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25 сентября 2013 г. в рамках Рос-
сийского национального конгресса 
кардиологов, прошедшего в г. Санкт-
Петербурге, состоялось заседание 
Клуба аритмологов, посвященное 
лечению аритмий.

Проблема аритмий в России

Открыл заседание руководитель Мо-
сковского областного кардиологиче-
ского центра (МОКЦ), главный карди-
олог ЦФО РФ и Московской области, 
докт. мед. наук, профессор Юрий Ми-
хайлович Поздняков, который рас-
сказал о работе Клуба аритмологов,  
а также о проблеме аритмий в России.

 Проблема аритмий, как отметил 
Юрий Михайлович, является актуаль-
ной. Однако по сравнению с другой 
патологий системы кровообращения, 
аритмии остаются на заднем плане, 
и, к сожалению, сегодня не существу-
ет регистров и реестров, которые по-
зволили бы понимать число больных 
аритмиями. Сегодня практически от-
сутствуют консультативные приемы 
кардиологов-аритмологов, нет дис-
пансерного учета и наблюдения за 

больными. Нет полноценного обсле-
дования больных (чреспищеводной 
электростимуляции сердца — ЧПЭС, 
чреспищеводной ЭхоКГ, электрофи-
зиологического исследования серд-
ца  — ЭФИ) и контроля МНО при фи-
брилляции предсердий, что приводит 
к возникновению осложнений.

 В 2005 г. в медицинском округе 
№4 Московской области (население 
672 000) на межмуниципальном уров-
не была создана аритмологическая 
служба на базе МОКЦ и МУЗ «ГКБ» 
г.  Жуковского, которая позволила ре-
шить перечисленные проблемы в дан-
ном округе.

 Кроме того, на базе МОКЦ органи-
зована и функционирует при поддерж-
ке «ПРО.МЕД.ЦС Прага а.о.» Школа для 
больных с фибрилляцией предсердий 
(ФП). Формируются группы из 8–10 па-
циентов с ФП, как пароксизмальной, 
так и постоянной. На групповых заняти-
ях обсуждаются причины и механизмы 
возникновения ФП, клинические ва-
рианты течения ФП и их диагностика, 
возможные осложнения у больных ФП 
и их предупреждение, а также вари-
анты лечения ФП, антиаритмические 
препараты. Для лечения и профилак-
тики пароксизмов ФП используется 
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антиаритмический препарат класса 1С 
Пропанорм®, т.е. применяется страте-
гия «Таблетка в кармане», или «Скорая 
помощь на дому». С профилактической 
целью Пропанорм® назначают в дозе 
450 мг в сут (1 таблетка х 3 раза), при 
пароксизме ФП — 600 мг однократно.

 За 5 лет существования Школа до-
казала свою эффективность. Улучши-
лось самочувствие пациентов (коли-
чество приступов аритмии снизилось 
в 3,5 раза) и качество их жизни, сни-
зилось число госпитализаций (койко-
дней), больничных листов в 1,9 раза. 
Снизилось и число осложнений (в 2,8 
раза).

 Юрий Михайлович также рассказал 
о мультицентровом национальном ис-
следовании «ПРОСТОР», в котором из-
учалась антиаритмическая эффектив-
ность и безопасность применения при 
ФП у больных препарата Пропанорм®. 
Было показано, что профилактическая 
антиаритмическая эффективность пре-
парата при пароксизмальной и/или 
пер-систирующей ФП у больных с ХСН 
и диастолической дисфункцией левого 
желудочка (ЛЖ) через 12 мес. терапии 
составляет 55,7%, что не уступает тако-
вой при использовании ААП III класса 
амиодарона. Базисная терапия АГ, ИБС 
и ХСН в сочетании с пропафеноном 
улучшает диастолическую функцию ле-
вого желудочка, что подтверждается 
изменением характера трансмитраль-
ного диастолического потока. Пропа-
фенон (Пропанорм®) имеет лучший 

профиль безопасности по сравнению 
с амиода-роном (Кордарон®) у больных 
ХСН с сохраненной фракцией выброса 
левого желудочка, поскольку частота 
нежелательных явлений составила 2% 
против 33,7% соответственно.

Препараты 1С класса в лечении ФП

Заведующий НИЛ «Нарушения ритма 
сердца» ФЦСКЭ им. В.А. Алмазова, докт. 
мед. наук, профессор Борис Алексе-
евич Татарский посвятил свой доклад 
электрофизиологическим основам ис-
пользования препаратов 1С класса в 
лечении фибрилляции предсердий и их 
значимости в клинической практике.

 Борис Алексеевич отметил, что су-
ществующая классификация ионных 
каналов позволяет разделить все из-
вестные в настоящее время ААП на  
4 класса, остановился на препаратах  
I класса и подробно рассказал о блока-
торе натриевых каналов (1С подкласс) 
пропафеноне, который имеет ряд элек-
трофизиологических особенностей. 
Одной из таких особенностей является 
феномен «use dependence» (частотная 
зависимость), который заключается в 
усилении блокада при большей ЧСС.  
В этих случаях пропафенон увеличива-
ет эффективный рефрактерный пери-
од, снижает точку инициации тахикар-
дии, удлиняет длительность потенциала 
действия. Как препарат 1С подкласса 
пропафенон вызывает замедление 
проводимости по предсердиям и же-
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лудочкам, а также замедление про-
водимости по атривентрикулярному 
соединению и дополнительным путям 
проведения возбуждения (ДПП).

 Борис Алексеевич сделал акцент 
на форме препарата. Итальянский 
ученый проф. Borianni (2000) показал, 
что разница между назначением ААП 
перорально и внутривенно наблюда-
ется только через 3 ч. Таким образом, 
если больной спокойно переносит 
пароксизм ФП без выраженных гемо-
динамических расстройств, ему для 
купирования тахикардии можно назна-
чить таблетированный ААП. Так появи-
лась стратегия «Таблетка в кармане».  
В 2005 г. были опубликованы результа-
ты исследования ПРОМЕТЕЙ, которые 
показали эффективность таблетиро-
ванной формы пропафенона при ку-
пирования фибрилляции предсердий 
(ФП) в сравнении с плацебо.

Пароксизмальные 
наджелудочковые тахикардии: 
особенности ведения пациентов

Профессор кафедры неотложной тера-
пии Новосибирского Государственного 
медицинского университета, докт. мед. 
наук Ольга Николаевна Миллер рас-
сказала о тактике ведения пациентов 
с пароксизмальными наджелудочковы-
ми тахикардиями. Свой доклад она на-
чала с синоатриальных реципрокных 
тахикардии (СРТ) и отметила, что прак-
тически в 9096 случаев СРТ возможно 

купировать с помощью ЧПЭС и назна-
чение ААП не требуется. Существуют 
и другие варианты купирования СРТ. 
Среди них, вагусные приемы (проба 
Вальсальвы, массаж каротидного си-
нуса), введение АТФ в дозе 10–20 мг 
очень быстро. Назначают верапамил 
5–10 мг не быстрее, чем за 2 мин. Воз-
можно применение дигоксина, БАБ, 
амиодарона. При нарушениях гемоди-
намики показана электрическая кар-
дио-версия (мощность разряда 50 Дж). 
Также проводят электрокардиостиму-
ляцию (ЭКС).

 Ольга Николаевна рассказала о 
тактике ведения пациентов с пред-
сердными тахикардиями. Очаговая 
предсердная тахикардия, как правило, 
не купируется ни АТФ, ни вагусными 
приемами, ни ЭКС. Хорошим купиру-
ющим эффектом в данном случае об-
ладают ААП 1А, 1С, III классов. Если 
гемодинамика стабильная, то нередко 
выбирается тактика урежения ЧСС с 
помощью верапамила или БАБ. При 
нарушениях гемодинамики показана 
электроимульсная терапия (ЭИТ) или 
электрическая кардиоверсия (мощ-
ность разряда 50–100 Дж). В купиро-
вании пароксизмальной многоочаго-
вой предсердной тахикардии важное 
место занимает лечение основного за-
болевания. Эффективны ААП 1С клас-
са, в частности, пропафенон. Урежение 
ЧСС или купирование с помощью вера-
памила или БАБ, последние часто про-
тивопоказаны из-за обострения ХОБЛ. 
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ЭИТ (кардиоверсия), также как ЭКС не 
эффективны.

 Купирование атриовентрикуляр-
ной узловой реципрокной тахикардии 
включает назначение верапамила 
(эффективность — 95–98%, по раз-
ным данным). При лечении пациен-
тов без систолической дисфункции и 
выраженной (более 14 мм) гипертро-
фии миокарда предпочтение отдается 
препаратам 1С класса флекаиниду и 
пропафенону, а такие препараты, как 
амиодарон и соталол в большинстве 
случаев не применяются, препараты 
1А класса (новокаинамид) используют-
ся ограничено. Показано проведение 
ЭКС. Кроме того, Ольга Николаевна, 
особо подчеркнула, что БАБ нельзя 
вводить внутривенно в сочетании с ве-
рапамилом, дилтиаземом или быстро 
друг за другом, потому, что это может 
вызвать выраженную брадикардию и 
даже асистолию.

Рациональная терапия ФП

Юрий Андреевич Бунин, докт. мед. 
наук, профессор Российской меди-
цинской академии последипломного 
образования, начиная свой доклад, 
напомнил, что согласно Рекоменда-
циям Европейского общества кардио-
логов по лечению ФП, рекомендовано 
всего 5 препаратов для профилактики 
ФП: 2 препарата 1С класса — пропа-
фенон и флекаинид, и 3 препарата III 
класса — амиодарон, соталол и дроне-

одорон. Юрий Андреевич сделал ак-
цент на дронеодороне, который хоть 
и зарегистрирован в России, приме-
нять его не рекомендуется, поскольку 
данный препарат малоэффективен и 
дает много побочных эффектов. Пре-
парат амиодарон, хотя и является са-
мым эффективным при лечении ФП, в 
алгоритме Рекомендаций везде стоит 
на последнем месте (за исключением 
систолической сердечной недостаточ-
ности) из-за своей органотоксичности. 
Если говорить о препаратах 1С клас-
са, то они показаны и эффективны в 
тех случаях, когда нет сердечной недо-
статочности со сниженной фракцией 
выброса ЛЖ и выраженной гипертро-
фии (более 14 мм) миокарда левого 
желудочка.

 Среди препаратов 1С класса наи-
большую доказательную базу при ФП 
имеет пропафенон и флекаинид, одна-
ко последний в России не зарегистри-
рован, поэтому доступен только один 
препарат 1С класса — пропафенон 
(Пропанорм). В рандомизированном 
двойном слепом плацебо-контролиру-
емом исследовании КАЕТ (523 боль-
ных с ФП) эффективность пропафено-
на в уменьшении риска рецидива ФП 
по сравнению с плацебо составила  
40–68% в зависимости от дозы (про-
пафенон назначали в дозах 225, 325 и 
425 мг 2 раза в сутки).

 Юрий Андреевич продемонстри-
ровал результаты собственного ис-
следования, в котором была показана 



5

Проблема аритмий в России

0

75

25
18,2

75
81,8

57,1

7,1

% Плацебо

Пропафенон

ОПРТ
р=0,004

АВУРТ
р=0,002

АВРТ
р=0,005

ФП
р=0,06

0

20

40

60

80

100

Бунин Ю.А., Денисов О.Н., Федякина Л.Ф. 2010Рис. 1

эффективность пропафенона в про-
филактике частых рецидивов над-
желудочковых тахиаритмий (рис. 1).

Лечение экстрасистопий

Дощицин Владимир Леонидович, 
доктор медицинских наук, профессор 
кафедры кардиологии ФУВ ГБОУ ВПО 
«РНИМУ им. Н.И.Пирогова» рассказал 
оо существующей проблеме в лече-
нии экстрасистолий. С одной стороны, 
аритмии способны ухудшать качество 
жизни, отягощать прогноз, но могут 
иметь доброкачественное течение, с 
другой стороны ААП способны устра-
нять аритмию, улучшать качество 
жизни, но могут оказывать побочные 
действия и разнонаправленно влиять 
на прогноз. Существует несколько под-

ходов к лечению больных с экстраси-
столией. Среди них воздействие на 
этиологию аритмии, на факторы, про-
воцирующие аритмию, на механизмы 
аритмогенеза и на переносимость 
аритмии пациентом.

 Владимир Леонидович представил 
результаты собственного исследова-
ния по эффективности лечения про-
пафеноном (Пропанормом), амиода-
роном (Кордароном) и метопрололом 
(Эгилоком) больных с экстрасистоли-
ей, ухудшающей качество жизни. Как 
рассказал В.Л.Дощицин, наблюдались 
112 больных АГ и хроническими фор-
мами ИБС с желудочковой или супра-
вентрикулярной экстрасистолией, 
ухудшающей качество жизни, без вы-
раженных признаков недостаточности 
кровообращения. Проводили холтеров-

Пропафенон (Пропанорм) в профилактике частых
рецидивов тяжелых наджелудочковых тахиаритмий
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ское мониторирование ЭКГ, а также  
с помощью опросников оценивали ка-
чество жизни и психологический ста-
тус. Исследования проводились до на-
чала лечения, через 2–3 нед. и через 
12 мес. на фоне терапии.

 Уже на 2–3 неделе в сравнении с 
плацебо наблюдался отличный анти-
аритмический эффект в группах про-
пафенона и амиодарона, чуть хуже в 
группе метопролола (рис. 2). Кроме 

того, было показано, что применение 
пропафенона, амиодарона и в мень-
шей степени метопролола позволяет 
улучшить качество жизни больных АГ и 
хроническими формами ИБС с экстра-
систолией, у которых аритмия сопрово-
ждается субъективными симптомами. 
Было доказано, что длительное пре-
рывистое применение пропафенона, 
амиодарона и метопролола у таких 
больных безопасно.
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IV интернет-конференция|19/11/2013

19 ноября 2013 года состоялась 
четвертая интернет-конферен-
ция Клуба аритмологов России 
совместно с  Всероссийским На-
учным Обществом Аритмологов, 
посвященная основным подходам и 
аспектам лечения одной из наиболее 
распространенных аритмий — фибрил-
ляции предсердий: антиаритмическая 
терапия, антитромботическая терапия, 
РЧА. В конференции приняли участие 
более 690 специалистов из 219 городов. 

Общероссийская общественная 
организация «Всероссийское научное 
общество специалистов по клиниче-
ской электрофизиологии, аритмологии 
и кардиостимуляции» (ВНОА) основана 
в 2002 году по инициативе замести-
теля директора Центра хирургической 
и интервенционной аритмологии МЗ 
РФ, руководителя отделения хирурги-
ческого лечения тахиаритмий ФГБУ 
НЦССХ им. А.Н. Бакулева, академи-
ка РАМН А.Ш. Ревишвили. Основная 
цель ВНОА — объединение творческих 
усилий ее членов в области прогнози-
рования, развития и реализации науч-
но-практических достижений в области 
клинической электрофизиологии, арит-
мологии и кардиостимуляции; разви-
тие и укрепление связей специалистов 
в области клинической электрофизио-
логии, аритмологии и кардиостимуля-
ции, как в Российской Федерации, так 
и за рубежом. 

С каждым годом увеличивается 
количество центров, регулярно выпол-

няющих сложнейшие диагностические 
и лечебные процедуры, возвращая 
жизнь и здоровье многим тысячам па-
циентов с аритмиями. Многие россий-
ские ученые и врачи интегрируются 
во всероссийское научное общество 
аритмологов, что позволяет значи-
тельно повысить качество аритмоло-
гической помощи, разрабатывать и 
внедрять хирургические и интервенци-
онные методы лечения аритмий. 

Одной из наиболее главных задач 
ВНОА — организация совместных на-
учных исследований и расширение 
сотрудничества с международными и 
российскими организациями в области 
клинической электрофизиологии, арит-
мологии и кардиостимуляции. Именно 
поэтому четвертая интернет-конферен-
ция Клуба аритмологов России была 
проведена совместно с ВНОА.

Программа конференции

1.	 Фибрилляция предсердий, подходы 
в лечении в XXI веке — Президент 
Всероссийского научного общества 
аритмологов, руководитель отделе-
ния хирургического лечения тахиа-
ритмий ФГБУ НЦССХ им.  А.Н. Баку-
лева, академик РАМН Ревишвили 
Амиран Шотаевич.

 В своем докладе Амиран Шотае-
вич рассказал о электрофизиологи-
ческих механизмах возникновения 
и персистирования фибрилляции 
предсердий, современных методах 
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Препараты (ААП, ИАПФ и др.)

Антитромботические препараты

Кардиоверсия

РЧА АВУ + BiV

РЧА ЛВ+ЛП

Хирургия-процедура Мaze

ЭКС

Препараты (ААП, ИАПФ и др.)

Антитромботические препараты

Кардиоверсия

РЧА АВУ + BiV

РЧА ЛВ+ЛП

Хирургия-процедура Мaze

ЭКС

Методы лечения ФП Механизмы ФП

Выбор метода лечения ФП (гибридный подход)

•	 Антикоагулянты

•	 Антираритмические 	
препаратыты

•	 Кардиоверсия

•	 РЧА п.Гиса +ЭКС

•	 РЧА изоляция 
ЛВ+линейная  	
аблация в ЛП-ПП

•	 Хирургия-операция 	
«Лабиринт» и модификации

диагностики и лечения наджелудоч-
ковых нарушений сердечного рит-
ма. Амиран Шотаевич представил 
новые алгоритмы лечения фибрил-
ляции, сформулировал показания 
для проведения РЧА при данном 
нарушении сердечного ритма в 
свете новых Российских рекомен-
даций по применению катетерной 
абляции (2013 год). Обсуждались 
вопросы хирургического лечения 

фибрилляции предсердий, в том 
числе методы малоинвазивной хи-
рургии, проведено сравнение раз-
личных методов лечения. В заклю-
чение своего выступления Амиран 
Шотаевич отметил, что «будущее в 
лечении фибрилляции предсердий 
за гибридным подходом», где при-
меняют одновременно как интер-
венционные, хирургические и кон-
сервативные методы лечения. 
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2.	 Проблема аритмий в России. Ра-
бота Клуба аритмологов — Поздня-
ков Юрий Михайлович, Президент 
Клуба аритмологов, Президент На-
ционального научного общества 
Кардиоваскулярная профилактика 
и реабилитация.

Юрий Михайлович проанализи-
ровал работу Клуба аритмологов 
за прошедший год — за этот период 
времени у Клуба аритмологов Рос-

сии появилось свое периодическое 
издание «Бюллетень Клуба аритмо-
логов», активно работал сайт Клуба 
аритмологов, был отмечен значи-
тельный интерес к конференциям 
Клуба аритмологов у врачей раз-
личных специальностей. В докладе 
были освещены проблемы аритмо-
логической службы в России, сфор-
мулирована программа работы 
Клуба аритмологов на 2014 год. 

I  и II Интернет-конференции КА

Аритмологическая служба МОКЦ

Рекомендации I 
конференция КА

II 
конференция КА

III
конференция КА

Дата 05.12.12 20.02.13 06.06.13
Интернет-сайт www.club-aritmolog.ru
Количество участников 400 629 657

Количество стран 16 20 21

Страны-лидеры 
по числу участников СНГ

Россия, Украина, Беларусь, Казахстан

Страны-лидеры по чис-
лу участников (другие)

Германия, Греция, Эстония

Количество городов 193 215 217

Интерактивность + + +

Московский областной кардиологический центр 2009 2010 2011 2012

Консультации врача-аритмолога в поликлинике 1300 1328 1365 1705

Консультации врача-аритмолога в стационаре 810 828 913 998

ЧПЭС 231 280 310 319

Программирование ЭКС 782 795 817 918
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3.	 Медикаментозное лечение фибрил-
ляции предсердий. Современное 
состояние вопроса — Дощицин 
Владимир Леонидович, д.м.н., про-
фессор кафедры кардиологии ФУВ 
ГБОУ ВПО «РНИМУ им.  Н.И. Пирого-
ва» МЗиСР РФ.

Выступление Владимира Лео-
нидовича было посвящено меди-
каментозному восстановлению 
и удержанию синусового ритма у 

больных ФП. Согласно последним 
рекомендациям по диагностике и 
лечению ФП определены основные 
лекарственные препараты для ку-
пирования аритмии и алгоритмы 
выбора антиаритмической терапии 
для профилактики ФП. Проведен 
глубокий анализ сравнения эффек-
тивности, безопасности и фармако-
экономической значимости антиа-
ритмических препаратов IС класса.   

Рекомендации по медикаментозному восстановлению  
синусового ритма при ФП

Рекомендации по выбору ААП для сохранения синусового ритма

Препарат Доза

АМИОДАРОН 5 мг/кг в/в в течение часа

ФЛЕКАИНИД 200–300 мг внутрь или 2 мг/кг в/в в течение 10 минут

ИБУТИЛИД 1 мг в/в в течение 10 минут 

ПРОПАФЕНОН 450–600 мг внутрь или 2 мг/кг в/в в течение 10 минут

ВЕРНАКАЛАНТ 3 мг/кг в/в в течение 10 минут

ESC guidelines for the management of patients with atrial fibrillation, 2012

ESC guidelines for the management of patients with atrial fibrillation, 2012

Препарат Класс 
рекомендаций

Уровень 
доказательств

АМИОДАРОН I А
ДРОНЕДАРОН I А
ФЛЕКАИНИД I А
ПРОПАФЕНОН I А
СОТАЛОЛ I А

Амиодарон более эффективен в поддержании синусового ритма чем соталол, пропафенон, флекаинид 
или дронедарон, однако, учитывая токсический профиль амиодарона, он может применяться в случаях, 
когда другие рекомендованные препараты неэффективны или противопоказаны (I A/C) 
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4.	 Тактика ведения больного с фибрил-
ляцией предсердий. История болез-
ни одного пациента (клинический 
разбор) — Миллер Ольга Николаев-
на, профессор кафедры неотложной 
терапии и врача общей практики 
ФПК и ППВ ГОУ ВПО «Новосибир-
ский государственный медицин-
ский университет Росздрава».

На клиническом примере Ольга 
Николаевна обсудила вопросы на-
значения антиаритмической и анти-
коагулянтной терапии (Ксарелто) у 
больного с ФП и высоким риском 

сердечно-сосудистых осложнений. 
Были сформулированы четкие по-
казания по выбору лекарственного 
препарата пациентам ФП с артери-
альной гипертензией и ХСН. Обсуж-
далась безопасность применения 
дронедарона и амиодарона в лече-
нии больных с аритмиями. В заклю-
чении Ольга Николаевна продемон-
стрировала последние результаты 
национального исследования «ПРО-
СТОР» и отметила, что пропафенон 
продемонстрировал лучший про-
филь эффективности и безопасно-
сти при сравнении с амиодароном.

Причины досрочного выбывания пациентов из исследования ПРОСТОР

Основная причина Группа 
Пропанорма®

Группа 
Кордарона®

Отзыв «Добровольного информированного согласия» 3 1
Низкий комплаенс 5 2
Гипотиреоз 0 6
Гипертиреоз 0 3
Повышение АЛТ, АСТ 0 3
Фотодерматоз 0 6
Удлинение интервала QT 0 13
Брадикардия 4 4
В целом по группе 12 38

Пропанорм® продемонстрировал лучший профиль безопасности по сравнению с Кордароном®. 
Частота нежелательных явлений на фоне Кордарона® составила 33,6% против 5,04%

Регистрация побочных эффектов дронедарона
FDA зарегистрировала ряд случаев серьёзного поражения печени 

у больных, принимавших дронедарон, включая 2 случая острой 
печёночной недостаточности (через 4, 5 и 6 месяцев от начала приёма), 

потребовавших трансплантации печени.
Зарегистрированы новые случаи развития сердечной недостаточности  

и ухудшение течения имеющийся сердечной недостаточности, 
что потребовало прекращения приёма дронедарона (Мультак®)

FDA, February 2011
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5.	 Ведение пациентов до- и после 
медикаментозной и немедикамен-
тозной кардиоверсии. Периопе-
рационное ведение пациентов с 
РЧА  — Тарасов Алексей Владими-
рович, к.м.н., врач кардиолог-арит-
молог, главный специалист Москов-
ской области по нарушениям ритма 
и проводимости сердца.

Алексей Владимирович подроб-
но рассказал о показаниях для про-
ведения РЧА при ФП, возможных 
исходах и осложнениях процедуры. 

Среди наиболее часто встречае-
мых осложнений докладчик выде-
лил различные нарушения ритма 
в раннем и позднем послеопера-
ционном периоде, а также тромбо-
эмболические осложнения. Соглас-
но последним рекомендациям по 
диагностике и лечению ФП были 
сформулированы основные прин-
ципы ведения пациентов в послео-
перационном периоде РЧА и такти-
ка назначения антитромботической 
терапии. 

Антиаритмическая терапия в ранний послеоперационный период 

Тактика ведения больных после РЧА устья легочных вен 
через 3 мес. и в поздний п/о период

•	 Нужна ли антиаритмическая терапия («ритм-контроль») или выбирается 
стратегия «частота-контроль»?

•	 В  консенсусе о катетерной и хирургической аблации ФП 2007 г. рас-
сматривался только амиодарон (HRS/EHRA/ECAS Expert Consensus Statement on 

Catheter and Surgical Ablation of Atrial Fibrillation, 2007).

•	 В консенсусе 2012 г. предлагается  более расширенный список ААП: фле-
каинид, пропафенон, соталол, дофетилид или дронедарон, но конкретных 
рекомендаций нет (HRS/EHRA/ECAS Expert Consensus Statement on Catheter and 
Surgical Ablation of Atrial Fibrillation, 2012). 

36% больных продолжают прием ААП после раннего п/о периода (это 
группа с «клинической эффективностью РЧА», т.е. количество приступов 
аритмии уменьшилось на 75% по сравнению с исходным значением  
на фоне ранее неэффективной ААТ).

Наиболее эффективным ААП в послеоперационный период через 3 мес. 
после РЧА является препарат 1С класса – Пропафенон.

По данным наблюдения на базе МОКЦ
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6.	 Изменение функции эндотелия у 
больных ФП при выборе различной 
стратегии лечения аритмии — Тар-
зиманова Аида Ильгизовна, к.м.н., 
доцент кафедры факультетской те-
рапии 1 МГМУ им. И.М. Сеченова.

Аида Ильгизовна в своем вы-
ступлении отметила основные пре-
имущества и недостатки тактики 
контроля частоты сердечных со-
кращений в сравнении с тактикой 
контроля ритма, были приведены 

результаты последних метаанали-
зов, сравнивающих  две стратегии 
лечения. Докладчик отметила боль-
шой интерес к проблеме изучения 
дисфункции эндотелия у больных с 
ФП. В заключении Аида Ильгизовна 
привела результаты собственной 
научной работы, доказывающие 
улучшение функции эндотелия при 
сохранении синусового ритма у 
больных с персистирующей формой 
ФП при лечении пропафеноном.

р< 0,05

До лечения

После лечения
Пропафенон Бисопролол

0

2

4

6

8
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12

14

Стратегия контроля ритма и ЧЖС: преимущества и недостатки

Изменение ЭЗВД плечевой артерии у больных I и II группы

Уменьшение симптоматики ФП
Улучшение гемодинамики
Уменьшение риска тромбоэмболий

Контроль ритма Контроль ЧЖС

Безопасность
Хорошая переносимость препаратов

Побочные эффекты 
антиаритмических препаратов

Низкая эффективность  
антиаритмических препаратов

Неполное разрешение 
симптомов ФП

Прогрессирование 
ХСН при неадекватном 

контроле ЧЖС
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Артериальная гипертензия как фактор 
высокого сердечно-сосудистого риска 
является одной из актуальных медико-
социальных проблем как в России, так 
и в странах с развитой экономикой. Это 
связано с высоким риском сердечно-со-
судистых катастроф, широким распро-
странением и недостаточным контролем 
среди всей популяции. В крупных много-
центровых исследованиях убедительно 
показано, что снижение АД приводит к 
увеличению продолжительности жизни. 
Это подтверждается и реальным уве-
личением продолжительности жизни в 
странах Запада. Значимость проблемы 
отражена в российских рекомендаци-
ях 2004  года по профилактике, диа-
гностике и лечению АГ [1,2].  Известно, 
зависимость между риском инсульта и 
уровнем артериального давления более 
выражена, чем для риска развития ише-
мической болезни сердца. Риск инсульта 
повышен при наличии возможных ис-
точников эмболии в сердце (в том числе 
фибрилляции предсердий, порока клапа-
нов и т.д.). Фибрилляция предсердий (или 
мерцательная аритмия)  является самым 
важным источником тромбоэмболий из-
за ее распространенности, относительно 
высокого риска развития инсульта и на-
личия во многих случаях причинно-след-
ственной связи [3,5].

Мерцательная аритмия (МА) — наи-
более часто встречающееся нарушение 
ритма в общей популяции. В последнее 
время она является предметом возрас-
тающего интереса и интенсивного изуче-

ния. Частота МА у лиц до 50 лет составляет 
0,2%, несколько чаще МА встречается у 
мужчин, чем у женщин. С возрастом ча-
стота ее повышается и составляет 2–5% 
в возрасте старше 60 лет и более 10% в 
возрасте 80—89 лет [4]. Риск смерти при 
МА в 2 раза выше, чем при сохраняю-
щемся синусовом ритме. 

Важную роль в диагностике и контро-
ле за лечением АГ имеет точность изме-
рения АД.  Определение артериального 
давления в повседневной практике вра-
ча основывается на аускультативной 
картине при измерении артериального 
давления сфигмоманометром (реже 
ртутным). Техника измерения достаточ-
но проста: необходимо быстро накачать 
воздух в манжету до уровня давления на 
20 мм рт.ст., превышающего САД (т.е. до 
исчезновения пульса); затем необхо-
димо снижать давление в манжете на  
2 мм рт.ст. в секунду. Уровню систоли-
ческого давления САД соответствует 
давление, при котором появляется 1 тон  
(1 фаза тонов Короткова); уровню диа-
столического давления  соответствует 
давление, при котором происходит ис-
чезновение тонов (5 фаза тонов Корот-
кова). Наличие мерцательной аритмии 
может затруднить определение 5 фазы 
из-за исходного ослабления тонов вслед-
ствие аритмии. Ещё большую трудность 
представляет измерение артериального 
давления на дому у данной категории 
больных. Самоконтроль АД больным и 
его родственниками является чрезвы-
чайно важным и необходимым элемен-

ВОЗМОЖЕН ЛИ КОНТРОЛЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ  
С АРИТМИЯМИ С ПОМОЩЬЮ АВТОМАТИЧЕСКОГО ТОНОМЕТРА?

Борщевская М.В. ГОУ ВПО «Российский государственный медицинский университет»

НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБЗОРЫ
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Научные исследования и обзоры

том в оценке правильности и адекват-
ности лечения АГ, что отражено во всех 
образовательных программах по АГ. В 
домашних условиях для измерения АД 
в настоящее время широко использу-
ются автоматические и полуавтомати-
ческие приборы, результаты измерения 
которых могут давать существенную 
погрешность, особенно при измерении 
АД на предплечье и на пальцах кисти 
из-за неточности получаемых значений. 
Эта проблема особенно актуальна  для 
пациентов, страдающих аритмиями, 
особенно мерцательной, у которых все 
автоматические осциллометрические 
тонометры, а также мониторы суточного 
определения АД дают системную ошиб-
ку, так как в них используется  определе-
ние пульсовой волны, а у больных с МА 
пульсовые волны неритмичны.

Появление принципиально нового 
автоматического прибора для измере-
ния артериального давления у больных 
с аритмиями Tensoval duo control («PAUL 
HARTMANN» Германия) является новым 
этапом в самоконтроле АД у этой тяжелой 
категории больных. Применяемая иннова-
ционная технология Duo Sensor Technology 
объединяет в себе две профессиональные 
технологии измерения: в первую очередь, 
аускультативную высоко точную техноло-
гию Короткова и, как дополнительную, ос-
циллометрическую (определение пульсо-
вой волны). Измерение АД производится 
на плече. В прибор вмонтирован высоко 
чувствительный, защищенный от помех 
микрофон, что равноценно измерению 
врачом АД с помощью прослушивания 
стетоскопом тонов Короткова. В случаях 
слабого звукового сигнала данная техноло-
гия дополнительно подключает осцилломе-
трическое измерение. 

Прибор прошёл тестирование в Вели-
кобритании в King’s College, Лондонского 
Университета, Госпиталь Томаса, проводи-
мого по протоколу  Британской Лиги Гипер-
тонии (85 пациентов), тонометр Тенсовал 
Дуо Контроль получил оценку А/А. По полу-
ченным данным средние отличия значений 
тонометра Тенсовал Дуо Контроль от этало-
на (ртутного сфигноманометра)  составили 
2,2 мм рт.ст. и 0,4 мм рт.ст. для систоличе-
ского и диастолического значений соответ-
ственно. В данном исследовании приняло 
участие 85 больных с аритмиями (у 19 
больных (22.3%) ЧСС < 600 сокращений в 
минуту) различного возраста обоего пола. 
Ещё одно клиническое исследование тоно-
метра Тенсовал Дуо Контроль у пациентов 
с аритмией прошло в Сердечном и Диабе-
тическом Центре в Северной Вестфалии 
в Германии. Процедура тестирования то-
нометра Тенсовал Дуо Контроль проводи-
лась согласно  Европейскому стандарту EN 
1060-4 (Процедура тестирования точности 
измерителей кровяного давления). В каче-
стве метода сравнения использовалось 
инвазивное измерение АД с помощью 
введения катетера. По предварительным 
данным этого исследования, проводимого 
на 15 пациентах с мерцательной аритми-
ей, измерение артериального давления 
тонометром Тенсовал Дуо Контроль ока-
залось возможным у всех 15 человек и 
получены точные результаты. Результаты 
в настоящее время анализируются более 
подробно. Авторы отмечают, что сам факт 
возможности измерения давления при 
мерцательной аритмии автоматическим 
тонометром является исключительным, 
так как до  настоящего момента не суще-
ствовало процедуры тестирования и кли-
нической оценки автоматических измери-
телей кровяного давления при аритмиях. 
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В тестировании Автоматический 
тонометр Tensoval duo control («PAUL 
HARTMANN» Германия) прошёл клиниче-
ское тестирование у 50 больных (27 муж-
чин и 23 женщины) Госпиталя ветеранов 
войн №2 терапевтических, кардиологи-
ческих и неврологического отделений с 
постоянной формой мерцательной арит-
мии. Средний возраст пациентов составил 
80.01±6.59 лет (от 59 до 92 лет). У всех 
больных был длительный анамнез ише-
мической болезни сердца (стенокардия 
различных функциональных классов, по-
стинфарктный кардиосклероз и т.д.), це-
реброваскулярной болезни (последствия 
НМК по ишемическому типу). Гипертони-
ческой болезнью страдали все пациенты. 
Индекс массы тела составил 26.56±6.59 
(31 пациент (62%) имел избыточный вес). 
У 14 (28%) больных отмечалась брадиси-
столическая форма мерцательной арит-
мии, у 36 (72%) пациентов — нормо- или 
тахисистолическая форма мерцательной 
аритмии.  У 5 больных наблюдался син-
дром тахи-бради. Необходимо отметить, 
что практически у всех больных был рез-
ко выраженный неправильный ритм, что 
явилось обязательным критерием вклю-
чения в тестирование. В качестве метода 
сравнения использовалось измерение АД 
ртутным сфигмоманометром, считающим-
ся эталонным, а также сфигмоманометром 
МТ-10 («MediTech», USA). Каждому больно-
му тремя независимыми экспертами про-
водилось 3-х кратное измерение АД с ин-
тервалом в 3 минут каждым из приборов 
(ртутным тонометрам, сфигмоманометром  
и автоматическим тонометрам). Измере-
ния АД с помощью Tensoval duo control 
было успешно проведено у всех больных. 
Расчет всех показателей производился с 
помощью программы Excel 2003.

Для всей группы больных с мерца-
тельной аритмией различия значений 
АД составили 2.64 мм рт.ст. для САД и  
1.48 мм рт.ст. для ДАД для Tensoval duo 
control от эталонного (ртутного) сфиг-
моманометра. По результатам тести-
рования,  у  большинства больных (36 
человек — 72%) средние отличия значе-
ний Tensoval duo control от эталонного 
(ртутного сфигмоманометра) составили  
2.19 мм рт.ст. и 1.17 мм рт.ст. (для систо-
лического и диастолического давлений 
соответственно). Необходимо отметить, 
что у этих пациентов наблюдалась нор-
мо- или тахи-ситолическая формы мер-
цательной аритмии. Различия значений 
АД при измерении различными тономе-
трами представлены в таблице №1.

У 14 (28%) больных с брадисистоли-
ческой формой мерцательной аритмии 
(ЧСС < 60 сокращений в минуту) средние 
отличия значений Tensoval duo control от 
эталонного (ртутного сфигмоманометра) 
составили  3.83 мм рт.ст. и 2.29 мм рт.ст. 
(для систолического и диастолического 
давлений соответственно). Уровень АД, 
сопутствующая НК или другая патология  
не влияли на точность измерений. 

Проведенное нами исследование у 
больных с мерцательной аритмией пожи-
лого и старческого возраста показало, что 
у пациентов с частотой сердечных сокра-
щений более 60 сокращений в минуту точ-
ность измерений АД с помощью Tensoval 
duo control практически соответствует 
таковой при измерении ртутным тономе-
тром. Выявленная разница показателей 
не является драматической и соответству-
ет диапазону погрешности метода изме-
рения АД. Увеличение погрешности при 
измерении АД с помощью Tensoval duo 
control у больных с низкой частотой сер-
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дечных сокращений, возможно, связано с 
фиксированной (достаточно высокой) ско-
ростью снижения давления воздуха в ман-
жете, в отличие от ручных тонометров, где 
можно регулировать скорость снижения 
давления воздуха в манжете. Вероятно, 
прибор не успевал зафиксировать самые 
первые и самые последние звуковые сиг-
налы у этой категории больных. Поэтому 
САД, измеренное ртутным тонометром, 
было выше, а ДАД было ниже, чем при 
измерении АД с помощью Tensoval duo 
control. Однако, эта разница не является 
столь существенной. 

Полученные нами данные, а также ре-
зультаты тестирования автоматического 
тонометра  Tensoval duo control  в клини-
ках Германии и Великобритании показа-
ли, что как у пациентов, так и у врачей по-
явилась  возможность достаточно точного 
измерения давления при мерцательной 
аритмии автоматическим тонометром с 

подсчетом средней частоты сердечных 
сокращений. Появление автоматического 
тонометра  Tensoval duo control с иннова-
ционной технологией измерения АД по 
аускультативному феномену  Короткова 
и осциллометрическому методу позволит 
и врачам и их больным с мерцательной 
аритмией и высоким риском развития 
ишемического инсульта более эффектив-
но осуществлять контроль за лечением АГ.
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Таблица № 1
Различия значений АД при измерении различными тонометрами

Количество 
больных

Средняя ЧСС Ртутный  /  T d C T d C  /  Сфигмо
∆ САД ∆ ДАД ∆ САД ∆ ДАД

50 человек 70,94 2,64 1,48 0,14 0,6

14 человек 56,12 3,83 2,29 1,09 1,26

36 человек 76,71 2,19 1,17 0,22 1,33

Примечания: ∆ — математическая разница давлений, измеренных различными тонометрами. 
Ртутный — измерения, производимые ртутным тонометром; TdC — измерения, производимые 
автоматическим тонометром; Сфигмо — измерения, производимые сфигмоманометром.








