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План лекции 

(1) Эпидемиология и  распространенность ФП, 

 

(2) Риск смертности и инсульта у пациентов с ФП, 

 

(3) Прогрессирование ФП,  

 

(4) Рекомендации по ведению пациентов с ФП 

 



3.  “Местные” рекомендации 

1.  Рекомендации ESC 2010 

2.  Рекомендации ESC 2012 

4.  Я основываюсь на 

собственном опыте 

Какими рекомендациями Вы пользуетесь при 

ведении пациентов с ФП? 
Q 1 
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(1) Распространенность ФП 

Распространенность ФП в развитых странах составляет 

примерно 1.5–2% в общей популяции, и увеличивается с 

возрастом. Средний возраст пациентов колеблется между 75 и 

85 

ФП связана с пятикратным повышением риска возникновения 

инсульта, с трехкратным повышением риска прогрессирования 

сердечной недостаточности и высокой смертностью 
 

 

 

 

 

 

Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation: 

An update of the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  EHJ 2012 
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Распространенность и прогрессирование ФП 

Miyasaka, Y. (2006). Secular Trends in Incidence of Atrial Fibrillation in Olmsted County, 

Minnesota, 1980 to 2000, and Implications on the Projections for Future Prevalence. Circulation, 

114(2), 119–125. 
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Предполагаемое количество пациентов с ФП в ЕС 

 

Krijthe BP European Heart Journal 2013 



По Вашему мнению, какое самое частое 

серьезное осложнение ФП? 

3.  Инсульт 

1.   Инфаркт миокарда 

2.   Тяжелая сердечная недостаточность 

Q 2 
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Lackland DT. Factors Influencing the Decline in Stroke Mortality A Statement From the American Heart 

Association/American Stroke Association. Stroke, 2014 

(2) Смертность и частота инсультов от 

сердечно-сосудистых заболеваний 
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(2) Частота инсультов на 100 000 пациент-

лет за 2010 

Feigin V. Global and regional burden of stroke during 1990–2010: findings from the Global Burden 

of Disease Study 2010.  Lancet, 2014  



1
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С 2000 по 2010, относительная частота смертности от инсульта снизилась 

на 35.8% с реальным снижением  смертности от инсульта на 22.8%. Тем 

не менее, ежегодно примерно у 795 000 человек возникает инсульт 

(ишемический или геморрагический). 
 

Примерно 610 000 из этих событий – это впервые возникшие инсульты, а  

185 000 – повторные инсульты. В 2010, инсульт являлся одной из 19 

причин всех смертей в США.  В среднем, каждые 40 секунд в США у кого-

нибудь развивается инсульт, и кто-то умирает по это причине каждые 4 

минуты.  

 

ФП является одной из ведущих причин возникновения всех инсультов, в 

том числе ишемических со смертельным исходом. ФП “ответственна” за 

15% всех возникших инсультов. 

Executive Summary: Heart Disease and Stroke Statistics--2014 Update: A Report From the American 

Heart Association Alan S. Go, Dariush Mozaffarian, Circulation 2014 

Смертность и возникновение инсульта у 

пациентов с ФП 



По вашему мнению, какой ежегодный процент 

прогрессирования ФП при лечении ААТ ? 

3.  10-15% 

1.  0- 5% 

2.   5-10% 

4.  15 -20% 

5. Более 20% 

Q 3 
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(3) Прогрессирование ФП. Шкала HATCH 

Шкала HATCH была предложена для прогноза прогрессирования ФП у 

пациентов, получающих антиаритмическую терапию. Шкала HATCH: гипертензия 

(1 балл), возраст ≥75 лет (1 балл), ТИА/инсульт (1 балл), ХОБЛ (1 балл), СН (2 

балла).   

 

Прогрессирование ФП произошло у 178 (15%) пациентов. 



 (4) 2012_Рекомендации Европейского общества 

кардиологов по ведению пациентов с ФП 



Скрининг пациентов с ФП 

У пациентов 65 лет и старше необходимо проводить 

пальпацию пульса и запись ЭКГ при нерегулярном 

ритме для выявления ФП до возникновения инсульта 

 
 Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial 

fibrillation: An update of the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  EHJ 

2012 



Какой шкалой риска тромбоэмболических 

осложнений у пациентов с ФП вы пользуетесь? 

3.  Не использую никакие шкалы 

1. CHA2DS2 

2.  CHA2DS2-VASC 

4. Все пациенты с ФП должны  

получать ОАК 

Q 4 



A. John Camm (Chairperson) (UK) et all.The Task Force for the Management of Atrial Fibrillation of the  

European Society of Cardiology (ESC) EHJ 2010 

  2010_Рекомендации Европейского общества 

кардиологов по ведению пациентов с ФП 



Типы и классификация ФП 

Calkins, H. et al. 2012 HRS/EHRA/ECAS Expert Consensus Statement 

on Catheter and Surgical Ablation of Atrial Fibrillation. Europace 

2012 



Оценка риска инсультов и кровотечений 

Рекомендации строго направлены на выявление 

пациентов  с ФП с  “истинно низким риском” ТЭО 

(например, возраст 65 лет, изолированная ФП, кто 

не нуждается в АТТ) , вместо выявления пациентов 

с  ФП с “высоким риском” ТЭО 

Шкала CHA2DS2-VASc рекомендована для 

использования вместо шкалы CHA2DS2  

Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial 

fibrillation: An update of the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  EHJ 

2012 



Стратификация риска инсульта по шкалам 

CHA2DS2-VASC и CHADS2 

Craig T. January et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the Management of Patients With Atrial 

Fibrillation  JACC 2014 



Фактор риска Баллы 

С ХСН, дисфункция ЛЖ 1 

H Артериальная гипертензия 1 

A2 Возраст ≥75 лет 2 

D Сахарный диабет 1 

S2 
Инсульт, ТИА, системная 

эмболия 
2 

V Сосудистое заболевание 1 

A Возраст 65-74 года 1 

Sc Женский пол 1 

Фактор риска Баллы 

H Артериальная гипертензия 1 

A 
Нарушения функции почек 

или печени 
1 / 2 

S Инсульт 1 

B Кровотечения 1 

L Лабильное МНО 2 

E Возраст старше 65 лет 1 

D Лекарства и алкоголь 1 / 2 

Шкала риска тромбоэмболических 
осложнений при ФП Шкала риска кровотечений 

Шкалы CHA2DS2VASc и HASBLED 

Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial 

fibrillation: An update of the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  EHJ 

2012 



Назначение антикоагулянтов 

Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial 

fibrillation: An update of the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  EHJ 

2012 



Применение  Варфарина  у пациентов с ФП 

<55 55-64 65-74 75-84 >85 

Annals of Internal Medicine, 1999; 131(12): 927-934 

58% 
61% 

57% 

35% 

Возраст (годы) 

55% в среднем 
принимает  
варфарин 

44% 



Шкала HEMORR2HAGES 

Шкала HAS-BLED  

Шкала ATRIA  

[Заболевания печени или почек, злоупотребление 

алкоголем, злокачественные образования, возраст 

≥75 лет, снижение количества/функции тромбоцитов, 

риск повторных кровотечений , неконтролируемая 

АГ, анемия генетические факторы, повышенный риск 

синкопе, инсульт] 

[АГ, Сниженная функция печени/почек, инсульт, 

анамнез кровотечений, лабильное МНО, возраст, 

алкогольная/наркотическая зависимость] 

[Антикоагулянты и факторы риска при ФП] 

Оценка риска кровотечений рекомендована для всех 

пациентов с ФП и, особенно, у пациентов HAS-BLED ≥3 

баллов 

Шкала HAS-BLED  не должна быть использована для 

исключения приема ОАК пациентами с ФП 
Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial 

fibrillation: An update of the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  

European heart journal. 2012 

Оценка риска инсультов и кровотечений 



Ривароксабан 

ROCKET-AF Trial 

Ривароксабан был не хуже варфарина для достижения 

первичной конечной точки по инсультам и системным эмболиям, 

а также достиг значения superiority согласно  , (per-protocol 

analysis) 

 FDA и EMA  одобрили ривароксабан для профилактики 

инсульта в дозе (20/15 mg o.d.) 

Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation: An update of 

the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  European heart journal. 2012 

Новые оральные антикоагулянты 



Новые оральные антикоагулянты 

Дабигатран 

 Доза дабигатрана 150 мг была  эффективная варфарина в 

отношении инсультов и не было разница в отношении 

кровотечений 

Доза дабигатрана 110 мг была не хуже варфарина с 

меньшим на 20% серьезных кровотечений 

 FDA одобрил дозу дабигатрана 150 mg b.i.d. and 75 mg 

b.i.d. При выраженной дисфункции почек 

 EMA  одобрила 2-е дозы дабигатрана – 110 и 150 мг b.i.d. 

RE-LY Trial 

Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation: An update of 

the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  European heart journal. 2012 



Apixaban 

Данное исследование было остановлено преждевременно 

вследствии значимого снижения инсульта на 55% по сравнению с 

варфарином  при отсутсвии разницы в серьезных кровотечений 

AVERROSES Trial 

ARISTOTLE Trial 

Применение апиксабана снизило риск инсульта на 21% по сравнению 

с варфарином и на 31% снизило серьезные кровотечения, а также 

занчимо снизило смертность от любых причин на 11% (но не 

сердечно-сосудистую смертность) 

Частота геморрагического (но не ишемического инсульта) была 

значимо ниже у пациентов, получавших апиксабан по сравнению с 

варфарином. Гастроинтестинальные кровотечения были одинаковы.    

 FDA одобрил апиксабан для профилактикки инсульта в 

дозировке 5 mg b.i.d. 

Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation: An update of 

the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  European heart journal. 2012 

Новые оральные антикоагулянты 



Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation: An update of 

the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  European heart journal. 2012 

Новые оральные антикоагулянты 



Выбор антикоагулянта Тактика ведения пациентов 

при кровотечениях с НОАК 

Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation: An update of 

the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  European heart journal. 2012 

Выбор новых оральных антикоагулянов 



Антикоагулянтная терапия 



1.  Отсутствие сравнение НОАК друг с другом 

 

2.  Гетерогенность проведенных исследований 

 

3. Серьезные кровотечения меньше у дабигатрана (110 mg) и 

апиксабана(непрямое сравнение) 

 

4. Нет данных о НОАК у очень пожилых пациентах с 

сопутствующей патологией 

 

5. Пациенты с серьезной дисфункцией почек были исключены из 

исследований 

 

6. Отсутствие антидота ко всем НОАК 

Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation: An update of 

the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  European heart journal. 2012 

Новые оральные антикоагулянты. Нерешенные 

вопросы 



Рекомендации для использования НОАК 



H. Heidbuchel et all.  European Heart Rhythm Association 

Practical guide on the use of new oral anticoagulants in 

patients with non-valvular AF. Europace 2013 

Фармакокинетика НОАК 



Смена НОАК и варфарина 

НОАК могут сразу применяться при МНО меньше чем 2.0. Если МНО находится между 

2.0–2.5, НОАК так же могут сразу применяться или на следующий день 

(предпочтительный вариант). При МНО больше 2.5 нужно принимать во внимание 

период полувыведения антагонистов витамина К для оценки времени снижения МНО 

ниже следующих значений: : аценокумарол (время 8–14 часов), варфарин  (время  36–

42 часа, фенпрокумон  время 6 дней (120–200 часов). В это время, новое измерение 

МНО должно быть сделано.  

Переход с антагонистов витамина К на НОАК 

Учитывая медленное начало действия антагонистов витамина К, это может занять 5–10 

дней до достижения целевых значений МНО с определенной вероятностью у 

индифидуальных пациентов.. Таким образом, НОАК и the NOAC антагонистов 

витамина К  должны быть назначены одновременно до достижения терапевтических 

значений МНО 

Так как НОАК могут оказывать дополнительное влияние на МНО (особенно для 

ингибиторов Хa фактора ), при приеме с антагонистов витамина К во время перехода 

на них, важно учитывать следующие факторы: (1) Мно должно быть измерено до 

начала следующего приема (2) МНО должно быть перепроверено через 24 часа после 

последнего приема НОАК. Так же рекомендуется тщательно контролировать МНО в 

течение первого месяца до достижения стабильных целевых значений МНО.  

Переход с НОАК на антагонисты витамина К 

H. Heidbuchel et all.  European Heart Rhythm Association Practical guide on the use of new oral 

anticoagulants in patients with non-valvular AF. Europace 2013 



Антидот к Дабигатрану (“Идаруцизумаб”) 

Boehringer Ingelheim. Boehringer Ingelheim's investigational antidote for Pradaxa (dabigatran etexilate 

mesylate) receives FDA breakthrough therapy designation [press release] 



ААТ. Контроль частоты 



ААТ. Контроль Ритма 



ААТ в зависимости от сопутствующей патологии 

Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of 

atrial fibrillation: An update of the 2010 ESC European heart journal. 2012 



Окклюдеры ушка левого предсердий 

Закрытие ушка левого предсердия с помощью окклюдера 

может применяться у пациентов с риском тромбоэмболий, 

которые не могут длительно применять ОАК 

Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation: An update of 

the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  European heart journal. 2012 



1.  Да 

2.  Нет 

Может ли катетерная аблация являться первой 

линей терапии при пароксизмальной ФП? 
Q 5 



Контроль ритма. Катетерная аблация ФП 

Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation: An update of 

the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  European heart journal. 2012 



Camm, A. J. et all.  2012 focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation: An update of 

the 2010 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation  European heart journal. 2012 

Контроль ритма. Катетерная аблация ФП 



Антикоагулянтная терапия для предотвращения 

тромбоэмболических осложнений до катетерной 

аблации 

Calkins, H. et al. 2012 HRS/EHRA/ECAS Expert Consensus Statement on Catheter and Surgical 

Ablation of Atrial Fibrillation. Europace 2012 

Терапия ОАК должна проводится как 

минимум за 3 недели до оперативного 

вмешательства с целевыми 

значениями МНО 

 

Выполнение ЧПЭХО показано всем 

пациентам для исключения тромбоза 

ЛП 

 

Если ФП длится более 48 часов и 

неизвестно о приеме ОАК, ЧПЭХО 

должно быть повторено 

 

Пациенты должны принимать ОАК как 

минимум 2 месяца после операции и 

их отмена должна быть основана на 

шкале CHA2DS2-Vasc  

 



Оценка ритма до и после процедуры 

катетерной аблации 

 

Ряд исследований продемонстрировали, что жалобы пациентов на 

“сердцебиение” чаще возникают вследствии предсердной и желудочковой 

экстрасистолии и не являются предикторами рецидива ФП 

Кроме того, существуют данные о том, что процент ассимптоматической ФП 

часто увеличивается после катетерной аблации. Более тщательный 

мониторинг способствует более высокой вероятности детекци 

симпоматической и асимптоматической ФП.   

Calkins, H. et al. 2012 HRS/EHRA/ECAS Expert Consensus Statement 

on Catheter and Surgical Ablation of Atrial Fibrillation. Europace 

2012 

Существуют данные о том, что подкожные имплантируемые мониторы 

эффективно детектируют ФП, основываясь на R-R интервале в течение 3-х 

летнего периода наблюдения. 

 

Те, чем тщательней мы мониторируем пациентов, тем эффективнее 

выявление ФП 
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Thank you for your attention 
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