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Фибрилляция предсердий (ФП) - предсердная 
тахиаритмия (ПТА) с некоординированной электри-
ческой активацией предсердий и, вследствие этого, 
неэффективными предсердными сокращениями. Для 
ФП характерна нерегулярность интервалов RR (если 
нет нарушения атриовентрикулярного проведения), 
отсутствие отчетливых повторяющихся волн Р и нере-
гулярная активация предсердий [1]. Более детальное 
определение можно найти в документе 2003 года [2]. В 
частности, в нем указано, что вместо волн Р регистри-
руются частые осцилляции или волны фибрилляции, 
варьирующие по форме, размерам и во времени. Кроме 
этих весьма важных дополнений имеется раздел, по-

священный аритмиям, связанным с ФП. В нем рассма-
тривается трепетание предсердий (ТП) как более орга-
низованная аритмия, чем ФП. Указано, что типичная 
частота следования волн F ТП находится в пределах от 
250 до 350 уд/мин. В описании предсердной тахикар-
дии (ПТ) подчеркнуто наличие изолинии между волна-
ми P, которые могут следовать с частотой от 100 до 300 
уд/мин и более. Отмечается, что ФП может протекать 
как изолированно, так и трансформируясь в ТП или 
ПТ, наиболее часто ТП может деградировать в ФП и, 
наоборот, ФП может инициировать ТП.

Необходимо подчеркнуть, что частота сокраще-
ния предсердий (ЧСП) не позволяет дифференцировать 
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ТП и ПТ, особенно в условиях применения антиарит-
мических препаратов (ААП). ПТ, происходящие из мы-
шечных муфт легочных вен (и иных вен, впадающих в 
сердце) могут протекать с очень высокой ЧСП и быть 
резистентными к действию ААП. С другой стороны, 
на фоне действия ААП ЧСП ТП может снижаться до 
200 уд/мин и менее. Выявить участки изолинии между 
волнами активации предсердий также удается далеко 
не всегда. Кроме того, важно учитывать, что появление 
таких изоэлектричных участков может быть вызвано 
использованием фильтров электрокардиографов или 
холтеровских мониторов.

В последние годы возрос интерес к электрофизио-
логическим механизмам, лежащим в основе ФП. Го-
сподствующая на протяжении 60 лет теория анизото-
ропного re-entry G.K.Moe [3] как основного механизма 
поддержания ФП была подвергнута сомнению. Группа 
исследователей повторила эксперименты на собаках с 
использованием модели ФП, основанной на стимуля-
ции вагуса [4]. Разумеется, опыты были проведены на 
современном технологическом уровне. S.Lee et al. по-
казали, что в поддержании ФП помимо анизотропного 
re-entry важную роль играет эктопическая активность. 
В редакционной статье, посвященной этой публикации 
анализируются ограничения, присущие как исследо-
ванию G.K.Moe, связанные с несовершенством мето-
дики картирования, так и работе S.Lee et al (проведе-
ние только эпикардиального картирования, небольшое 
число животных) [5]. Авторы редакционной статьи 
поздравляют S.Lee et al. с получением таких «провока-
ционных» данных и пишут о необходимости их транс-
ляции в повседневную клиническую практику.

Вместе с тем, несмотря на изменения представ-
лений о ФП и лежащих в ее основе механизмов, по-
ложение о том, что «истинная» ФП не может быть ку-
пирована с помощью электрокардиостимуляции (ЭКС) 
не подвергается сомнению. При анализе данных, полу-

ченных в ходе исследования MINERVA показано, что 
несмотря на то, что среди пациентов только у 20% в 
анамнезе было ТП и у 17% ПТ многие эпизоды ПТА 
протекали с исходно низкой ЧСП, медиана которой 
составляла 244 уд/мин [6]. Подчеркивается, что анти-
тахикардитическая ЭКС не способна купировать ис-
тинную ФП, а только ПТА (даже если исходно ЧСП 
высокая, а волны активации нерегулярны) когда ритм 
стабилизируется и/или ЧСП снизится.

В дополнении к Руководству по нефармаколо-
гическому лечению аритмий роли имплантируемых 
устройств в предупреждении и купировании пред-
сердных тахиаритмий посвящен целый раздел [7]. В 
частности указывается, что ЭКС способна купировать 
ПТ и ТП, но в ряде случаев способствовать их транс-
формации в ФП. Отмечается, что второе поколение 
устройств для предсердной антитахикардитической 
ЭКС способно наносить терапию на фоне снижения 
ЧСП и «организации» ритма, то есть при спонтанной 
трансформации ФП в ТП или ПТ. 

В примере купирования ПТА, приведенном в ста-
тье И.Б.Лукина [8] интервалы между волнами Р или 
F колеблются в довольно узком диапазоне 220-280 мс 
(интервалы величиной в 180 и 300 мс измерены не кор-
ректно), отсутствуют выраженные изменения формы 
предсердных комплексов (насколько об этом можно су-
дить по эндограмме). Средний интервал между волна-
ми Р или F перед проведением антитахикардитической 
ЭКС составляет 244 мс, что соответствует ЧСП 246 уд/
мин. Это позволяет расценить купируемую ПТА как 
ПТ или ТП, но не как ФП. Таким образом, не ставя под 
сомнение роль алгоритмов профилактики возникнове-
ния ФП и купирования ПТА в уменьшении нагрузки 
ФП и риска ее перехода в постоянную форму, мы хоте-
ли бы подчеркнуть, что формулировки о возможности 
купирования «истинной» ФП с помощью ЭКС пред-
ставляются нам не вполне корректными.
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