
Другие хирургические методы

Операции на открытом сердце, 
торакоскопические операции 
и другие виды вмешательств. 
Возможен более длительный 

период реабилитации

Методика радиочастотной 
катетерной аблация (РЧА)

Позволяет достичь 94% 
свободы от аритмии.  

Обычно пациент проводит 1—3 
дня в стационаре

Медикаментозная  
терапия

Рекомендуется как 
стартовая терапия. 
Эффективна только  
у 52% пациентов

Коррекция факторов 
риска сердечно-

сосудистых заболеваний   
и снижение риска 

инсульта для увеличения 
продолжительности и качества 

жизни

Лечение фибрилляции 
предсердий (ФП)

Фибрилляция Предсердий (ФП) или 
Мерцательная Аритмия является распространенным 
заболеванием, которое заставляет сердце биться 
быстро и неритмично (мерцать)1. Частота сердечных 
сокращений при фибрилляции предсердий составляет 
от 350 до 600 ударов в минуту.

Что такое ФП?

2,3 млн.
Распространенность  

в РФ2

Более  
1,3 млн.
госпитализаций  

пациентов2

Методы лечения8

Свыше 50% пациентов плохо 
переносят физическую нагрузку3-4

65%
Учащенное 

сердцебиение

50% 
Хроническое 

чувство  
усталости

43% 
Одышка

30% 
Слабость

Симптомы фибрилляции предсердий:

Чем опасна фибрилляция предсердий?

у 1 из 5 
пациентов пароксизмальная ФП  

прогрессирует до персистирующей  
формы в течение года4-7

в 15-30% 
случаев заболевание  

бессимптомно3
Пароксизмальная ФП Персистирующая ФП
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У пациентов с пароксизмальной ФП  
после катетерной аблации  
РИСК ПРОГРЕССИРОВАНИЯ  
В ПЕРСИСТИРУЮЩУЮ ФОРМУ  
В 10 РАЗ МЕНЬШЕ,  
чем у пациентов на ААТ13

Пароксизмальная ФП Персистирующая ФП

Катетерная аблация может быть методом выбора для  пациентов с пароксизмальной ФП,  
а также при неэффективности и плохой переносимости антиаритмических препаратов23, 24
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Антиаритмические препараты  блокируют  передачу 
аномальных электрических сигналов, вызывающих 

аритмию.  
Примеры: блокаторы натриевых каналов 

(дизопирамид, хинидин, флекаинид, пропафенон)  
и блокаторы калиевых каналов  
(амиодарон, соталол и другие)8

Малоинвазивная процедура для создания 
небольших рубцов на целевых участках 

миокарда, которые блокируют аномальные 
электрические сигналы, вызывающие аритмию8-9

ЭФФЕКТИВНОСТЬ

БЕЗОПАСНОСТЬ

*с применение современных 
катетеров с технологией 
измерения силы контакта 
(THERMOCOOL SMARTTOUCH)

СВОБОДЫ  
ОТ АРИТМИИ9,11,14-22  
через год*

Медикаментозная терапия  
Сравнение методов лечения в долгосрочной  

перспективе

АНТИАРИТМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ (ААТ) КАТЕТЕРНАЯ АБЛАЦИЯ

46%
до

Значительное снижение риска 
ЖИЗНЕУГРОЖАЮЩИХ 

последствий12

до

94%

По сравнению с медикаментозной 
терапией в течение 7 лет

Смертность Инсульт Внезапная 
сердечная смерть

Госпитализация

12%-
19%

пациентов имеют 
НОРМАЛЬНЫЙ 
СИНУСОВЫЙ РИТМ 
в течение года

пациентов 
ОТКАЗЫВАЮТСЯ  
ОТ АНТИАРИТМИЧЕСКОЙ 
ТЕРАПИИ  
из-за побочных эффектов10

33%-
56%
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