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            Распространенность 

            Мерцание и трепетание предсердий (фибрилляция 

            предсердий) является наиболее часто встречающейся в клинической 

            практике стойкой формой аритмии. Ее распространенность увеличивается 

            с возрастом, так что ФП поражает приблизительно 10% людей старше 80 

            лет. Чаще всего хронической ФП в течение месяцев или лет 

            предшествует пароксизмальная мерцательная аритмия; чем 

            продолжительнее эпизод пароксизма, тем выше вероятность того, что 

            произойдет переход к перманентной ФП. Для врачей важно уметь 

            распознавать данное состояние у своих больных, поскольку 

            потенциально оно может нанести пациенту вред. Даже при отсутствии 

            очевидного органического поражения сердца ФП может утроить 

            смертность от сердечно-сосудистой патологии. 

            Этиологические факторы 

            В дополнение к связанным с возрастом 

            изменениям миокарда предсердий и синусового узла имеются сердечные, 

            а также экстракардиальные факторы, способствующие появлению ФП. Ее 

            часто наблюдают в комбинации с ишемической болезнью сердца (наиболее 

            часто встречающееся основное заболевание), ревматизмом сердца и 

            гипертонической болезнью. Особенное беспокойство у пожилых вызывают 

            низкие концентрации триптофана в сыворотке, что связано с 

            трехкратным повышением риска развития ФП. 

            Застойная сердечная недостаточность  Острое начало ФП может привести 

            к манифестации или прогрессированию застойной сердечной 

            недостаточности, особенно, у больных со значительным аортальным 

            стенозом, диастолической дисфункцией или ишемией миокарда вследствие 

            высокой частоты сокращения желудочков. Данная патология чаще 

            встречается у пожилых больных, причем обычно они переносят ФП хуже, 

            чем молодые. 

            Эмболия
            У больных с хронической ФП не зависимо от присутствия или 

            отсутствия поражения клапанного аппарата имеется повышенный риск 

            развития тромбоэмболии, особенно – эмболии церебральных сосудов и 

            инсульта. Пароксизмальная ФП у пожилых тоже может быть связана с 

            повышенным риском церебрального эмболизма, но последнее положение не 

            было четко доказано. Важно понимать, что ФП является причиной от 15% 

            до 20% ишемических инсультов у пациентов преклонного возраста. В 

            фибриллирующем сердце основным источником эмболов является левое 

            предсердие и его ушко – место застоя крови и образования тромбов. 

            Если размер эмбола относительно велик, его появление может привести 

            к окклюзии крупной мозговой артерии с серьезными, а, иногда, 

            фатальными последствиями. Хотя инсульт является наиболее 

            распространенной причиной появления неврологических осложнений, 

            поражение головного мозга может произойти также и из-за снижения 

            церебрального кровотока, связанного с аритмией. 

            Диагноз

            В течение приступа ФП сердечный ритм является полностью 

            иррегулярным. Атриовентрикулярный узел, функцией которого считается 

            «игра за вратаря », контролирует частоту стимуляции и сокращения 

            желудочков. Частота желудочковых сокращений, определяющаяся с 

            помощью аускультации сердца, будет значительно выше пульса на 

            лучевой артерии. Этот дефицит пульса появляется потому, что периоды 

            вентрикулярного наполнения варьируют, а сокращения желудочков после 

            коротких периодов их наполнения могут и не создать достаточного для 

            перфузии периферической циркуляции давления. Симптомы заболевания 

            отличаются разнообразием в зависимости от возраста больного, 

            присутствия и тяжести структурных изменений сердца, а также частоты 

            сокращений желудочков, которая может меняться - от значений ниже 60 

            до 120 ударов в минуту. У больных ишемической болезнью сердца или 

            гипертрофией левого желудочка частый ритм может вызвать приступ 

            стенокардии. Некоторые пациенты обращаются за помощью по поводу 

            застойной сердечной недостаточности или тромбоэмболического эпизода, 

            произошедшего в результате ФП. Больные без серьезной сердечной 

            патологии обычно жалуются на сердцебиения, слабость, несистемные 

            головокружения или одышку при физической нагрузке. При подозрении на 

            ФП больному следует снять электрокардиограмму, на которой будет 

            определяться отсутствие зубца P и хаотичное расположение 

            желудочковых комплексов. 

            Лечение
            Лучше, если лечение ФП проводится опытным кардиологом в 

            больничных условиях, но важно, чтобы все врачи понимали подход к 

            лечению этого патологического состояния. Больных со впервые 

            выявленной мерцательной аритмией следует госпитализировать и 

            тщательно обследовать на наличие сердечной патологии или других 

            заболеваний, которые могут иметь причинно-следственную связь с ФП. В 

            течение первых 24 часов большинство больных со впервые появившейся 

            фибрилляцией предсердий спонтанно перейдут на синусовый ритм. Если 

            этого не произойдет, следует предпринять попытку кардиоверсии с 

            помощью протовоаритмических препаратов или дефибрилляции. Однако нет 

            доказательств того, что такая конверсия снижает частоту 

            возникновения инсульта или продлевает жизнь. Пациенты, у которых 

            синусовый ритм не может восстанавливаться с помощью 

            противоаритмических препаратов, больные со стажем хронической ФП, 

            люди преклонного возраста и другие контингенты гораздо лучше 

            чувствуют себя, если поддерживают мерцательную аритмию в качестве 

            своего основного ритма и эффективно контролируют частоту сокращения 

            желудочков с помощью средств, блокирующих атриовентрикулярный узел. 

            Такие пациенты должны получать лечение антикоагулянтами, в 

            частности, варфарином, который значительно снижает риск эмболии и 

            инсульта, но у пожилых антикоагулянтная терапия может при этом 

            повысить риск серьезного кровотечения. Если имеются противопоказания 

            к применению варфарина, можно использовать аспирин, хотя он и 

            гораздо менее эффективен. 

            Xотелось бы отметить вклад доктора Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика доктора Елены Фроловой. Хотя материалы 

            информационного письма имеют своей целью изложение современных 

            стандартов оказания медицинской помощи, они должны рассматриваться 

            только как общее руководство по ведению конкретных больных. Врачам 

            следует самостоятельно проверять содержащиеся в нем сведения, в 

            особенности, если они относятся к дозировкам препаратов, 

            противопоказаниям к их применению и лекарственным взаимодействиям.

