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Фибрилляция предсердий (ФП) – одно из наибо-
лее распространенных нарушений ритма сердца 
в практике врачей-терапевтов. Распространен-
ность ФП в популяции неуклонно растет, а вместе 
с ней увеличивается потребность в экстренной 
медицинской помощи и рост числа госпитализа-
ций этой категории пациентов.

Цель исследования – оценить частоту и структу-
ру обращаемости за экстренной и плановой ме-
дицинской помощью по поводу ФП, а также так-
тику оказания медицинской помощи больным ФП 
в г. Иванове.

Исследование проводилось на базе станции ско-
рой медицинской помощи (СМП) и на ОБУЗ «Кар-
диологический диспансер» г. Иванова. Структура 
контингента больных, обращавшихся за первич-
ной медицинской помощью в связи с нарушения-
ми ритма сердца, изучена на материале вызовов 
СМП за 2015 г. Анализировалась частота и струк-
тура вызовов, характер лечебных мероприятий, 
лечебная тактика, частота и причины госпитали-
заций. Эффективность лечения ФП на этапе СМП 
изучена на материале 200 вызовов СМП (для ана-
лиза методом сплошной выборки отобраны та-
лоны вызовов СМП по поводу ФП, выполненных 
в течение месяца). В исследованной группе было 
62 мужчины и 138 женщин, возраст варьировал от 
43 до 92 лет (средний возраст – 62,6 ± 7,4 года). 
Таким образом, изученную выборку можно счи-
тать репрезентативной для более подробного из-
учения характера и эффективности медикамен-
тозного лечения ФП.

В 2015 г. зарегистрировано 3792 вызова к боль-
ным с аритмиями, что составило 2,6% от общего 
количества вызовов СМП. В структуре нарушений 
ритма стойко лидирует ФП (77,5% всех вызовов). 

Среди больных, вызвавших СМП по поводу ФП, 
госпитализировано 22%. Показанием к госпитали-
зации служили неэффективность восстановления 
ритма на догоспитальном этапе и выраженные 
нарушения гемодинамики во время пароксизма. 

При оценке тактики ведения больных ФП на этапе 
СМП установлено, что в 77 случаях (38,5%) было 
проведено купирование пароксизмов, с этой це-
лью в 48 случаях использовался новокаинамид 
внутривенно (в т. ч. у 15 больных – в комбинации 
с мезатоном для предотвращения гипотонии), 
в 29 – кордарон внутривенно. Для 92 пациентов 
(46%) избрана тактика контроля числа желудоч-
ковых сокращений с помощью дигоксина внутри-
венно (49 случаев), метопролола внутрь (20 слу-
чаев), комбинированного применения дигоксина 
и метопролола (16 случаев), верапамила (6 слу-
чаев), атенолола (1 случай). У 19 больных (9,5%) 
в схеме лечения использовался панангин, в т. ч. 
у 16 человек – в составе «урежающей» терапии 
и у 3 – в составе купирующей, что не может счи-
таться обоснованным. В 31 случае (15,5%) специ-
фическая антиаритмическая терапия не проводи-
лась: у 9 человек на момент осмотра не выявлено 
нарушений ритма, 22 пациента доставлены в дру-
гие лечебные учреждения для терапии основного 
заболевания.

Из числа больных, госпитализированных брига-
дами СМП по поводу нарушений ритма в 2015 г., 
355 человек направлены в ОБУЗ «Кардиологиче-
ский диспансер» (42,4%), 276 – в кардиологиче-
ское отделение ОБУЗ «Городская клиническая 
больница № 3» (33%), 38 – в кардиологическое 
отделение ОБУЗ «Областная клиническая боль-
ница» (4,5%), 168 – в терапевтические отде-
ления городских больниц (20,1%). Показанием 
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к госпитализации в ОБУЗ «Кардиологический 
диспансер» служили некупирующиеся пароксиз-
мы наджелудочковых тахикардий и ФП (с давно-
стью пароксизма менее 48 часов и при отсутствии 
противопоказаний к восстановлению синусового 
ритма), а также сложные нарушения ритма, в т. ч. 
с нарушениями гемодинамики. В терапевтические 
отделения городских стационаров доставлялись 
пациенты с постоянной формой ФП для контро-
ля частоты желудочковых сокращений на фоне 
декомпенсации хронической сердечной недоста-
точности. В ОКБ госпитализировались пациенты 
с нарушениями проводимости, требующими им-
плантации ЭКС. 

При анализе структуры нарушений ритма у го-
спитализированных в ОБУЗ «Кардиологический 
диспансер» больных отмечено, что среди них 
большую часть составляют лица с ФП (76,5%). 
В основном это пациенты с пароксизмальной и 
персистирующей формами аритмии – (76,4% от 
общего количества пациентов с ФП). Среди го-
спитализированных по поводу ФП в 2015 г. было 
38,8% (319) мужчин и 61,2% (504) женщин. 78,4% 
составили лица нетрудоспособного возраста.

Доля лиц с ФП, госпитализированных в ОБУЗ 
«Кардиологический диспансер» в экстренном по-
рядке, составила 59,1% (486 человек), повторно 
в течение года госпитализированы 9,6% (79 че-
ловек). Средняя продолжительность пребывания 
в стационаре больных с ФП – 10,3 дня.

Таким образом, ФП остается наиболее частой 
причиной обращения пациентов за экстрен-
ной медицинской помощью по поводу наруше-
ний ритма сердца. Около половины (46%) па-
циентов на догоспитальном этапе нуждаются 
в контроле частоты желудочковых сокращений 
в связи с тахисистолией, что свидетельствует 
о недостаточной эффективности амбулаторно-
го лечения этой категории больных. Для купиро-
вания пароксизмов ФП чаще всего используют-
ся новокаинамид и кордарон, что соответствует 
современным рекомендациям по диагностике и 
лечению ФП. У 9,5% пациентов в схеме лечения 
используется панангин, что не может считаться 
обоснованным ни для купирования пароксиз-
мов, ни для контроля частоты желудочковых 
сокращений.

Специализированная медицинская помощь ФП 
оказывается в большинстве случаев лицам с па-
роксизмальной/персистирующей формами ФП, и 
в 59,1% случаев это случаи экстренной госпита-
лизации. Каждый десятый больной с ФП (9,6%) 
госпитализируется повторно в течение года.

Следует констатировать, что высокая потреб-
ность в медицинской помощи у больных аритми-
ями, и прежде всего в связи с ФП, обусловлива-
ет целесообразность непрерывного интенсивно-
го обучения врачей тактике ведения пациентов 
с данным нарушением ритма в соответствии с со-
временными клиническими рекомендациями.
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