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Сердечно-сосудистые заболевания в России, как и во всем мире, за-
нимают ведущее место в структуре заболеваемости и смертности. Среди 
них наибольшее значение имеют заболевания, представляющие угрозу 
жизни — ишемическая болезнь сердца (ИБС) и артериальная гиперто-
ния (АГ). Нередко у одного человека эти болезни могут присутствовать 
одновременно. Такие пациенты имеют высокий риск развития тяжелых 
осложнений: внезапная смерть и инфаркт миокарда, острое нарушение 
мозгового кровообращения.

Сердечные аритмии рассматривают с одной стороны, как осложнения 
ИБС и АГ, с другой — нарушения ритма сердца отягощают течение раз-
ных заболеваний сердечно-сосудистой системы.

По международным и российским стандартам мерцательная аритмия 
и фибрилляция предсердий — это два названия одной аритмии.

Мерцательная аритмия (фибрилляция предсердий) является наибо-
лее распространенным нарушением сердечного ритма, встречающимся 
у 1–2 % населения земли и связанным с увеличением частоты случа-
ев госпитализации и летальных исходов. Среди пациентов, достигше-
го 80 лет, 8–10 % страдают от МА. Удельный вес МА составляет 40 % 
от всех аритмий.

В последние годы в развитых странах наблюдается тенденция к уве-
личению числа госпитализаций по поводу мерцательной аритмии (МА). 
Во многом это объясняется неэффективностью фармакотерапии или не-
соблюдением протоколов ведения больных. Однако большое значение 
в лечении МА имеет приверженность самих больных к выполнению вра-
чебных рекомендаций по приему лекарственных препаратов.

Нередко больные, в том числе страдающие МА, пытаются найти ин-
формацию по своему заболеванию в интернете, прессе, по разным ка-
налам телевидения. Вопрос в том насколько достоверна информация, 
которую мы получаем из разных источников.

В России уже накоплен опыт работы Школ Здоровья для пациен-
тов, страдающих ИБС и АГ. Анализ работы этих Школ свидетельству-
ет о том, что пациенты, прошедшие полный курс обучения, впоследствии 
соблюдали рекомендации врача, что приводило к положительной дина-
мике течения заболевания, предупреждению осложнений и повышению 
качества жизни.
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Школа для пациентов с МА организуется на базе амбулаторно-поли-
клинического лечебного учреждения или кардиологического стационара. 
Занятия проводят врачи кардиологи в отдельном кабинете, оснащенном 
тонометром, весами, мебелью, компьютером, мультимедийным аппара-
том, доской и т. д. Главная задача врача-учителя заключается в том, чтобы 
пациенты получили необходимую информацию по своему заболеванию 
в доступной форме.

Врач должен ориентироваться на аудиторию, которая не имеет ме-
дицинского образования, поэтому, чем понятнее материал, тем больше 
вероятность того, что пациент-ученик будет выполнять врачебные реко-
мендации в повседневной жизни.

ШКОЛА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙ

Как проходят занятия в Школе для пациентов с МА?

Форма общения: школа (врачи-учителя, пациенты-ученики)
Группы: 10–12 человек
Продолжительность занятия — 60 мин

 Каждое занятие включает информационный материал и интерактив-
ные формы обучения, направленные на развитие практических навы-
ков у пациентов. Все занятия хронометрированы, имеют четкий план:

лекция-презентация
обсуждение
обучение практическим навыкам
домашнее задание

Программа обучения: 4 занятия
Что такое мерцательная аритмия?
Мерцательная аритмия: антиаритмическая терапия и не только...
Мерцательная аритмия: антитромботическая терапия
Мерцательная аритмия: подведение итогов

�
�
�

•
•
•
•

�
1.
2.
3.
4.

Пациенты, обучающиеся в Школе, обеспечиваются памяткой для пациентов 
с МА, которая содержит справочный материал, необходимый для пациентов 

в процессе обучения и в дальнейшем.

При мерцательной аритмии наиболее эффективной формой образования 
являются Школы для пациентов с мерцательной аритмией.
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Школа для пациентов с мерцательной аритмией — это современная 
и эффективная форма образования больных, страдающих расстройства-
ми сердечного ритма.

Программа, состоящая из 4-х занятий, в доступной форме дает па-
циенту представление о мерцательной аритмии, рекомендации о том, 
как правильно жить с этим заболеванием, чтобы предупредить ослож-
нения, как вести себя во время приступа, а также обучает необходимым 
навыкам (измерение артериального давления, пульса, ведение дневника 
самочувствия и т. д.).

Сотрудничество врача-учителя и пациента-ученика позволяет кон-
тролировать течение заболевания, использовать полученные знания 
для адекватного лечения мерцательной аритмии и повышения качества 
жизни.

Заключение
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Ответы на вопросы к слайдам 12-20

№ сл. Правильный ответ

12
Пульс должен быть 70-90 в 1 мин. Однако не забывайте о дефи-
ците пульса. ЧСС на ЭКГ будет выше, и она не должна превышать 
110 в 1 мин.

13 Только один препарат  рекомендован для самостоятельного ку-
пирование МА по методу “таблетка в кармане” – это пропанорм

14
Для профилактики тромбоэмболий при МА применяются ант-
коагулянты: варфарин, прадакса, ксарелто и эликвис. Нельзя 
применять для этой цели аспирин (тромбоАсс, кардиомагнил и 
т.д.)!

15

Контроль МНО требуется только при приеме варфарина. При 
приеме НОАК (прадаксы, ксарелто, эликвиса) контроль не ну-
жен. Прием аспирина не влияет на показатели свертываемос-
ти, т.к. не влияет ни на один из факторов свертывания крови, а 
только уменьшает агрегацию (склеивание) тромбоцитов.

16
Письменные рекомендации врача. 
Артериальное давление не ниже чем 110/70 мм рт ст.
Пульс выше 70 и ниже 130 в 1 мин.

17
Целевое МНО при приеме варфарина 2,0-3,0, за исключением 
пациентов с механическими клапанами сердца. Для них целе-
вое МНО 2,5-3,5.

18
Варфарин полностью проявляет свою активность в течении 5 
суток. Поэтому при подборе дозы препарата необходим конт-
роль каждые 5 дней для оценки активности препарата и кор-
рекции его дозы.

19 При достижении целевого МНО от 2 до 3 анализ крови на МНО 
должен выполняться 1 раз в месяц.

20
Анализы при приеме Прадаксы, Ксарелто или Эликвиса не нуж-
ны, т.к. нет ни одного показателя свертываемости крови, кото-
рый отражал бы реальную активность препаратов.


