
Что такое мерцательная аритмия ? 

 

Мерцательная аритмия (МА) или фибрилляция предсердий (ФП) является самым 

частым нарушением сердечного ритма и встречается примерно у 0,4% населения, причём 

с возрастом частота её возрастает, после 60 лет мерцательная аритмия встречается уже у 

4-6% населения. 

Сердце состоит из 4 камер - двух предсердий и двух желудочков. Сокращение камер 

сердца происходит согласовано. В здоровом сердце импульс к сокращению возникает в  

правом предсердии в синусовом узле и распространяется по правому и левому 

предсердиям, вызывая их сокращения и выброс крови в желудочки. Желудочки синхронно 

сокращаясь выбрасывают кровь в аорту и лёгочную артерию. Частота синусового ритма 

составляет 60-80 ударов в минуту. При физической нагрузке частота сердечных 

сокращений значительно возрастает, а после прекращения возвращается к норме. 

При МА сокращение предсердий происходит хаотично. В результате мышечные волокна 

предсердий сокращаются в разное время, не вызывая единого сокращения предсердий и 

выброса крови в желудочки. Частота предсердных сокращений очень высокая, но на 

желудочки проводится лишь небольшая часть возбуждений, в результате формируется 

неправильный ритм сокращений сердца (аритмия). 

В отличие от других нарушений сердечного ритма МА в большинстве случаев не является 

жизнеугрожающей аритмией, но, тем не  менее, больных с МА  подстерегают 

определённые опасности. Прежде всего – это угроза образования тромбов в предсердиях и 

последующие тромбоишемические осложнения в головном мозге (тромбоишемическй 

инсульт), почках, селезёнке, нижних и верхних конечностях. Эти осложнения могут 

возникнуть, если МА длится более 2 суток. Кроме того, МА способствует возникновению 

и прогрессированию сердечной и коронарной недостаточности. 

МА бывает пароксизмальной, устойчивой и постоянной. Пароксизмальная и 

устойчивая формы являются приступообразными. При внезапном появлении таких 

симптомов следует немедленно обратиться к врачу или вызвать бригаду СМП. Важно 

зафиксировать приступ на ЭКГ. Если МА имеет приступообразный характер, когда 

приступы кратковременны или вообще не ощущаются больным необходимо провести 

дополнительное обследование, в первую очередь проводится суточное мониторирование 

ЭКГ по Холтеру. 

Приступ МА необходимо устранить в течение 2 суток. Чем дольше длится приступ, тем 

труднее врачу снять приступ, тем выше вероятность образования тромбов в предсердиях. 

После двух суток врач может устранить аритмию только после подготовки специальными 

препаратами, разжижающими кровь.  

При устойчивой форме МА врач может выбрать тактику, как устранения, так и  тактику её 

сохранения. Главная проблема при устойчивой форме МА заключается не в том, чтобы 

восстановить синусовый ритм, а в том, чтобы  эффективно удержать  в дальнейшем. Если 

шансы на длительное удержание синусового ритма велики, то его нужно восстанавливать, 

в противном случае этого делать не стоит. 

Существует три способа устранения приступа МА: 

 Приём антиаритмических препаратов 

 Внутривенное введение антиаритмических препаратов 

 Электроимпульсная терапия или кардиоверсия. 

Большинству пациентов с пароксизмальной и устойчивой формой МА необходимо 

назначение постоянной профилактической антиаритмической терапии. 

Выбор индивидуально эффективного для каждого пациента препарата – сложная задача, 

для решения которой  может потребоваться много времени и усилий. Одним из путей 

подбора эффективной антиаритмической терапии является метод « проб и ошибок», когда 

врач, назначая то или иное средство, оценивает его эффективность на основании 

информации, получаемой от пациента: как часто возникают приступы МА на фоне приёма 



антиаритмических препаратов, уменьшилась ли частота и длительность приступов 

аритмии, как переносится препарат. При неэффективности лекарственных препаратов, 

возможно хирургическое лечение аритмии. В последние годы в левом предсердии 

обнаружены зоны, из которых  у многих пациентов начинается МА (места впадения в 

предсердия лёгочных вен). В сердце вводится катетер, обнаруживаются  зоны 

повышенной электрической активности, проводится воздействие высокочастотным 

электрическим током, тем самым производится разрушение зон, обрывается процесс 

запуска аритмии. Эффективность такой процедуры около 80%. 

При постоянной форме МА необходим постоянный приём препаратов, однако, цели 

медикаментозной терапии иные, чем при пароксизмальной форме. 

 

При постоянной форме МА основными задачами являются: 

 Нормализация частоты сердечных сокращений 

При этом необходимо стремиться довести ритм сердечных сокращений до 60-80 ударов в 

1 минуту в покое, а во время физической нагрузки – не выше 120 ударов в минуту. 

 Предотвращение тромбообразования в предсердиях и снижение риска 

тромбоэмболическх осложнений вследствие отрыва тромбов. Врач может 

назначить приём антикоагулянтов или аспирина. 

Адекватность степени снижения свёртываемости крови оценивается с помощью 

специального показателя МНО (международного нормализованного отношения). Этот 

показатель должен составлять от 2,0 до 3,0 единиц. При приёме антикоагулянтов 

требуется ежемесячный контроль показателей свёртывающей системы крови. Однако это 

неудобство несопоставимо со снижением риска развития инсульта или вероятностью 

возникновения кровотечения при неправильно подобранной дозе антикоагулянта. 

 

 

Врач кардиолог Е.В. Зюзя. 

   

 


