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В статье анализируются распространенность, возможные причины и 

подходы в лекарственной терапии фибрилляции предсердий среди пациентов 

госпиталя МСЧ МВД России по Рязанской области. Исследование проведено в 

2012-2013 гг. Изучаемая группа включала 45 человек.  
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The article analyzes the prevalence, causes and approaches to drug therapy for atrial 

fibrillation in patients of the hospital medical unit of the MIA of RF in the Ryazan region. 

The study was conducted in 2012-2013 the Studied group consisted of 45 people. 
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Введение 

По данным ВОЗ нарушение ритма 

сердца занимает 4-е место в структуре 

сердечно-сосудистых заболеваний [1]. 

Фибрилляция предсердий (ФП) 

относится к наиболее распространен-

ным аритмиям, занимая второе место 

после экстрасистолии [3]. Заболевание 



 

90 

«НАУКА  МОЛОДЫХ» (Eruditio Juvenium) 

варьирует от 1,6-1,0% в год [5] до 0,54 

случаев на 1000 человека-лет [6]. Так, 

многоцентровые исследования выявили, 

что распространённость этой патологии 

составляет около 0,5% в возрасте до 60 

лет, после 60 лет – 5%, после 75 лет – бо-

лее 10 %, причём фибрилляция пред-

сердий чаще регистрируется у мужчин, 

однако у женщин с ФП чаще наблюда-

ются осложнения ФП [1, 2] . Пароксиз-

мы фибрилляции предсердий составля-

ют более 1/3 госпитализаций по поводу 

нарушений ритма сердечной деятельно-

сти [4]. В общей популяции фибрилля-

ция предсердий повышает риски вне-

запной смерти [1]. Она, не только усу-

губляет течение основного заболевания, 

но и приводит к развитию таких состоя-

ний как тромбэмболия, и как следствие 

к инсульту, острой или хронической 

сердечной недостаточности, стенокар-

дии напряжения [4]. Всё это характери-

зует актуальность данной темы. 

 

Цель исследования 

Изучение распространенности 

фибрилляции предсердий в условиях 

терапевтического стационара на базе 

госпитале ФКУЗ МСЧ МВД России 

по Рязанской области в период с ян-

варя 2012 года по декабрь 2013 года с 

определением в дальнейшем возмож-

ных подходов в лечении. 

 

Материалы и методы 

Рассмотрены случаи госпитали-

зации пациентов с пароксизмальной 

или персистирующей формами фиб-

рилляции предсердий за 2012-1013 гг. 

Изучаемая группа включала 45 человек 

(9 женщин в возрасте от 42 до 74 лет, и 

36 мужчин в возрасте от 37 до 82 лет). 

Средний возраст среди женщин соста-

вил 60,55 ± 5,1, среди мужчин 61,27 ± 

2,04. В данной группе 20 пациентов 

были с пароксизмальной формой фиб-

рилляции предсердий, 12 с персисти-

рующей, у 8 человек – это был впервые 

возникший пароксизм, 5 пациентов не 

могли точно указать давность настоя-

щего нарушения ритма сердца. 

 

Результаты и их обсуждение 

Наиболее часто ФП наблюда-

лась у пациентов с заболеваниями 

сердца. Среди кардиальных причин, 

ассоциированных с ФП можно выде-

лить следующие: 

- сочетанная сердечно-

сосудистая патология (ишемическая бо-

лезнь сердца и гипертоническая бо-

лезнь) – 84,5%,  

- постмиокардитический кар-

диосклероз – 13,3%,  

- изолированная ишемическая 

болезнь сердца – 6,6%, 

- острый миокардит – 2,2%. 

В исследуемой группе среди со-

путствующих заболеваний ведущую 

роль занимает патология щитовидной 

железы (64,4%). В структуре заболе-

ваний щитовидной железы: 31% слу-

чаев узлового нетоксического зоба с 

эутиреозом, 24,1% случаев аутоим-
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мунного тиреоидита без нарушения 

функции щитовидной железы, 6,9% – 

аутоиммунный тиреоидит с гипоти-

реозом. Кордарониндуцированный 

тиреотоксикоз выявлен у 20,6% паци-

ентов, кордарониндуцированный ги-

потиреоз – у 6,8%, гипоплазия щито-

видной железы без изменения уровня 

гормонов – у 10,3%.  

Также в 35,5% больных страда-

ли ожирением, 22,2% имели дислипи-

демию у 4,4% – сахарный диабет. В 

4,4% случаев срыв ритма у пациентов 

с сердечно-сосудистой патологией 

возник на фоне возникновения очаго-

вой пневмонии.  

Подходы к медикаментозной те-

рапии были согласны с российским и 

европейским рекомендациями. 

Для восстановления ритма в 

73,3% случаев применялась насыщаю-

щая терапия амиодороном, включаю-

щая внутривенно капельное введение с 

одновременным назначением в табле-

тированной форме. В 8,8% случаев 

применялся внутривенно капельно 

прокаинамаид. У 6,6% пациентов (с 

тахисистолической формой фибрилля-

ции предсердий, с признаками сердеч-

ной недостаточности, у которых не 

планировалась кардиоверсия) внутри-

венно капельно вводился дигоксин. Все 

больные получали внутривенно ка-

пельно препараты калия и магния под 

контролем электролитных показателей. 

Пациенты с гипертонической 

болезнью получали антигипертензив-

ные препараты (24% – ингибиторы 

АПФ, 17,7% – антагонисты ангиотен-

зиновых рецепторов, 11,1 % – препа-

раты с центральным механизмом дей-

ствия (моксонидин), 8,8% – блокаторы 

медленных кальциевых каналов ди-

гидропиридинового ряда, 8,8% – ди-

уретики. Все пациенты с ишемиче-

ской болезнью сердца получали ста-

тины, при наличии болевого синдрома 

– нитраты. Для профилактики тром-

боэмболических осложнений назна-

чались антикоагулянты и антиагре-

ганты: 55,5% получали надропарин 

кальция подкожно, 20% – варфарин 

натрия под контролем МНО, 80% – 

ацетилсалициловая кислота+магния 

гидроксид (кардиомагнил). Кроме то-

го в лечении широко применялись ме-

таболики: рибоксин – 64,4%, тримета-

зидин – 53,3%, милдронат – 44,4%, ак-

товегин – 6,6%. 

На фоне терапии амиодароном в 

сочетании ГИК-смесью у 73,3% паци-

ентов восстановился синусовый ритм. 

В случае неэффективности данной 

комбинации применение прокаина-

мида и дигоксина не дало положи-

тельного результата. 

Для удержания ритма использо-

вались разные медикаментозные схе-

мы. В 42% случаев была рекомендо-

вана монотерапия и для профилакти-

ки пароксизмов фибрилляции пред-

сердий были рекомендованы следую-

щие препараты: соталол – 12%, алла-

пинин – 12%, амиодарон – 9%, В-
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блокаторы 6%, пропанорм – 3%. В 

58% случаев монотерапия оказалась 

неэффективной.  

При неэффективности ранее 

назначенной монотерапии применя-

лись следующие комбинации антиар-

титмических препаратов: аллапинин  

+ В-блокатор – 22%, кордарон +  

аллапинин – 15%, соталол + аллапи-

нин – 15%, соталол + этацизин – 3%, 

соталол + пропанорм – 3%. Примене-

ние комбинаций препаратов позволи-

ло достичь устойчивого результата и 

выписать пациентов с синусовым 

ритмом. Однако у 4,4 % пациентов 

сохранялись рецидивирующие па-

роксизмы фибрилляции предсердий 

на фоне постмиокардитического 

кардиосклероза. В связи с неэффек-

тивностью разных комбинаций ан-

тиаритмических препаратов им было 

рекомендовано проведение радиоча-

стотной абляции (РЧА). Так же у 

24,4% на фоне лечения сохранялась 

фибрилляция предсердий. В этой 

группе у 36% пациентов при обсле-

довании был выявлен кордаронин-

дуцированный тиреотоксикоз, у всех 

ритм восстановился амбулаторно, 

после нормализации функции щито-

видной железы. 

 

Выводы 

1. Наиболее часто фибрилляция 

предсердий выявляется у пациентов с 

сочетанием гипертонической и ише-

мической болезней. 

2. ФП в 64,4 % случаев сочетает-

ся с патологией щитовидной железы. 

3. Для удержания синусового 

ритма антиаритмическая монотерапия 

в 58% случаев неэффективна. 

4. Наиболее часто применяемой 

комбинацией антиаритмиков в тера-

певтическом стационаре является со-

четание бета-блокаторов и аллапини-

на (IС класс). 
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