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ВСТРЕЧАЕМОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ НАРУШЕНИЙ РИТМА  
В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ КАРДИОЛОГА
результаты ретроспективного исследования (n = 4373)

У 15% (652/4373) выявлены нарушения ритма и проводимости

при обращении к кардиологу в период с 2012 по 2014 годы

56,9%
Наджелудочковая 
экстрасистолия

54,8%
Желудочковая 
экстрасистолия

45,9%
Фибрилляция 
предсердий

Нарушения ритма 
и/или проводимости

Обращения за медицинской помощью
Всего

Абс.число % Абс.число % Абс.число %

Первичное Повторное

Наджелудочковые экстрасистолы

Желудочковые экстрасистолы

Мерцательная аритмия

Пароксизмальная наджелудочковая тахикардия

Пароксизмальная желудочковая тахикардия

Атриовентикулярная блокада I

Атриовентикулярная блокада II

Атриовентикулярная блокада III

Синдром слабости синусового узла

Внутрижелудочковая блокада

Синдром удлиненного QT

371


357


299


163


52


80


17


8


65


273


3

234


313


39


91


45


26


6


2


5


24


3

137


44


260


72


7


54


11


6


60


249


0

21


6,8


39,9


11,04


1,07


8,3


1,7


0,92


9,2


38,1


0

35,9


48


6


14


6,9


4


0,92


0,3


0,77


3,68


0,46

56,9


54,8


45,9


25


8


12,3


2,6


1,23


1


41,9


0,46



ПРИЧИНЫ НАРУШЕНИЙ РИТМА
Нарушения ритма являются следствием нарушений автоматизма, 
возбудимости или проводимости, а также их сочетаний

I. Нарушения нейрогуморальной регуляции электрофизиологических 
процессов в миокарде (ваготония или симпатикотония)

II. Органическое поражение миокарда, его аномалии, врожденные или 
наследственные дефекты с повреждением мембран и клеточных структур

III. Воздействия токсических веществ и лекарственных препаратов, в том числе 
антиаритмиков

IV. Сочетание нарушений нейрогуморальных и органических причин

V. Идиопатические



ЖЕНЩИНА, 67 ЛЕТ

ЖАЛОБЫ:

Вызов 
бригады 
СМП

Пароксизм 
фибрилляции 
предсердий

Купирован

препаратами  
калия

Консультация 
терапевта

Артериальная гипертензия Дислипидемия, гиподинамия Одышка при физической  
нагрузке

Ощущение внезапного 
учащенного сердцебиения 

ночью при пробуждении Слабость, головокружение Снижение АД до 100/60 мм рт.ст.

Ощущение нехватки воздуха Чувство страха



ЭКГ вне пароксизма



Терапевт:

Кардиолог:

Вызов бригады СМП

анализ крови, креатинин, ТТГ

ЭХОКГ, СМЭКГ

Утром в 6 утра после проснулся с ощущением 
аритмии, которая не купировалась в течение 3 часов

Зарегистрирована ЭКГ и госпитализирована в стационар

� АД 130/70 мм рт. ст�
� ЧСС - 50 в мин�
� Частые ночные пробуждения  

с ощущением внезапного  
сердцебиения и эпизодов аритмии

� Снижение АД до 110/60 мм рт.ст�
� Головокружение, слабост�
� Учащение приступов аритмии  

длительностью 30 – 40 минут

т. Метопролол 25 мг утром и вечером

т. Телмисартан 40 мг на ночь

т. Ривароксабан 20 мг в день

т. Аторвастатин 20 мг на ночь

т. Пропанорм 150 мг 3 раза в день

т. Телмисартан 40 мг на ночь

т. Ривароксабан 20 мг в день

т. Аторвастатин 20 мг на ночь



ЭКГ во время 
пароксизма



Внезапно начинающийся и так же внезапно заканчивающийся приступ учащения 
сердечных сокращений до 140-250 ударов в минуту при сохранениий правильного 
ритма

I

II

III

Отсутствие в отведениях II, III и аVF зубцов P’, которые сливаются с желудочковым 
комплексом QRS

Нормальные неизменные (неуширенные и недеформированные) желудочковые 
комплексы QRS’, похожие на QRS, регистрировавшиеся до возникновения приступа ПТ

АВ-узловая реципрокная 
тахикардия (АВУРТ)



Рекомендации по лечению 
атриовентрикулярной узловой 
реципрокной тахикардии (АВУРТ)
Рекомендации

Неотложная терапия

Гемодинамически нестабильные пациенты

Синхронизированная электрокардиоверсия рекомендована 
для гемодинамически нестабильных пациентов.

I B

I B

I B

Рекомендуются вагусные маневры, предпочтительно в положении 
лежа на спине с поднятыми ногами.

Рекомендуется аденозин (6-18 мг внутривенно болюсно) в случае, 
если вагусные маневры не эффективны.

Гемодинамически стабильные пациенты

КЛАСС Уровень



Рекомендации по лечению 
атриовентрикулярной узловой 
реципрокной тахикардии (АВУРТ)
Рекомендации

Неотложная терапия

Гемодинамически стабильные пациенты

Верапамил или дилтиазем в/в следует учитывать, если 
вагусные маневры и аденозин не работают

IIa B

IIA C

I B

Бета-блокаторы (в/в эсмолол или метопролол) следует учитывать, 
если вагусные маневры и аденозин не были эффективны

Рекомендуется синхронная электрокардиоверсия, когда 
лекарственная терапия не может купировать или контролировать 
тахикардию

КЛАСС Уровень



Рекомендации по лечению 
атриовентрикулярной узловой 
реципрокной тахикардии (АВУРТ)
Рекомендации

Длительная терапия

Катетерная аблация рекомендуется при симптомоной 
рецидивирующей АВУРТ I B

IIA В

IIA С

Дилтиазем или верапамил у пациентов без СНнФВ  
или бета-блокаторы следует рассмотреть,  
если абляция нежелательна или невозможна

Следует воздержаться от терапии для малосимптомных пациентов 
с очень редкими и кратковременными эпизодами тахикардии

КЛАСС Уровень



Жалобы:

Кардиолог

Обследование

Консультация

Аритмолог

� тяжесть в левой половине грудной клетк�
� ощущения перебоев в ритме сердц�
� приступы внезапной тахикарди�
� ощущение нехватки воздух�
� чувство тревоги

таб. Верапамил 80 мг мг утром и вечером

таб. Телмисартан 40 мг утром

таб. Аторвастатин 20 мг

Терапия:

� Гипертоническая болезнь II стадии,  
риск ССО высоки�

� Пароксизмальная АВУР�
� Дислипидемия

Диагноз:

холестерин общий

глюкоза

калий

мочевая кислота

креатинин

СКФ

ТТГ


5,8

5,6

4,3

330

0,094

58

2,46

ммоль/л


ммоль/л


ммоль/л


ммоль/л


ммоль/л


мл/мин/1,73м2


мкМЕ/мл



Ритм синусовый с ЧСС 64 уд. в мин.

Положение ЭОС в норме.

Р - 0,120 сек.


QT – 0,380 сек.

PQ – 0,168 сек.

QRS - 0,090 сек.


ПБПНПГ

ПБЛНПГ

СА и АВ 

блокады 2-3 ст.

МЖП более 14 мм

Сниженная ФВ <40%

Органическое  
заболевание сердца

Частая СВЭ



Пароксизмальная

СВТ



Отсутствие эффекта  
от бета-АБ

МЖП – 10 мм,

ФВ ЛЖ - 58%


 ЗС – 10

Размер ЛП - 40 мм

Объем ЛП - 50 мл, индекс ОЛП – 30 мл/м2

Объем ПП - 42 мл, индекс ОПП – 28 мл/м2

ИММ ЛЖ – 95 г/м2; 
Нарушений локальной и глобальной  
сократимости ЛЖ не выявлено.  
Диастолическая функция ЛЖ не нарушена

Норма

СВЭ

СВТ

ГЛЖ

ЭКГ

СМЭКГ

ЭХОКГ



КЛАССИФИКАЦИЯ АНТИАРИТМИЧЕСКИХ 
ПРЕПАРАТОВ (ПО ВОГЕН-ВИЛЬЯМСУ)

Класс Наименование Пример Механизм действия Клиническое применение

IА Блокаторы натриевых 
каналов

Хинидин, Новокаинамид

Дизопирамид, Аймалин

Умеренная блокада натриевых каналов Желудочковые аритмии



Профилактика приступов ФП



Новокаинамид применяется для предупреждения пароксизмов тахикардии при синдроме WPW


IВ Активаторы калиевых 
каналов

Лидокаин, Дифенин,

Мексилетин

Активация калиевых каналов

Незначительная блокада натриевых каналов


Лечение и профилактика аритмий, сопровождающих ИМ. Однако применение ограничивается 
риском возникновения асистолии желудочков



ЖТ и фибрилляция желудочков


IС Блокаторы натриевых 
каналов


Флекаинид, Пропафенон,


Этацизин, Этмозин,


Аллапинин

Выраженная блокада натриевых каналов
 СВЭ, ЖЭ



Профилактика пароксизмов ФП, ТП, СВТ и ЖТ



Лечение пароксизмов аритмий при наличии добавочных пучков проведения.



Противопоказания: постинфарктный период

II β-блокаторы
 Метопролол, Атенолол,


Бетаксолол, Бисопролол


Ингибирование влияния СНС на миокард Снижение смертности от ИМ



Профилактика рецидивов СВТ, ФП и ТП


III Средства, 
увеличивающие 
продолжительность 
потенциала действия


Амиодарон,
Соталол,


Ибутилид,
Дронедарон

Блокада калиевых каналов

Соталол обладает также β-блокирующей 
активностью


Синдром WPW



Соталол: ЖТ, ФП



Ибутилид: ТП и ФП


IV Блокаторы 
кальциевых каналов


Верапамил,
Дилтиазем
 Блокада медленных потенциалзависимых 
кальциевых каналов


Профилактика пароксизмов пароксизмальных СВТ



Снижение частоты сокращений желудочков при ФП за счёт затруднения АВ проводимости 


V Прочие средства
 Сердечные гликозиды,

Аденозин,
Сульфат 
магния,
Препараты калия

Сердечные гликозиды и аденозин вызывают 
угнетение АВ узла.

Сердечные гликозиды и аденозин используются при наджелудочковых аритмиях, особенно при 
ФП и сопутствующей ХСН.�Сульфат магния применяется при пароксизмальной ЖТ типа «пируэт».


Vaughan-Williams E. M. J. Clin. Phamacol. — 1984. — Vol.24. — N 1. — P. 129–134.

Что делать  
при отсутствии  
эффекта от бета-АБ ?



Рекомендации по лечению 
атриовентрикулярной узловой 
реципрокной тахикардии (АВУРТ)
Рекомендации

Длительная терапия

Пропафенон или флекаинид можно рассматривать у 
пациентов с АВРТ и без ишемической или структурной 
болезни сердца, если аблация

нежелательно или невыполнимо

IIb B

III В
Дигоксин, бета-блокаторы, дилтиазем, верапамил и амиодарон не 
рекомендуются и потенциально опасны для пациентов с

ФП с предвозбуждением

КЛАСС Уровень



Ограничения по использованию 
антиаритмиков класса IС

Milne JR, Hellestrand KJ, Bexton RS, Burnett PJ, Debbas NM, Camm AJ (February 1984). «Class 1 antiarrhythmic drugs--characteristic electrocardiographic differences when assessed by atrial and ventricular pacing». Eur. Heart J. 5 (2): 99–107. PMID 6723689.

ААМ – антиаритмические медикаменты, ЛЖ – левый желудочек

Противопоказания

Ишемическая  
Болезнь Сердца

НЕТ Противопоказаний:
(если не приводит к указанным выше изменениям)

Острая  
Форма:

СТЕНОКАРДИЯ

ИНФАРКТ

ДРУГИЕ острые  
формы ИБС

(коронарный  
тромбоз и др.)

Хроническая  
Форма:

� Выраженные признаки сердечной недостаточности  
(фракция выброса ЛЖменее 40%�

� Острые формы Ишемической Болезни Сердца (ИБС�
� Гипертрофия Левого Желудочка (ГЛЖ) больше 14 mm

� Артериальная Гипертензи�
� Хроническая форма ишемической болезни сердца (ИБС�
� Пороки сердца

(cardiovascular 
atherosclerosis, 
atherosclerotic 
cardiosclerosis, 
postinfarction 
atherosclerosis, 
coronary artery 
aneurism, etc.)



Вегетативная нервная система 
и нарушения ритма

Вагусная

АНДРЕНЕРГИЧЕСКАЯ

Чаще у мужчин (~80%)
 

Возникновение в возрасте 40-50 лет



Часто отсутствуют видимые поражения сердца
 

Аритмия носит пароксизмальный характер
 

Начало ночью, в покое, после еды, после 
приема алкоголя



Аритмии предшествует брадикардия

Встречается реже, чем вагусная



Пароксизмы примущественно днем



Приступы аритмии запускаются после физической 
нагрузки, психоэмоциональных стрессов



Может сочетаться с тиреотоксикозом



Введение изопротеренола может вызвать аритмию



Началу предшествует тахикардия более 90 
сокращений в минуту



Антиаритмические средства  
для контроля синусового ритма

у пациентов с ФП
Антиаритмическое 
средтво Год открытия Эффекты на каналы На ЭКГ

Quinidine 1918 INa, IKr, Ito, IAch, α ↑ЧСС  
↑QRS

↑QT  

Disopyramide 1962 INa, IKr, acetylcholine ↑ЧСС  
↑QRS

↑QT  

Amiodarone 1967 IKr, INa, IKur, Ito, ICaL, If, β, α, acetylcholine ↓ЧСС  ↑PR  
↑QRS  ↑QT

Flecainide 1975 INa
↓ЧСС  ↑PR  
↑QRS 

Propafenone 1976 INa, β ↓ЧСС  ↑PR 
↑QRS

Sotalol 1992 IKr, β
↓ЧСС  ↑PR 
↑QT

Dronedarone 2009 IKr, INa, ICa, β, α, acetylcholine ↓ЧСС  ↑PR

Etacizin 1986 INa ↑PR  ↑QRS

Dofetilide 2000 IKr ↑QT

Víctor CU, Jorge TR, Ignacio FL (2015) Preventing Recurrences: Classic and Modern Antiarrhythmic Drugs in Atrial Fibrillation. Cardiol Pharmacol 4:130. doi:10.4172/2329-6607.1000130

ЧСС – частота сердечных сокращений

Замедляет ЧСС

Расширяет QT

Не влияет на ЧСС

Не влияет на интервал QT

Замедляет ЧСС



Результаты клинического открытого рандомизированного 
исследования оценки эффективности и безопасности 
препарата этацизина у больных с нарушениями ритма  
без выраженной органической патологии сердца

Сычев О.С., Романова Е.Н., Срибная О.В. Аритмология. 2016. №3 (19).

Динамика количества  
СВЭ и СВТ по данным суточного 
ХМ ЭКГ на фоне терапии 
этацизином

Снижение на 96,9% СВЭ  
через 1 месяц 

и на 97,4% через 6 мес.

SVE

6219,7

192 163
317

89 87

Пробежки SVT

Исходно 1 мес 6 мес



Сычев О.С., Романова Е.Н., Срибная О.В. Аритмология. 2016. №3 (19).

Диагноз: Гипертоническая болезнь II стадии, риск ССО высокий

Пароксизмальная АВУРТ. Частая СВЭ.

Дислипидемия

таб. Этацизин 50 мг по 1 таб. 3 раза в день

таб. Телмисартан 40 мг утром

таб. Аторвастатин 20 мг

контроль ЭКГ

через 3-5 дней

PQ < 0,24 сек., QRS < 0,12 сек. 
или расширение < на 25%,

QTкор. < 0.460 сек.

В течение 2 месяцев  
до интервенционного лечения не 
отмечено пароксизмов тахикардии

Выполнена РЧ модификация АВ 
соединения

Терапия:

ЭКГ ЭхоКГ
ПБПНПГ

ПБЛНПГ

СА и АВ 

блокады 2-3 ст.

� отсутствие Q-ИМ 
в анамнез�

� отсутствие ОКС

МЖП более 14 мм

Сниженная ФВ <40%

Органическое  
заболевание сердца



Наджелудочковая эктопическая 
активность

Наджелудочковая (суправентрикулярная) 
экстрасистолия (НЖЭ) — это внеочередные 
преждевременные сокращения сердца от 
импульсов, исходящих из верхних или нижних 
отделов предсердий или из АВ-соединения

При НЖЭ интервал между экстрасистолическим 
зубцом Р и предшествующим им зубцом Р 
синусового ритма обычно имеет строго 
фиксированное значение и именуется 
«интервалом сцепления» ПЭ.



Наличие нескольких морфологических 
вариантов зубцов Р при ПЭ с разными 
интервалами сцепления указывает на 
множественность аритмогенных источников в 
миокарде предсердий и именуется политопной 
ПЭ.



Мужчина, 64 лет
Наблюдение в поликлинике у терапевта

ЖАЛОБЫ:

Анамнез заболевания:

Анамнез жизни:

Объективные данные:
Стресс:

Обследование:

Терапия:

� высокое АД в течение дн�

� эпизоды внезапных перебоев в ритме по 
типу «трепыхания» часто в ночное время 
и утром при пробуждени�

� сонливость и головные боли утром, 
усиливающаяся во второй половине дн�

� сухость во рту утром

ИМТ – 32 кг/м2, ОТ – 125 см


АД – 150/90 мм рт. ст. на приеме

холестерин – 5,2 ммоль/л


глюкоза – 6,5 ммоль/л


креатинин – 91 мкмоль/л, 


СКФ – 77 мл/мин.
� около 30 лет знает о гипертонической 

болезн�

� сахарный диабет тип 2

� Курение: 40 ле�

� Алкоголь: изредка

� таб. Бисопролол 2,5 мг 1 таб. утро�
� таб. Лозартан 50 мг утром и вечеро�
� таб. Аспирин 100 м�
� таб. Аторвастатин 20 м�
� таб. Метформин 1000 мг на ночь

длительное высокое АД, учащенное 
сердцебиение без ощущения аритмии в 
течение нескольких дней...


…утром на даче эпизод нарушения речи, 
асимметрия лица с регрессом 
неврологической симптоматики в течение 
6 часов


Визит к терапевту в поликлинику в 
плановом порядке:


На ЭКГ: синусовый ритм с ЧСС 90 в мин.


АД 160/95 мм рт.ст.


Коррекция антигипертензивной терапии 
(Лозартан -> Валсартан/Гидрохлортиазид)


без дополнительного обследования

ТИА 66 лет



ЖАЛОБЫ: Госпитализация в 
неврологическое 
отделение

УЗИ БЦА

Терапия:
� нормализация АД в течение дня, однако 

сохраняется высокое АД в утренние часы, 
которое снижается в течение часа после 
пробуждени�

� эпизоды внезапных перебоев в ритме по 
типу «трепыхания» часто в ночное время 
и утром при пробуждени�

� сонливость и головные боли утром, 
усиливающаяся во второй половине дн�

� частые ночные пробуждения,  
ночные мочеиспускани�

� сухость во рту утро�

� апатия, слабость, трудно 
сконцентрироваться, снижение 
работоспособности

� Валсартан 160 мг утро�
� Гидрохлортиазид 12,5 мг утро�
� Бисопролол 5 мг в ден�
� Амлодипин 5 мг вечеро�
� Аторвастатин 20 мг вечеро�
� Аспирин 100 мг в ден�
� Вилдаглиптин/Метформин 50/850 мг

Через 6 месяцев Наблюдение у кардиологаОНМК

ОНМК с правосторонним 
гемипарезом, дизартрия, 
ассиметрия лица

Курс реабилитации в течение 
6 месяцев с восстановлением 
двигательной функции

Атеросклеротические бляшки

ПОСА – 35%, ЛОСА – 45%

гемоглобин

калий

натрий

ТТГ

ЛПНП

глюкоза 

130

4,6

144

3,34

2,8

7,9

г/л


ммоль/л


ммоль/л



ммоль/л


ммоль/л



ЖАЛОБЫ:

Терапия:

� высокое АД утро�

� эпизоды внезапных перебоев в ритме по 
типу «трепыхания» часто в ночное время 
и утром при пробуждени�

� сонливость и головные боли утром, 
усиливающаяся во второй половине дн�

� частые ночные пробуждения, ночные 
мочеиспускани�

� апатия, слабость, трудно 
сконцентрироваться, снижение 
работоспособности

� Валсартан 160 мг утро�
� Гидрохлортиазид 12,5 мг утро�
� Метопролол 50 мг  утром и вечеро�
� Амлодипин 5 мг вечеро�
� Аторвастатин 20 мг вечеро�
� Аспирин 100 мг в ден�
� Вилдаглиптин/Метформин 50/850 мг

Визит к кардиологу



ЖАЛОБЫ:

Терапия:

� высокое АД утро�

� эпизоды внезапных перебоев в ритме по 
типу «трепыхания» часто в ночное время 
и утром при пробуждени�

� сонливость и головные боли утром, 
усиливающаяся во второй половине дн�

� частые ночные пробуждения, ночные 
мочеиспускани�

� апатия, слабость, трудно 
сконцентрироваться, снижение 
работоспособности

� Валсартан 160 мг утро�
� Гидрохлортиазид 12,5 мг утро�
� Метопролол 50 мг  утром и вечеро�
� Амлодипин 5 мг вечеро�
� Аторвастатин 20 мг вечеро�
� Аспирин 100 мг в ден�
� Вилдаглиптин/Метформин 50/850 мг

Визит к кардиологу



Ритм синусовый с  уд. в мин.

Положение ЭОС в норме.

Р - 0,120 сек.


QT – 0,380 сек.

ЧСС 58

PQ – 0,168 сек.

QRS - 0,090 сек.


ПБПНПГ

ПБЛНПГ

СА и АВ 

блокады 2-3 ст.

МЖП более 14 мм

Сниженная ФВ <40%

Органическое  
заболевание сердца

Частая СВЭ



Пароксизмальная

СВТ



Отсутствие эффекта  
от бета-АБ

МЖП – 10 мм,

ФВ ЛЖ - 58%


 ЗС – 10

Размер ЛП - 40 мм

Объем ЛП - 50 мл, индекс ОЛП – 30 мл/м2

Объем ПП - 42 мл, индекс ОПП – 28 мл/м2

ИММ ЛЖ – 90 г/м2; 
Нарушений локальной и глобальной  
сократимости ЛЖ не выявлено.  
Диастолическая функция ЛЖ не нарушена

Норма

СВЭ

СВТ

ГЛЖ

ЭКГ

СМЭКГ

ЭХОКГ



МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ 
ЭТАЦИЗИН®

Блокада

натриевых каналов

Не влияет 
на поляризацию

Не влияет на интервал QT

Минимальный риск развития серьёзно,  
угрожающей жизни желудочковой аритмии

↓автоматизм, проведение

↑порог возбуждения

(блокада Na+ каналов)

антиишемический эффект

(блокада Ca2+ каналов)

↓эффект n.vagus на сердце

 (холиноблокада)

стабилизация вегетативной  
нервной системы

(производное фенотиазина)

Инструкция по применению Этацизин®



Результаты клинического открытого рандомизированного 
исследования оценки эффективности и безопасности 
препарата этацизина у больных с нарушениями ритма  
без выраженной органической патологии сердца

Сычев О.С., Романова Е.Н., Срибная О.В. Аритмология. 2016. №3 (19).

Динамика количества  
СВЭ и СВТ по данным суточного 
ХМ ЭКГ на фоне терапии 
этацизином

Снижение на 96,9% СВЭ  
через 1 месяц 

и на 97,4% через 6 мес.

SVE

6219,7

192 163
317

89 87

Пробежки SVT

Исходно 1 мес 6 мес



ЖАЛОБЫ:

ИАГ – 14 в час

Ср. длительность апноэ – 20 сек.

Макс. длительность апноэ – 34 сек.

SpO2 ср. – 95%

Кардиореспираторное мониторирование  
во время сна

� высокое АД утро�

� эпизоды внезапных перебоев в ритме по типу 
«трепыхания» часто в ночное время и утром при 
пробуждени�

� сонливость и головные боли утром, 
усиливающаяся во второй половине дн�

� частые ночные пробуждения, ночные 
мочеиспускани�

� апатия, слабость, трудно сконцентрироваться, 
снижение работоспособности

Визит к сомнологу

Пароксизм фибрилляции предсердий на фоне  
эпизодов апноэ



Скрининг ФП у пациентов с 
анамнезом ТИА или инсульта

Рекомендации

У пациентов с ишемическим инсультом или ТИА и без 
установленной ранее ФП, мониторирование для 
верификации ФП рекомендовано с использованием 
регистрации ЭКГ в течение 24 часов с последующим 
мониторированием ЭКГ не менее 72 часов

I B

IIа В
У некотроых пациентов с инсультом без ранее известной ФП 
следует рассмотреть дополнительный мониторинг ЭКГ  
с использованием долгосрочных неинвазивных мониторов ЭКГ 

или установки кардиомониторов.

КЛАСС Уровень



Влияние высокой наджелудочковой эктопической 
активности на риск ФП
Результаты проспективного датского 
наблюдательного исследования

(n=782)

средний возраст – 58,6 ± 15,5 лет

медиана наблюдения – 8,1 год

Larsen B. S. et al. Excessive supraventricular ectopic activity and risk of incident atrial fibrillation in a consecutive population referred to ambulatory cardiac monitoring //Heart rhythm O2. – 2021. – Т. 2. – №. 3. – С. 231-238.

23%

Patients referred  
to 48-hour

continuous  
ECG-monitoring 
between 2009-2011



(n=1316)

Exclutions (n=534)
Permanent AF (n=207)

Paroxysmal AF (n=306)

New AF at monitoring (n=14)

Pacemaker (n=7)

Study population



(n=782)



Высокий риск ФП у пациентов с частой СВЭ в 
наибольшей степени наблюдался у пациентов 
старше 65 лет и при СВЭ более 20 в час

Larsen B. S. et al. Excessive supraventricular ectopic activity and risk of incident atrial fibrillation in a consecutive population referred to ambulatory cardiac monitoring //

Heart rhythm O2. – 2021. – Т. 2. – №. 3. – С. 231-238.



Заключение

В фокусе современных рекомендаций – пациент с фибрилляцией 
предсердий и сопутствующими состояниями, коррекция которых играет 
важную роль в управлении аритмией, однако не менее важным является 
своевременная диагностика данной аритмии

Пациенты с высокой наджелудочковой эктопической активностью имеют 
более высокий риск развития фибрилляции предсердий и при наличии 
коморбидных состояний, способствующих развитию фиброзной 
атриопатии требуют более детального скрининга и профилактики 
возникновения фибрилляции предсердий

Выбор стратегии контроля ритма определяется не только желанием 
пациента и клиническими показаниями, но и патогенетическими 
механизмами лежащими в основе возникновения и прогрессирования 
фибрилляции предсердий

Нарушения вегетативной регуляции ассоциированы с более симптомным 
течением фибрилляции предсердий и увеличением частоты повторных 
пароксизмов
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