
Фибрилляция предсердий или мерцательная аритмия возникает когда верхние камеры сердца или 
предсердия бьются нерегулярно и неконтролируемо.1
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Что такое

Катетерная абляция – это минимально инвазивная процедура, которая 
блокирует неисправные электрические сигналы и восстанавливает 
нормальный ритм сердца.1

Эта процедура рекомендована американским колледжем кардиологов и 
американской кардиологической ассоциацией пациентам, которым 
использование медикаментов не приносит желаемого результата.2

Катетерная Абляция 

Лечение

Приблизительно у 50% пациентов, страдающих от ФП, наблюдается 
неэффективность или непереносимость медикаментов.3

Медикаменты часто используются в качестве первой меры для контроля ФП.
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Если медикаменты не помогают или становятся причиной появления побочных 
эффектов, обратитесь к своему врачу по вопросам катетерной абляции.

symptom relief, improved quality of life, and long term reduction of stroke risk.
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Как и при любом медицинском лечении, результаты будут индивидуальными и могут отличаться. Только кардиолог или электрофизиолог может определить, является ли абляция подходящим курсом лечения. Существуют потенциальные риски, 
включая кровотечение, отек или кровоподтек в месте введения катетера и инфекция. Более серьезные осложнения встречаются редко, но могут включать в себя повреждение сердца или кровеносных сосудов; образование тромбов (может 
привести к инсульту); к сердечному приступу или к смерти. Эти риски необходимо обсудить с вашим врачом и требуется время для восстановления. Успех этой процедуры зависит от множества факторов, включая ваше физическое состояние и 
способность вашего организма переносить процедуру. Будьте внимательны при выборе врачей и больницы, опираясь на их компетентность и опыт работы.

Катетер THERMOCOOL SMARTTOUCH® SF предназначен для лечения лекарственно-резистной рецидивирующей симптоматической пароксизмальной фибрилляции предсердий (ФП) и лекарственно-резистентной рецидивирующей 
симптоматической персистирующей ФП (непрерывная ФП больше 7 дней, но меньше одного года), рефрактерный или непереносимый по крайней мере к 1 классу I или III ААП, при использовании с системой CARTO® 3.

Важная информация: Перед использованием ознакомьтесь с инструкцией по применению, прилагаемой к данному устройству, в которой указаны показания, противопоказания, побочные эффекты, предупреждения 
и меры предосторожности.
Внимание: Законодательство США разрешает продажу этого устройства только по назначению врача.
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Спросите у вашего врача, является ли 
катетерная абляция правильным 
способом вашего лечения.

Верни свою жизнь

Катетерная абляция – это малоинвазивная амбулаторная процедура, которая поможет:

Улучшить качество жизни Снизить риск инсультаОбеспечить облегчение 
симптомов

Было выявлено, что у пациентов, которые прошли через катетерную 
абляцию, было до 73% больше вероятности бессимптомного течения 
болезни спустя 4 года, по сравнению с пациентами, которые 
проходили медикаментозную терапию.


