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О НЕОБХОДИМОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 

ТЕРАПИИ ФИБРИЛЛЯЦИИ-ТРЕПЕТАНИЯ ПРЕДСЕРДИЙ 

У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ РАДИОЧАСТОТНОЙ АБЛЯЦИИ 

(НА ПРИМЕРЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ) 

 
Актуальность. На сегодняшний день фибрилляция предсердий (ФП) и 

трепетание предсердий (ТП) являются одними из наиболее распространенных 
форм наджелудочковых аритмий [1, с. 15]. По данным, представленным в 
рекомендациях европейского общества кардиологов в 2017 году, в Европе в 
настоящее время насчитывается более 6 миллионов человек, страдающих ФП. 
Трепетание предсердий, в свою очередь, составляет 7-10% суправентри- 
кулярных тахиаритмий [2, с. 20]. Таким образом, возникает вопрос о 
необходимости проведения медикаментозной поддержки пациентов с 
аритмиями после радиочастотной абляции (РЧА).  

Цель: представить на примере клинического случая применение 
медикаментозной терапии фибрилляции-трепетания предсердий у пациента 
после радиочастотной абляции. 

Материалы и методы исследования. Больной, 56 лет. Поступил с жалобами на 
ощущение неритмичного сердцебиения без четкой связи с провоцирующими 
факторами, длительностью от нескольких минут до получаса, сопровождаются 
болями в грудной клетке, ощущением страха смерти. Были перебои в работе 
сердца по типу единичных замираний. Боль в грудной клетке давяще-пекущего 
характера за грудиной, которая появлялась при ходьбе на расстоянии до  
50 метров, которая купировалась в покое или после приема нитроглицерина и 
сопровождалась одышкой. Изредка приступы удушья при физической нагрузке. 
Отеки голеней. Повышение АД до 150/90 мм.рт.ст., сопровождались 
дискомфортом в грудной клетке, головной болью в затылочной области. Частые 
изжоги, рецидивирующие абдоминальные боли связанные с актом дефекации. 
Эмоциональная лабильность. С 2008 г – гипертоническая болезнь (максимальный 
уровень 150/90 мм.рт.ст.; привычное АД 120/80 мм.рт.ст.) Ноябрь 2010 г – 
трепетание-мерцание предсердий. Август 2011г – первичная транскатетерная 
деструкция в области устьев правых легочных вен (ЛВ) с истмус-абляцией, 
осложнившаяся гипертермическим синдромом, гемоперикардом. Август 2012 г – 
повторная модифицированная транскатетерная деструкция в области устьев 
правых ЛВ с истмус-абляцией, после выписки без медикаментозной поддержки. 
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Октябрь 2013 г. коронаровентрикулография – стенозирующее (75%) поражение 
передней межжелудочковой ветви левой коронарной артерии (ПМЖВ ЛКА). 
Стентирование ПМЖВ ЛКА. Октябрь 2015 г. – повторная транскатетерная 
деструкция в области устьев правых ЛВ, после выписки без медикаментозной 
поддержки. Декабрь 2015 г. – коронаровентрикулография – стенозирующее (30%) 
поражение ПМЖВ ЛКА в области стента. Май 2016 – суправентрикулярная и 
вентрикулярная экстрасистолическая аритмия, не лечился. Ноябрь 2017 – 
ощущение неритмичного сердцебиения, возобновились боли в области грудной 
клетки, в связи с чем был госпитализирован в кардиологический стационар.  

Пациенту проведено клинико-лабораторное обследование, выявлен 
эритроцитоз, лимфоцитоз, увеличение базофилов. При биохимическом анализе 
крови выявлено повышение ТТГ. Также проведены инструментальные методы 
исследования: УЗИ щитовидной железы – диффузно-узловатые изменения ЩЖ. 
УЗИ сердца: склеротические изменения стенок аорты, створок аортального и 
митрального клапанов; ФВ 70%; митральная регургитация и трикуспидальная 
регургитация 1 степени. УЗИ ОБП и почек: диффузные изменения паренхимы 
печени и поджелудочной; гепатомегалия (КВР 153,2мм, левая доля 92,6мм); 
спленомегалия (57 х 140мм); микроуролитиаз. Нагрузочный тест: 
толерантность к физической нагрузке 2,5 МЕТ. Субмаксимальная ЧСС не 
достигнута. На ЭКГ: одиночная наджелудочковая, желудочковая, парная 
наджелудочковая тахикардия, короткий пароксизм фибрилляции предсердий. 
При суточном мониторировании ЭКГ: короткий пароксизм желудочковой 
тахикардии с ЧСС 133 уд/мин; одиночные наджелудочковые экстрасистолы 
всего 1159; парные наджелудочковые экстрасистолы всего 4; короткие 
пароксизмы фибрилляции предсердий всего 3 [5, с. 355]. ФЭГДС: 
недостаточность кардиального жома; атрофический гастрит. 

Заключение. Персистирующая форма фибрилляции-трепетания предсердий. 
CHA2DS2-VASc – 2, HAS-BLED -1. EHRA 2b. Суправентрикулярная и 
вентрикулярная экстрасистолия. Стабильная стенокардия 3 функциональный 
класс. Атеросклеротическое поражение коронарного русла без гемодинамичес- 
кой значимости, признаки рестеноза в стенте передней межжелудочковой ветви 
левой коронарной артерии (ПМЖВ ЛКА) до 30-40%. Гипертоническая болезнь 
2 стадии, 2 степени. СН 2А стадии, 1 функциональный класс с сохраненной 
систолической функцией (EF=70%). Очень высокий дополнительный 
кардиоваскулярный риск [3, с. 100].  

Выводы. По данным предыдущих исследований было показано 
превосходство абляции по сравнению с антиаритмическими препаратами с 
точки зрения улучшения качества жизни и симптомов у пациентов с аритмией. 
Однако, учитывая высокий процент рецидива (20-22%) аритмии в отдаленных 
периодах, пациентам необходима антиаритмическая медикаментозная 
поддержка. Нашему пациенту, из-за увеличения интервала QT невозможно 
назначить препараты 1С класса, из-за нарушения функции щитовидной железы, 
невозможно использовать препараты 3 класса (амиодарон), поэтому, ему были 
назначены бета-блокаторы [4, с. 122]. Кроме того, пациенту назначена 
консультация эндокринолога. Пациент рассматривает вопрос о повторной РЧА.  
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