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Патогенез ФП у лиц с сахарным диабетом (СД)





Основные подходы к лечению больного с СД и ФП



Целевые цифры HbA1C









Выбор сахароснижающих препаратов
при ФП

































Применение кардиопротекторных средств









Профилактика тромбоэмболических осложнений
при ФП



Профилактика тромбоэмболических осложнений
при ФП



Профилактика тромбоэмболических осложнений
при ФП



Стратегия контроля
частоты ритма желудочков при ФП



Стратегия контроля ритма
(восстановление синусового ритма)



У кого из больных с ФП целесообразно стараться
восстановить и поддерживать синусовый ритм ?





















Катетерная аблация с изоляцией устьев легочных вен
при ФП

На рисунке изображена катетерная аблация с изоляцией полых вен и хирургическое вмешательство по принципу
«лабиринт» при ФП. 
А – радиочастотная катетерная аблация (показаны циркулярный катетер типа «Lasso» и аблирующий катетер); 
Б – криотермическая баллонная аблация (показан криобаллон);
В – схема операции «лабиринт» (вид на предсердия сзади: ВПВ – верхняя полая вена; ЛВ – легочные вены; 

СПУ - синусовый предсердный узел; УЛП и УПП – ушки левого и правого предсердий; 
стрелки – путь волны возбуждения из синусового узла).



Показания к катетерной аблации с изоляцией устьев
полых вен с целью сохранения синусового ритма и
уменьшения клинических проявлений ФП включают:










