре хэ тап но го вы бо ра оп ти маль ной 
ан ти ари ми чес кой те ра пии пред ла га ет ся дву хэ тап-
ный, а при не эф фек тив нос ти ко то ро го, пе ре ход к 
хи рур ги чес ко му ле че нию (рис.4).

У па ци ен тов без струк тур ной бо лез ни сер д ца 
пре па ра та ми пер вой ли нии в ле че нии ФП яв ля ют-
ся про па фе нон, фле ка и нид и со та лол, ами о да рон 

и до фе ти лид ре ко мен ду ют ся в ка чес т ве аль тер-
на тив ной те ра пии. Хо тя ами о да рон так же ред ко 
вы зы ва ет арит мии у дан ной ка те го рии боль ных, 
его на зна че ние ста ра ют ся огра ни чить изза вы ра-
жен ных по боч ных дей ст вий. У па ци ен тов с ги пер-
т ро фи ей ЛЖ, ко то рую свя зы ва ют с уве ли че ни ем 
дли тель нос ти по тен ци а ла дей ст вия и ран ней пос-
т де по ля ри за ци ей, вы со кий риск воз ник но ве ния 
torsade de pointes.

При от сут ст вии ИБС (или пе ре груз ки) и за дер ж-
ки про ве де ния пре па ра та ми пер вой ли нии яв ля ют-
ся про па фе нон, фле ка и нид и со та лол. При ме не ние 
пре па ра тов IC клас са у па ци ен тов пос ле ин фар к та 
ми о кар да мо жет при во дить к по вы ше нию смер т-
нос ти. С дру гой сто ро ны уста нов ле но, что ис поль-
зо ва ние cота ло ла без опас но у па ци ен тов пос ле 
ин фар к та ми о кар да и да же от ме че но сни же ние 
смер т нос ти в срав не нии с пла це бо. Ами о да рон 
яв ля ет ся пре па ра том вто рой ли нии. У па ци ен тов 
с дис фун к ци ей ЛЖ и СН име ют ся по вы шен ный 
риск воз ник но ве ния про арит мий при при еме боль-
шин ст ва ис поль зу ю щих ся ААП. Не ко то рые ис сле-
до ва ния по ка за ли, что ами о да рон не толь ко без-
опа сен у та ких па ци ен тов, но и не мно го сни жа ет 
смер т ность, а со та лол мо жет быть аль тер на ти вой 
ами о да ро ну.

С уче том кли ни чес ко го раз де ле ния боль ных с 
па ро ксиз маль ной (устой чи вой) ФП на груп пы, воз-
мо жен сле ду ю щий под ход при вы бо ре те ра пии. У 
па ци ен тов с впер вые вы яв лен ным сим п то ма ти чес-
ким па ро ксиз мом ФП, ку пи ро вав шим ся спон тан-
но, ли бо с по мо щью КВ, ве ро ят ность ре ци ди вов 
не про гно зи ру е ма, а дли тель ная ААТ не обос но ван-

Ри с. 4. 
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на. У боль ных с бес сим п том ны ми или ред ки ми 
сим п том ны ми ре ци ди ви ру ю щи ми ФП так же воз-
мож но воз дер жать ся от на зна че ния дли тель ной 
ААТ и огра ни чить ся толь ко ку пи ро ва ни ем. В груп-
пе час тых сим п том ных эпи зо дов ФП оправ да но 
про фи лак ти ка ре ци ди вов с по мо щью пре па ра тов 
IC и III клас сов.

Амбу ла тор ное на ча ло ан ти арит ми чес кой те ра пии 
у па ци ен тов с ФП.

Ре ко мен да ции для ам бу ла тор но го при ме не ния 
ААП раз ли ча ет ся у па ци ен тов с па ро ксиз маль ной 
и устой чи вой ФП. У па ци ен тов с па ро ксиз маль ной 
ФП це ля ми яв ля ют ся ку пи ро ва ние па ро ксиз ма 
(под ход “таб лет ка в кар ма не”), про фи лак ти ка эпи-
зо дов или ком би на ция то го и дру го го. У па ци ен тов 
с устой чи вой ФП це ля ми ам бу ла тор но го на ча ла 
те ра пии яв ля ют ся до сти же ние фар ма ко ло ги чес-
кой КВ, устра няя, та ким об ра зом, не об хо ди мость 
элек т ри чес кой КВ или по вы ше ние ус пе ха элек т ри-
чес кой КВ (пу тем умень ше ния по ро га де фиб рил ля-
ции) и пре дот в ра ще ние ран не го ре ци ди ва ФП.

До ступ ны не мно го чис лен ные дан ные по без-
опас нос ти ам бу ла тор но го на ча ла ААТ. На ибо лее 
ак ту аль ной проб ле мой яв ля ет ся про арит мии, ко то-
рые ред ко воз ни ка ет у па ци ен тов без СН, вы ра жен-
ной бра ди кар дии, име ю щих нор маль ную фун к цию 
же лу доч ков и ис ход ные QT ин тер ва лы. У та ких 
па ци ен тов воз мож но ам бу ла тор ное на зна че ние 
про па фе но на. До на ча ла те ра пии этим пре па ра том 
сле ду ет на зна чить бе табло ка то ры или ан та го нис-
ты каль ци е вых ка на лов для пре дот в ра ще ния быс т-
ро го АВ про ве де ния или раз ви тия АВ про ве де ния 
1:1 при тре пе та нии пред сер дий. По сколь ку ку пи-
ро ва ние па ро ксиз ма ФП про па фе но ном мо жет 
быть свя за но с бра ди кар ди ей вслед ст вие дис фун-
к ции си ну со во го или АВ уз ла, пер во на чаль ную 
кон вер сию рит ма сле ду ет про во дить в усло ви ях ста-
ци о на ра. В слу чае эф фек тив нос ти и без опас нос ти, 
про па фе нон мо жет быть ре ко мен до ван па ци ен ту 
для ам бу ла тор ной фар ма ко ло ги чес кой КВ пос ле ду-
ю щих ре ци ди вов. Амбу ла тор но го фар ма ко ло ги чес-
ко го ку пи ро ва ния сле ду ет из бе гать у па ци ен тов с 
сим п то ма ми сла бос ти СУ, на ру ше ни я ми АВ про ве-
де ния или бло ка дой но жек пуч ка Ги са.

Те ра пия со та ло лом мо жет быть на ча та ам бу ла-
тор но у па ци ен тов с не вы ра жен ны ми или от сут-
ст ву ю щи ми струк тур ны ми по ра же ни я ми сер д ца 
при зна че ни ях ин тер ва ла QT<450 мс, нор маль ных 
зна че ни ях элек т ро ли тов сы во рот ки кро ви и от сут ст-
ви ем фак то ров рис ка, за ви си мых от при ема пре па-
ра тов III клас са, про арит мий. Без опас ность на ибо-
лее вы со ка при на ча ле при ема на СР. Ами о да рон 

обыч но мож но да вать без опас но ам бу ла тор но, да же 
па ци ен там с пер сис тен т ной ФП, но на сы ще ние в 
усло ви ях ста ци о на ра пред поч ти тель но при не об-
хо ди мос ти бо лее ран не го вос ста нов ле ния СР у 
па ци ен тов с СН. Не ко то рые ре жи мы на сы ще ния 
вклю ча ют на зна че ние 600 мг ежед нев но в те че ние 
4 не дель или 1 г ежед нев но в те че ние 1 не де ли с пос-
ле ду ю щей бо лее низ кой под дер жи ва ю щей до зой. 
Те ра пию хи ни ди ном, про ка и на ми дом и ди зо пи ра-
ми дом в це лом не сле ду ет на чи нать в ам бу ла тор ных 
усло ви ях, но ис к лю че ние мо жет быть сде ла но для 
ди зо пи ра ми да у па ци ен тов без па то ло гии сер д ца и 
нор маль ным ин тер ва лом QT. Нес мот ря на то, что 
эти ре ко мен да ции яв ля ют ся об щи ми ме то ди чес ки-
ми ука за ни я ми от но си тель но ам бу ла тор но го на ча-
ла те ра пии, ре ше ние дол ж но быть ин ди ви ду а ли зи-
ро ва но для каж до го па ци ен та.

ЭКГ, тран с те ле фон ный мо ни то ринг или дру гие 
ме то ды наб лю де ния ЭКГ мо гут ис поль зо вать ся 
для кон т ро ля на ру ше ний про ве де ния в на ча ле 
фар ма ко ло ги чес кой ААТ у па ци ен тов с ФП. В час т-
нос ти, сле ду ет из ме рять ин тер вал PR (фле ка и нид, 
про па фе нон, со та лол и ами о да рон), дли тель ность 
QRS (фле ка и нид и про па фе нон) и ин тер вал QT 
(со та лол, ами о да рон и ди зо пи ра мид).

В за клю че ние, сле ду ет ска зать, что ме ди ка мен-
тоз ное ле че ние, на прав лен ное на под дер жа ние СР, 
оста ет ся важ ны ми те ра пев ти чес ким ва ри ан том для 
не ко то рых па ци ен тов. Пред с тав ля ет ся, что су щес-
т ву ет не сколь ко групп па ци ен тов, где по на ше му 
мне нию, сле ду ет вос ста нав ли вать и ис поль зо вать 
все име ю щие воз мож нос ти для удер жа ния СР. Это, 
в пер вую оче редь, па ци ен ты с низ ким рис ком раз-
ви тия тром бо эм бо лии, не вклю чен ных в AFFIRM 
(мо ло дой воз раст, без струк тур ных за бо ле ва ний 
сер д ца, ги пер т ро фи чес кой КМА), низ ким рис ком 
раз ви тия ос лож не ний от при ема ААП, та ких как 
IC пре па ра ты; па ци ен ты, у ко то рых воз мож но рас-
ши ре ние ан ти арит ми чес кой те ра пии с низ ким рис-
ком раз ви тия ос лож не ний; па ци ен ты c выб ран ной 
стра те ги ей не ста ци о нар ной КВ (“таб лет ка в кар-
ма не”); па ци ен ты при ис поль зо ва нии гиб рид ной 
те ра пии; сим п то ма ти чес кие па ци ен ты.

Адек ват ный вы бор ан ти арит ми чес ко го ле че ния, 
сде лан но го со вни ма ни ем к кли ни чес ким ха рак те-
рис ти кам и по тен ци аль ной ток сич нос ти ле кар ст-
вен но го сред ст ва, умень ша ет риск, свя зан ный с 
эти ми сред ст ва ми. Быс т рое про грес си ро ва ние сти-
му ля ци он ной тех ни ки и тех но ло гии ра ди о час тот-
ных воз дей ст вий при ФП, осо бен но в ком би на ции 
с ААП пре па ра та ми, так же обес пе чи ва ют но вые 
ва ри ан ты для под дер жа ния си ну со во го рит ма.

Татарский Б. А. – Пароксизмальные формы фибрилляции предсердий
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