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ЭПИДЕМИЯ?
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ФИБРИЛЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ (ФП)
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ФП И ХСН ЧТО ПЕРВИЧНО?

Встречаемость ФП при предсуществующей СН

Встречаемость СН при предсуществующей ФП



ЗАМКНУТЫЙ КРУГ : СН И ФП

European Heart Journal (2015) 36, 3250–3257
doi:10.1093/eurheartj/ehv513



ОСНОВНЫЕ МИШЕНИ ДЛЯ КОРРЕКЦИИ

European Heart Journal (2015) 36, 

3250–3257
doi:10.1093/eurheartj/ehv513



Ранняя антикоагуляция

Достижение эуволемии

Раннее восстановление 
синусового ритма

АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ ПРИ 
ВНОВЬ ВЫЯВЛЕННОЙ ФП И СН 
СО СНИЖЕННОЙ ФРАКЦИЕЙ 
ВЫБРОСА ЛЖ



СМЕРТНОСТЬ ОТ ВСЕХ ПРИЧИН : СИНУСОВЫЙ РИТМ VS ФП



МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОСНОВА ФП

EHRA/HRS/APHRS/SOLAECE expert consensus on atrial
cardiomyopathies: definition, characterization, and clinical 
implication
Europace. 2016;18(10):1455-1490

Mahrholdt H., Wagner A., Deluigi C. et al. Presentation,
Patterns of Myocardial Damage, and Clinical Course of
Viral Myocarditis // Circulation. 2006;



По распространённости:

Мелкоочаговый, крупноочаговый, 
диффузный

По отношению к 
миокарду:

Перимускулярный, периваскулярный, 
плексиформный ( «фиброз-оплётка»)

Репаративный

Реактивный

ФИБРОЗ МИОКАРДА



ЕСТЕСТВЕННОЕ ТЕЧЕНИЕ ФП

Триггер – начальный фактор, запускающий 
фибрилляцию предсердий

Субстрат- электрически и структурно 
изменённый предсердный миокард



МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ ФП ПРИ СН: ЛИМИТАЦИИ



Изоляция лёгочных вен

Линейные воздействия

Элиминация внелёгочных триггеров

CFAE

FIRM

Гангионарные сплетения

Картирование по доминантной 
частоте

МЕТОДИКИ АБЛАЦИИ



МОДИФИКАЦИЯ СУБСТРАТА И 
КРИОБАЛЛОННАЯ ИЗОЛЯЦИЯ



CASTLE AF TRIAL
ЭФФЕКТИВНОСТЬ КА ФП У 
ПАЦИЕНТОВ СО СНИЖЕННОЙ 
ФВ ЛЖ



АБЛАЦИЯ ФП ПРОТИВ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ 

ПРИ НАЛИЧИИ СН



РЕЗУЛЬТАТЫ МЕТААНАЛИЗОВ

18 
рандомизированных 
исследований

Катетерная аблация
сопровождается 
снижением 
смертности от всех 
причин у пациентов с 
ФП и СН



СНИЖЕНИЕ РИСКА ИНСУЛЬТОВ: КА VS ААТ

Circ Arrhythm Electrophysiol. 

2019;12:e007414. DOI: 
10.1161/CIRCEP.119.007414



АКТУАЛЬНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ



В качестве катетерного лечения ФП рекомендуется 
проводить антральную
изоляцию легочных вен, которую выполняют с 
использованием криобаллонной и
радиочастотной энергии (в том числе электродами с 
измерением силы прилегания), а также трехмерных 
навигационных систем картирования [320–323].
ESС IВ (УУР А, УДД 2)

Абляция при ФП рекомендована симптоматичным 
пациентам с ФП и сердечной недостаточностью со 
сниженной фракцией выброса для
улучшения симптомов и функции сердца, когда в 
качестве причины сердечной
недостаточности предполагается тахизависимая
(аритмогенная) кардиомиопатия
[331–339].
ЕОК — IIaC (УУР A, УДД 1)
Комментарий: процедура м б неэффективной у 
пациентов с ФВ менее 20% и нормосистолией ФП на 
фоне ОМТ

НАЦИОНАЛЬНЫЕ 
РЕКОМЕНДАЦИИ



Критерии отказа в выполнении процедуры аблации/предикторы неэффективности 
процедуры ( ФВ ЛЖ, маркёры СН, маркёры фиброза предсердий )

Нормосистолия ФП-?

Дизайн операции

Источники энергии

ОТКРЫТЫЕ ВОПРОСЫ



Катетерная аблация (КА) сопровождается снижением смертности 

от всех причин у пациентов с ФП и сниженной ФВ ЛЖ

КА-снижает количество госпитализаций и бремя ФП

Выполнение КА у молодых пациентов приносит наиболее 

положительные результаты

ВЫВОДЫ


