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Аннотация. Целью данной работы стало изучение эффективности анти-
аритмической терапии при пароксизмальной форме фибрилляции пред-
сердий у  пациентов высокой частотой сокращений желудочков на  дого-
спитальном этапе. Был проведен ретроспективный контент-анализ карт 
вызовов 398 пациентов с  пароксизмальной формой ФП, которым при-
менялась стратегия контроля ритма. Оценку функционального статуса 
сердечно-сосудистой системы и состояния коронарного русла до и после 
проведенного лечения проводили при помощи измерения артериального 
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Summary. The aim of this work was to study the effectiveness of 
antiarrhythmic therapy in paroxysmal atrial fibrillation in patients 
with a high rate of ventricular contractions before hospitalization. 
Documentation retrospective content analysis was carried out in 398 
patients with paroxysmal AF who were treated with a rhythm control 
strategy. The assessment of the functional status of the cardiovascular 
system before and after the treatment was carried out using blood 
pressure measurement, electrocardiography and pulse oximetry. 
It has been proven that with a heart rate of less than 142 beats the 
antiarrhythmic therapy was less effective. In patients with an initial 
heart rate of 160 beats and above, a significantly higher frequency AF 
paroxysms shift was revealed, in comparison with patients whose heart 
rate was less than the specified level.
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давления, электрокардиографии и  пульсоксиметрии. Доказано, что при 
ЧСС менее 142 уд. в  мин. проведенная терапия была мало эффективна. 
У больных с исходным уровнем ЧСС 160 уд. в мин. и выше выявлена до-
стоверно большая частота купирования пароксизмов ФП, в  сравнении 
с пациентами, у которых ЧСС была меньше указанного уровня.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, высокая ЧСС, контроль ритма, 
антиаритмическая терапия, взрослые.

Введение

Фибрилляция предсердий (ФП) является наи-
более распространенным нарушением ритма 
сердца и  связана со  значительной заболевае-

мостью и смертностью, в основном из-за повышенного 
риска инсульта и тромбоэмболии, сердечной недоста-
точности, деменции и снижения качества жизни [1].

На первом этапе большинство пациентов с ФП кон-
тактирует с  системой здравоохранения посредством 
вызова скорой медицинской помощи [2]. Примерно 
70% пациентов, госпитализированных по  поводу ФП, 
поступают через отделения неотложной помощи [3].

Существует 5 типов ФП c учетом течения и длитель-
ности аритмии: впервые диагностированная, пароксиз-
мальная, персистирующая, длительно персистирующая 
и постоянная [4].

После подтверждения у  больного диагноза «фи-
брилляция предсердий» и  ее формы перед врачом 
скорой помощи стоит задача выбора одной из  двух 
стратегий: контроль ритма или контроль частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС), на  что влияет множество 
факторов. На догоспитальном этапе важно учитывать 
соотношение безопасности и пользы восстановления 
ритма [5]. Для купирования симптомов ФП зачастую 
достаточно контроля ЧСС, под которым понимают по-
пытки восстановить и поддерживать синусовый ритм 
с  помощью электрической кардиоверсии, антиарит-
мических препаратов и  катетерной аблации на  фоне 
адекватного контроля ЧСС и  антикоагулянтной тера-
пиии [6, 7].

Существует два варианта восстановления синусово-
го ритма: электрическая кардиоверсия с коэффициен-
том конверсии до 90% при первом разряде и медика-
ментозная кардиоверсия с показателями успеха от 31% 
до 90% в зависимости от используемого препарата [6, 
8].

Считают, что фармакологическая кардиоверсия бо-
лее эффективна при недавно начавшемся пароксизме 
ФП. Выбор конкретного препарата зависит от  формы 

ФП и  тяжести сопутствующего заболевания сердца. 
Препараты класса IС (пропафенон, флекаинид) пока-
заны пациентам без выраженной гипертрофии левого 
желудочка (ЛЖ), систолической дисфункции ЛЖ или 
ишемической болезни сердца, приводят к  быстрому 
(3–5 ч.) и безопасном восстановлении синусового рит-
ма у более 50% пациентов [9, 10].

Пропафенон является высокоэффективным препа-
ратом, восстанавливая синусовый ритм в  40–91% слу-
чаев [1, 10]. Амиодарон, в основном показанный паци-
ентам с  сердечной недостаточностью и  органической 
патологий сердца, имеет ограниченный и отсроченный 
эффект, но  может замедлять ЧСС в  течение 12 часов. 
После внутривенного введения препарата в дозе 2 мг/
кг в течение 10–20 мин частота восстановления ритма 
составляла от 41 до 91%, что оптимально подходит для 
догоспитального этапа [11, 12].

У пациентов с обсуждаемой патологией описано по-
нятие «эпизода ФП с высокой частотой сокращений же-
лудочков сердца» (AHRE) [13, 14, 15]. В настоящее время 
нет единого мнения о том, какое определение AHRE яв-
ляется наиболее подходящим, как с точки зрения про-
должительности, так и  предсердной частоты эпизода. 
Определение, принятое в  большинстве исследований 
в  литературе и  в  рекомендациях Европейского обще-
ства кардиологов (ESC), предусматривает ограничение 
эпизода по  времени 5–6 мин и  предсердную частоту 
≥175 уд. в мин. [14].

Однако в  нашей стране в  настоящее время отсут-
ствует научно-обоснованный подход в  преемствен-
ности между этапами оказания медицинской помощи 
при тяжелых пароксизмах фибрилляции предсердий, 
не  определены четкие критерии оценки тяжести со-
стояния и  ранние предикторы ухудшения течения па-
роксизма у  таких больных во  время оказания дого-
спитальной медицинской помощи, что обуславливает 
актуальность настоящего исследования.

Цель

Целью данной работы стало изучение эффективно-
сти антиаритмической терапии при пароксизмальной 

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

220 Серия: Естественные и технические науки №8 август 2022 г.



форме фибрилляции предсердий у пациентов высокой 
частотой сокращений желудочков на  догоспитальном 
этапе.

Материалы и методы

Был проведен ретроспективный контент-анализ 
карт вызовов 398 пациентов с  пароксизмальной фор-
мой ФП, которым применялась стратегия контроля 
ритма. Возраст пациентов варьировал от  34 до  96  лет 
(средний показатель составлял 67,5 ± 10,6  лет). Оцен-
ку функционального статуса сердечно-сосудистой 
системы и  состояния коронарного русла до  и  после 
проведенного лечения проводили при помощи изме-
рения артериального давления, электрокардиографии 
и  пульсоксиметрии. Стандартную электрокардиогра-
фию выполняли в 12 общепринятых отведениях (стан-
дартных, усиленных от  конечностей и  грудных V1-V6) 
на  электрокардиографе ЭК12Т-01 («НПП «Монитор», 
Россия) по  стандартной методике. Пульсоксиметрию 
проводили при помощи портативного транспортного 
пульсоксиметра «Окситест-1» (Россия).

В  настоящем исследовании электрическую кар-
диоверсию проводили только крайне тяжелым паци-
ентам (5,7%), все из  которых имели высокую ЧСС, ги-
потонию и  были рефрактерны к  фармакологической 
терапии. Электрическая кардиоверсия проводилась 
дефибрилляторами-мониторами Мindra BeneHeart D3 
и  ДКИ-Н-11  АКСИОН. в  синхронном кардиовертером 
режиме 2–3 Дж/кг с предварительной премедикацией 
100 мкг фентанила и 10 мг диазепама. Всем остальным 
пациентам (94,3%) было проведено медикаментозное 
лечение. Среди пациентов нашей когорты 241 чел. 
внутривенная инфузия амиодарона была проведена 
в дозе от 150 до 450 мг (средняя доза составляла 311,1 
± 4,1 мг, табл. 2.4) с дополнительным введением 10 мл 
калия и магния аспарагината (452 мг калия аспарагина-
та + 400 мг магния аспарагината). Внутривенная инфу-
зия пропафенона была проведена 157 обследованным 
в дозе от 8,75 до 185 мг (средняя доза составляла 74,7 
± 3,3 мг).

Обработка данных проводилась с  использованием 
программного обеспечения Stаtisticа 10.0. и  StatTech  
v. 1.2.0.

Результаты и их обсуждение

В  нашей когорты преобладали больные 61–70  лет 
(40,7%) и  71–80  лет (25,9%). По  данным литературы, 
частота встречаемости фибрилляции предсердий 
с  возрастом увеличивается: от  менее 0,5% в  возрасте 
40–50 лет и до 5–15% в 80 лет, что соответствует полу-
ченным нами данным [4, 16].

В  половом соотношении в  нашей когорте пациен-
тов было документировано преобладание женщин — 
65,1%. По данным Schnabel  R.B. et al., в целом у женщин 
частота ФП ниже, однако учитывая, что распространен-
ность ФП у людей в возрасте старше 75 лет выше у жен-
щин из-за их большей продолжительности жизни [17]. 
При этом абсолютное число мужчин и  женщин с  фи-
брилляцией предсердий аналогично на  популяцион-
ной основе [17].

В нашей когорте пациентов длительность пароксиз-
мальной формы ФП составила от  одного года до  пяти 
лет, а  у  11,3% обследованных обсуждаемая патология 
была выявлена впервые. Gulizia  M.M. et al. отмечают, 
что среди 4126 пациентов с ФП, поступивших в отделе-
ние неотложной помощи, впервые диагностированная 
ФП выявлена у 22,3% чел., однако в настоящем иссле-
довании мы обсуждаем только пароксизмальную фор-
му, а  в  работе этого автора выделена общая частота 
в  том числе и  других видов ФП, что может объяснить 
выявленную разницу [1].

В  среднем анамнестическая длительность аритмии 
была 3,88 ± 0,7 лет. Пароксизмы беспокоили пациентов 
с частотой от двух раз в неделю, до одного раза в квар-
тал (3,0 ± 2,1 эпизода/месяц).

Результаты анализа жалоб пациентов при обраще-
нии за скорой медицинской помощью при приступе па-
роксизма ФП свидетельствуют о  наличии учащенного 
сердцебиения (перебои, чувство замирания) практиче-
ски у всех больных (99,0%), одышки — в 27,3% случаев, 
боли в груди — у 13,1% обследованных.

Обследованные пациенты (n=398) в  зависимости 
от количества критериев тяжести пароксизма ФП были 
распределены на 4 группы.

Мы установили достоверность высокой ЧСС (57,0%, 
n=23), как одного из критериев тяжести, в определение 
тяжелой степени выраженности пароксизма (ОШ 78,93, 
ДИ 55,2–94,9, p=0,000) и  крайне тяжелой степени вы-
раженности пароксизма (ОШ  78,87, ДИ 48,2–89,93, 
p=0,000).

Поэтому представляла научный интерес оценка 
вклада уровня ЧСС в исход лечения обсуждаемой пато-
логии у пациентов на догоспитальном этапе.

Эпизоды AHRE были зарегистрированы в  не-
скольких крупных обсервационных исследованиях. 
В  большинстве исследований использовался предел  
ЧСС >175 или >180 [13, 14, 15]. Данные эпизоды были 
зарегистрированы в  10% случаев в  регистре SAFE 
и в 70,0% случаев при анализе данных системы здраво-
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охранения Управления по делам ветеранов [15]. Важно 
отметить, что в исследованиях, включающих пациентов 
с  клиническим диагнозом ФП, которые сами по  себе 
имеют более высокую частоту предсердных аритмий, 
выявили AHRE у 40–70% [18, 19, 20], а у больных с ранее 
диагностированной ФП данную патологию диагности-
руют у 10–30% [21, 22, 23].

В нашей когорте пациентов при помощи ROC-анали-
за было доказано, что при ЧСС менее 142 уд. в мин. про-
веденная терапия была мало эффективна. Площадь под 
ROC-кривой составляла 0,865 ± 0,011 с 95% ДІ: 0,933–1, 
чувствительность метода — 78,0%, специфичность — 
87,2%).

Среди обследованных исходный уровень ЧСС 160 
уд. в мин. и выше был документирован в 19,5% случаев 
(n=76). У такого контингента больных выявлена досто-
верно большая частота купирования пароксизмов ФП, 

в сравнении с пациентами, у которых ЧСС была менее 
160 уд. в мин. (табл. 1).

Частота госпитализаций у пациентов с высокой ЧСС 
была несколько ниже, в сравнении с обследованными, 
у  которых исходный уровень данного показателя был 
160 уд. в мин. и ниже (рис 1).

Заключение

 В  настоящей работе доказано достоверность высо-
кой ЧСС, как одного из критериев тяжести, в определение 
степени выраженности пароксизма, при этом выявлена 
эффективность антиаритмической терапии на  догоспи-
тальном этапе при частоте сокращений желудочков бо-
лее 142 уд. в мин. У больных с исходным уровнем ЧСС 160 
уд. в мин. и выше выявлена достоверно большая частота 
купирования пароксизмов ФП, в сравнении с пациента-
ми, у которых ЧСС была меньше указанного уровня.

Таблица 1. Результаты лечения пациентов с пароксизмами ФП на догоспитальном этапе 
в зависимости от исходного уровня ЧСС.

Результат лечения
ЧСС

р160 и ниже
(n=313)

Выше 160
(n=76)

Приступ купирован 64 (20,4%) 39 (51,3%) 0,001

Приступ не купирован 249 (79,%) 37 (48,7%) 0,214

Рис. 1. Частота госпитализаций у обследованных пациентов.
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