
Фибрилляция предсердий 

 

Что сказать пациенту.  Фибрилляция предсердий (ФП), или мерцательная аритмия — самая 

частая аритмия в мире. Риск ее увеличивается с возрастом и у людей в возрасте 80 лет может 

достигать 15%. Скажите пациенту, что у него послужило причиной развития ФП — гипертония, 

ишемическая болезнь сердца, перенесенный инфаркт, пороки сердца, тиреотоксикоз (высокий 

уровень гормонов щитовидной железы в крови) или употребление алкоголя. 

Основная опасность, которая угрожает пациентам с ФП, — инсульт. Когда возникает эта аритмия, 

то нарушается полноценное сокращение предсердий — камер сердца — и внутри них могут 

формироваться сгустки крови — тромбы. Тромбы могут с током крови попадать в головной мозг 

и другие органы. Риск развития инсульта у людей с мерцательной аритмией в пять раз выше, чем 

у их ровесников без ФП. 

Чтобы не допустить образования тромбов в предсердиях, кардиологи назначают 

антикоагулянты — препараты, нарушающие образование белков — факторов свертывания крови. 

Аспирин не является антикоагулянтом и не способен защитить от ишемического инсульта 

пациента с ФП. Антикоагулянты пациенты должны принимать неопределенно долго. 

Основной побочный эффект кроворазжижающей терапии — кровотечения. Они бывают разные — 

от небольших, после которых появляются синяки (гематомы), до крупных желудочно-кишечных 

или даже внутримозговых кровотечений. Важно помнить, что при возникновении «мелких», или, 

как их называют, «досаждающих» кровотечений — мелкие синячки, небольшие носовые, десневые 

кровотечения — не следует самостоятельно отменять антикоагулянты. В таких ситуациях 

необходимо обратиться к врачу. 

Для лечения и профилактики приступов аритмии кардиологи используют антиаритмические 

препараты или оперативное лечение — аблацию. При аблации специальными устройствами 

находят источник аритмии в сердце и устраняют его. Какую тактику выбрать — таблетки или 

операцию, — врач и пациент решают вместе после обсуждения всех плюсов и минусов. 

Лекарства не гарантируют, что аритмии больше не будет. Их задача в том, чтобы аритмия 

возникала реже, быстро проходила и не сопровождалась тяжелыми симптомами. Вместе 

с лечением антиаритмическими препаратами кардиолог с определенной периодичностью 

назначает ЭКГ для оценки эффективности лечения и исключения побочных эффектов. 

+ 

Оперативное лечение аритмии проводят без разреза грудной клетки — это так называемая 

малоинвазивная методика. Через бедренные вены в сердце доставляют специальные тонкие 

провода, которые находят место, где возникает аритмия, и «прижигают» его. Аблация тоже 

не гарантирует 100%-ного избавления от аритмии. В некоторых случаях требуется несколько 

операций, чтобы шанс избавления от аритмии был выше. При высоким риске формирования 

тромбов необходимо будет продолжить прием антикоагулянтов независимо от выбранного 

лечения, даже в случае успешной аблации, после которой приступы ФП прекратились. 
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