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9. Фибрилляция предсердий ?

10. Метаболический синдром 

Применение бокаторов ренин-ангиотензиновой системы

Бойцов С.А., 2008
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Три предполагаемых возвратных цикла, раскрывающих  механизм 

ремоделирования   предсердий при ФП . 

Снижение регуляции Ca 2 +-каналов L-типа считается основной причиной  

ремоделирования ЛП. 



Механизм антиаритмического действия блокаторов РАС

Воспаление

Синтез коллагена

КДО ЛЖ давление

Системное АД

ЛЕВОЕ ПРЕДСЕРДИЕ:

Давление/растяжение/дилятация

Структурное ремоделирование и фиброз

Ускорение проводимости



Механизм антиаритмического действия блокаторов РАС

Бойцов С.А., 2008



При АГ снижение относительного риска =1 2%, р=0,4 

Исследование CAPPP 

(каптоприл, - 13%, р>0,05)

Исследование STOP-H2 

(эналаприл, - 12%, р>0,05)

НЕ ДОСТОВЕРНО !!!

ИАПФ и БРА не снижают относительный риск ФП

HOPE и TRANSCEND



Эффект ингибиторов РАС в лечении персистирующей ФП

после перевязки легочных вен при  ретроспективном изучении 



GISSI-AF

1442 пациента, включенных в исследование. Пароксизмальная ФП 

наблюдалась у 371 из 722 пациентов (51,4%) в группе валсартана по 

сравнению с 375 из 720 (52,1%) в группе плацебо (р=0,73) 

ВЫВОД: Лечение валсартаном не влияло на снижение случаев ФП



В исследовании AFFIRM было показано, что хотя в общей популяции риск 

пороксизмальной ФП у 421 пациента, леченных блокаторами  РАС в течение 

2-х мес. не отличался от риска у 732 пациентов, которые не получали

блокаторы РАС, однако у пациентов с застойной СН, которые получали 

блокаторы РАС было меньше случаев пароксизмальной ФП



Лечение эналаприлом больных с низкой ФВ  ЛЖ 

в течение  3-х лет привело к снижению числа 

новых случаев ФП в 4 раза у больных, 

получавших эналаприл по сравнению с группой 

плацебо 

SOLVD (Studies оf Left Ventrcular Dysfunction)

ИАПФ снижают относительный риск ФП

Vermes E., Tardif J.C., Bourassa M.G. et al. Enalapril decreases the

incidence of atrial fibrillation in patients with left ventricular dysfunction: 

insight from the Studies of Left Ventricular Dysfunction (SOLVD) trials.

// Circulation 2003;107:2926–31.



Метаанализ 11 исследований,  56 308 пациентов: 

ИАПФ и БРА снижение относительный риск ФП на 

28% (95% ДИ 15%-40%, р=0,0002)

ИАПФ и БРА снижают относительный риск ФП

•4 исследования ХСН 

•3 исследования АГ 

•2 - после кардиоверсии по поводу ФП

•2 исследования ИМ 

ИАПФ: 28%, р=0,01;            БРА: 29%, р=0,00002) 

При кардиоверсии снижение относительного риска на 

48% (95% ДИ 21 %-65%)

У пациентов с ХСН снижение относительного риска на 

44%, р=0,007.

J Am Coll Cardiol 2005;45:1832-9. 



Пароксизмальная 
фибрилляция 
предсердий

НА 37% 

СНИЖАЕТ РИСК ФП

ПРИ ДОБАВЛЕНИИ К 

БАЗОВОЙ ТЕРАПИИ



Пароксизмальная 
фибрилляция предсердий



Применение ирбесартана достоверно способствовует 

повышению эффективности поддержания синусового ритма на 

61%

Кандесартан у больных с ХСН показал достоверное снижение 

вероятности ФП у больных с ХСН на 18% 

Исследование CHARM

Am Heart J. 2006;152(1):86-92. 

Madrid AH, Bueno MG, Rebollo JM, et al. 

Use of irbesartan to maintain sinus rhythm in patients with long-lasting persistent

atrial fibrillation: a prospective and randomized study.

Circulation 2002;106:331-6. 



на 27%

на 33%

37% vs 43%



J Am Coll Cardiol, 2010; 55:2299-2307 

20,3% vs 34.1%

16,1% vs 27,9% vs 47,4%

51,4% vs 52,1%

71% vs 63%



Первичная профилактика ФП: 

Блокаторы РАС при АГ

J Am Coll Cardiol, 2010; 55:2299-2307 



Вторичная профилактика ФП: 

Блокаторы РАС при постинфарктном

кардиосклерозе и СН

J Am Coll Cardiol, 2010; 55:2299-2307 



Вторичная профилактика ФП:

Блокаторы РАС после кардиоверсии

J Am Coll Cardiol, 2010; 55:2299-2307 



J Am Coll Cardiol, 2010; 55:2299-2307

Вторичная профилактика ФП



% пациентов с ФП, которые дополнительно к амиодарону 

получали/не получали блокатор РАС



Фибрилляция предсердий

CI = confidence interval

Adjusted hazard ratio:

0.67 [95% CI: 0.55–0.83]

p<0.001
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ARBs reduce risk of AF in humans (LIFE Study)

Wachtell et al J Am Coll Cardiol 2005;45:712–719.

33%

9,193 patients







HYPERTENSION 2007:49:311-316





Трайлы по исследованию антиаритмической 

эффективности блокаторов ренин-ангиотензиновой

системы

2010-2014 



Выводы:

3. Необходимы новые исследования 

по изучению эффективности блокаторов РАС.

1.Первичная профилактика ФП: 

эффект блокаторов РАС у пациентов  с ГЛЖ 

и/или СН

2. Вторичная профилактика ФП: эффект  блокаторов 

РАС после кардиоверсии при персистирующей ФП и

медикаментозной профилактике ФП.

Если больной получает амиодарон 

антиаритмический эффект блокаторов РАС 

нивелируется



Эффективное 

СНИЖЕНИЕ АД
КОМПЛАЙЕНС

Хорошая 

переносимость

Улучшение прогноза

Надежная 

органопротекция


