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Фибрилляция предсердий
Рекомендация Класс Уровень Литература

Прием алкоголя повышает риск ФП у мужчин I A Zhang, 2022; Yang, 2022

Тревожные и депрессивные симптомы и расстройства ассоциируются с 
усилением соматических симптомов, возрастанием риска и рецидивов ФП 
и снижают качество жизни пациентов с ФП

IIa B

Gehi, 2012; Thompson, 2014; 
Akintade, 2015; Bamgbade, 

2020; Taylor, 2022; von 
Eisenhart, 2015;

Yu, 2012; Efremidis, 2014

ФП ассоциируется с возрастанием риска деменции IIa B Giannone, 2022; Zuin, 2021; 
Koh, 2022

Лечение ФП
СИОЗС повышают риск кровотечений, особенно при совместном приеме 
оральных антикоагулянтов I B

Nochaiwong, 2022; Laporte 
2017

Контроль синусового ритма и оральные антикоагулянты могут снизить риск 
деменции IIa B

Damanti, 2018

Депрессия и тревога могут уменьшить приверженность пациентов к приему 
оральных антикоагулянтов IIa B

Teppo, 2022; Lapa 2023; 
Colquhoun, 2015

Отказ от алкоголя у регулярно пьющих снижает частоту ФП IIa B Voskoboinik, 2020

Бета-блокаторы эффективны у пациентов с аритмией, провоцируемой 
стрессом IIa B

Lampert, 2019

Катетерная абляция снижает риск тревоги, депрессии, деменции и улучшает 
качество жизни у пациентов с симптомной ФП по сравнению с 
антиаритмическими препаратами 

IIa B
Kim D, 2020;  Mark, 2019; 
Al-Kaisey, 2023; Harrison, 

2023

Класс IIb не нужен



Алкоголь и риск ФП

Yang L, Chen H, Shu T, et al. Risk of incident atrial fibrillation with low-to-moderate alcohol consumption is associated with gender, region, alcohol category: a systematic review and meta-analysis. EP Europace. 2022;5:729-746.

При низком (10-12 г/сут) и умеренном уровне потребления алкоголя (20-24 г/сут) 
повышается риск возникновения ФП у мужчин европейцев на 12 и 32%

Метаанализ,
random-effects model,
13 исследований,
10 266 315 участников

Уровень В



Отказ от алкоголя и рецидивы ФП

Voskoboinik A, Kalman J, De Silva A, et al. Alcohol Abstinence in Drinkers with Atrial Fibrillation. N Engl J Med. 2020;1:20-28.

Воздержание от алкоголя уменьшало частоту рецидивов аритмии 
у регулярно пьющих людей (≥10 дринков в нед) с фибрилляцией предсердий

Рандомизированное 
исследование,
140 пациентов

Уровень В



Влияние тревоги и депрессии на качество жизни при ФП

Bamgbade BA, et al. Psychosocial and cognitive multimorbidity and health-related quality of life and symptom burden in older adults with atrial fibrillation: The systematic assessment of geriatric elements in atrial fibrillation (SAGE-
AF) cohort study. Arch Gerontol Geriatr. 2020 Sep-Oct;90:104117.

Психическая мультиморбидность
распространена среди пожилых 
людей с ФП и связана с низким 

уровнем качества жизни и 
симптомной нагрузкой по шкале 

AFEQT

Проспективное исследование, 
1244 участника

Уровень В



Комбинация СИОЗС с антитромботическими препаратами

Nochaiwong S, et al. Use of serotonin reuptake inhibitor antidepressants and the risk of bleeding complications in patients on anticoagulant or antiplatelet agents: a systematic review and meta-analysis. Ann Med. 2022;54:80-97.

Применение СИОЗС среди 
пациентов, получающих 

антитромботическую терапию 
(либо антикоагулянтную, либо 
антитромбоцитарную), связано 

с более высоким риском 
кровотечений

Метаанализ, 
random-effects model, 
32 исследования,
1 848 285 пациентов

Уровень В



ФП и риск деменции

Zuin M, Roncon L, Passaro A, et al. Risk of dementia in patients with atrial fibrillation: Short versus long follow-up. A systematic review and meta-analysis. International Journal of Geriatric Psychiatry. 2021;10:1488-1500.

Пациенты с ФП имеют повышенный риск развития деменции на 40%

Метаанализ, 
random-effects model,
18 исследований,
3 559 349 пациентов

Уровень В



Внезапная сердечная смерть
Рекомендация Класс Уровень Литература

У пациентов с повышенным риском ВСС необходимо ограничить прием 
психотропных препаратов, увеличивающих риск жизнеопасных аритмий I C

Salvo, 2016; Ray, 2019; 
Murray-Thomas, 2013

При назначении психотропных препаратов следует учесть  удлинение 
интервала QT у пациентов с заболеванием сердца и прием других 
препаратов с аналогичным эффектом

I C
Wang, 2018; Beach, 2014

Психоэмоциональный стресс может быть триггером жизнеопасных
тахиаритмий при катехоламинергической желудочковой тахикардии или 
LQT1 варианте синдрома удлиненного интервала QT (LQT1)

IIa B
Schwartz, 2001; Hintsa, 

2013; Shimizu, 2004

Имплантированныый кардиовертер-дефибриллятор

Психологическая оценка, мониторинг и терапия должны использоваться 
рутинно у пациентов с ИКД I С

Имплантация кардиовертера-дефибриллятора повышает частоту тревоги, 
депрессии, посттравматического стрессового расстройства, особенно 
у пациентов испытывающих разряды

IIa B
Ghezzi E, 2023

Тревога, депрессия и тип личности D ассоциируются со снижением качества 
жизни пациентов с имплантированным кардиовертером-дефибриллятором IIa B

Miller, 2019; Januszkiewicz,
2022;

Неадекватные разряды кардиовертера-дефибриллятора значительно 
снижают качество жизни пациентов IIa B

Januszkiewicz, 2022 



СИОЗС и удлинение интервала QT

Beach SR, Kostis WJ, Celano CM, et al. Meta-analysis of selective serotonin reuptake inhibitor-associated QTc prolongation. J Clin Psychiatry. 2014;75(5):e441-9.

СИОЗС (особенно циталопрам
и эсциталопрам) были связаны 

со умеренным, но 
статистически значимым 

увеличением интервала QTc, 
хотя и в меньшей степени, чем 

ТЦА

Метаанализ, 
random-effects model,
25 исследований, 
4 292 пациента

Уровень В



Психические симптомы и расстройства у пациентов с ИКД

Ghezzi E, et al. Burden of mood symptoms and disorders in implantable cardioverter defibrillator patients: a systematic review and meta-analysis of 39 954 patients. EP Europace. 2023;25(6):euad130.

Метаанализ, 
random-effects model,
109 исследований, 
39 954 пациента

Депрессия, тревога, ПТСР 
широко распространены у 

пациентов с ИКД, особенно у 
тех, кто испытывает разряды

Уровень В



Психические симптомы и расстройства у пациентов с ИКД

Januszkiewicz Ł, Barra S, Providencia R, et al. Long-term quality of life and acceptance of implantable cardioverter-defibrillator therapy: results of the European Heart Rhythm Association survey. EP Europace. 2022;5:860-867.

Имплантация кардиовертера-дефибриллятора у многих пациентов (40–65%) 
улучшает качество жизни, особенно в случае ресинхронизирующих

устройств. В то же время, при наличии осложнений, особенно 
неоправданные разряды, ухудшают качество жизни почти у каждого 

десятого пациента. 

Наблюдательное исследование,
10 центров, 
1809 пациентов

Уровень В



База библиографических ссылок

Кардиосайт https://therapy.irkutsk.ru/prog1.htm

Программа для
Windows

Программа для
Android

Потребуется 
самостоятельная 

аналитическая работа



Проблемы создания клинических рекомендаций

 Качество раздела зависит от уровня специалиста, его 
способности/желания оперативно и длительно
работать над совершенствованием текста, понимания 
специфики рекомендаций.
 Уровень самостоятельной аналитической работы 
часто ограничивается использованием сторонних работ 
не всегда приемлемого уровня, имеется недостаток 
опыта и навыков аналитической работы. 
 Авторы разделов не координируют содержание 
текстов, разделы не унифицированы.
 Не сформирована практика критического анализа 
проектов рекомендаций. Внешнее рецензирование 
нередко/обычно формальное.




