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Повышение частоты госпитализаций ФП

Wong CX, Brooks AG, Leong DP, Roberts-Thomson KC, Sanders P. The increasing burden of atrial fibrillation compared with heart failure and 
myocardial infarction: a 15-year study of all hospitalizations in australia. Arch Intern Med. 2012;172(9):739-741.  doi:10.1001/archinternmed.2012.878.



Субклиническая ФП

Healey JS, et al. New England Journal of Medicine 2012;366(2):120-9.

Заслуживает упоминания в диагнозе.



Латентная ФП у пациентов с факторами 
риска инсульта

Ziegler PD, Glotzer TV, Daoud EG, et al. Detection of Previously Undiagnosed Atrial Fibrillation in Patients With Stroke Risk Factors and 
Usefulness of Continuous Monitoring in Primary Stroke Prevention. AJC. 2012;110[9]:1309-13.

 При мониторировании ЭКГ в течение 
года у 30% пациентов выявили ФП, 
продолжающуюся обычно более 6 ч.



Факторы риска (RecordAF)

de Vos CB, Breithardt G, Camm AJ, et al. Progression of atrial fibrillation in the REgistry on Cardiac rhythm disORDers assessing the control of 
Atrial Fibrillation cohort. American heart journal. 2012;163[5]:887-93.



Триггеры

Mandyam MC, Vedantham V, Scheinman MM, et al. Alcohol and Vagal Tone as Triggers for Paroxysmal Atrial Fibrillation. The American journal 
of cardiology. 2012;110[3]:364-368.

 Употребление алкоголя в 5 раз, 
вагусная активность в 2 раза повышают 
риск ФП по сравнению с другими НЖТ.

 Вагусная активность: ФП во время еды, в 
покое, прекращается при физической 
нагрузке.



Морфология аппендикса ЛП и риск ОНМК

Di Biase L, et al. J Am Coll Cardiol. 2012;60(6):531-8.

Крыло цыпленка
- реже тромбоэмболии Цветная капуста

Кактус Ветровой конус



Вопросы лечения



Качество жизни при ФП (RecordAF)

Camm AJ. 2011 ESC Guidelines: Epidemiology of AF: Data From Registries.
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Данные международного регистра 
RecordAF

Camm AJ. 2011 ESC Guidelines: Epidemiology of AF: Data From Registries.

 Кардиологи предпочитают контролировать ритм (55%).

 Рецидивирующая ФП прогрессирует в постоянную чаще 
при контроле ЧСС (54%), чем при контроле ритма (13%).

 Чаще удается добиться целей при контроле ритма 
(60% vs 47%), включая синусовый ритм (81%). 

 СС события больше зависят от коморбидности, чем от 
стратегии лечения.



Данные канадского регистра CARAF 

Andrade JG, Connolly SJ, Dorian P, et al. Antiarrhythmic use from 1991 to 2007: insights from the Canadian Registry of Atrial Fibrillation 
(CARAF I and II). Heart Rhythm. 2010;7(9):1171-7.



Winkle RA, Mead RH, Engel G, et al. Prior antiarrhythmic drug use and the outcome of atrial fibrillation ablation. Europace 2012;14(5):646-52.

Неэффективность ААП перед РЧА



Данные канадского регистра CARAF 

Andrade JG, Connolly SJ, Dorian P, et al. Antiarrhythmic use from 1991 to 2007: insights from the Canadian Registry of Atrial Fibrillation 
(CARAF I and II). Heart Rhythm. 2010;7(9):1171-7.



Госпитализации в конце недели

Deshmukh A, Pant S, Kumar G, et al. Comparison of Outcomes of Weekend Versus Weekday Admissions for Atrial Fibrillation. The American journal 
of cardiology. 2012;110:208-211.

 Кардиоверсия реже 
(7.9% vs 16.2%; p <0.0001; odds ratio 0.5). 

 Выше госпитальная смертность 
(odds ratio 1.23, 95% CI 1.03 to 1.51; p <0.0001). 

 Дольше пребывание в стационаре.



Катетерная абляция



MANTRA-PAF: РЧА против антиаритмиков
при пароксизмальной ФП

Cosedis Nielsen J, Johannessen A, Raatikainen P, et al. Radiofrequency Ablation as Initial Therapy in Paroxysmal Atrial Fibrillation. New England Journal of 
Medicine 2012;367(17):1587-95.



MANTRA-PAF: РЧА против антиаритмиков
при пароксизмальной ФП

Cosedis Nielsen J, Johannessen A, Raatikainen P, et al. Radiofrequency Ablation as Initial Therapy in Paroxysmal Atrial Fibrillation. New England Journal of 
Medicine 2012;367(17):1587-95.



MANTRA-PAF: Качество жизни
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Cosedis Nielsen J, Johannessen A, Raatikainen P, et al. Radiofrequency Ablation as Initial Therapy in Paroxysmal Atrial Fibrillation. New England Journal of 
Medicine 2012;367(17):1587-95.



Morillo C, Verma A, Kuck KH, et al. Radiofrequency Ablation vs Antiarrhythmic Drugs as First-Line Treatment of Symptomatic Atrial 
Fibrillation: (RAAFT 2): A randomized trial. Heart Rhythm Society 2012 Scientific Sessions; May 11, 2012.

RAAFT-2: РЧА против антиаритмиков
при пароксизмальной симптомной ФП
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127 пациентов, 2 года.



 Катетерная абляция рекомендуется пациентам 
с симптомной рецидивирующей 
пароксизмальной ФП на фоне ААП. 

 У некоторых пациентов с пароксизмальной ФП 
и без заболеваний сердца абляция может быть 
первым выбором.



Неэффективность ААП перед РЧА

Winkle RA, Mead RH, Engel G, et al. Prior antiarrhythmic drug use and the 
outcome of atrial fibrillation ablation. Europace 2012;14(5):646-52.

Профилактика ФП 3 и более препаратами 
– низкий эффект аблации.



Новые оральные антикоагулянты
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Сравнение варфарина и новых оральных 
антикоагулянтов

Dentali F, Riva N, Crowther M, et al. Efficacy and safety of the novel oral anticoagulants in atrial fibrillation: a systematic review and meta-
analysis of the literature. Circulation 2012; DOI:10.1161/CIRCULATIONAHA.112.115410.

 12 исследований, 54 875 пациента.

 Достоверное снижение на 11% 
относительного риска общей и сердечно-
сосудистой смертности.

 Близкое число больших кровотечений, ниже 
риск внутримозговых геморрагий.

 Равная частота ИМ.



Пациентам с CHA2DS2-VASc = 1-2 балла и выше 
рекомендуется:
• Варфарин (МНО 2-3) или
• Дабигатран или
• Ривароксабан или
• Апиксабан.

Пациентам с CHA2DS2-VASc = 0 
(возраст <65 лет и изолированная ФП) назначать 
антитромботическую терапию не рекомендуется.

Рекомендации ВНОА/РКО, 2012



Варфарин



Проблемы сравнения новых антикоагулянтов

ASA/AHA, 2012



 Невозможность адекватного контроля МНО.

 Инсульт, несмотря на адекватный МНО.

 Непереносимость варфарина.

 Низкий риск кровотечений (нет антидота).

 Без искусственных клапанов сердца!

 Наличие ресурсов для длительного лечения.

Кому нужны новые антикоагулянты

Kirchhof P, Lip GY, Van Gelder IC, et al. Europace. 2012;14(1):8-27.
Granger CB, Armaganijan LV . Circulation 2012;125(1):159-64.

Price J, et al. J Am Coll Cardiol.  Published online September 26, 2012.



Особенности применения дабигатрана

Huisman MV, Lip GY, Diener HC, et al. Dabigatran etexilate for stroke prevention in patients with atrial fibrillation: Resolving uncertainties in 
routine practice. Thromb Haemost. 2012;107(5):838-47.



EMA: Уточнение безопасности дабигатрана

В период 
до 11.2011 года
256 фатальных 
кровотечений.



Контроль коагулограммы не нужен?

 МНО может быть нормальным
 ПВ мало чувствительно
 ТВ (дабигатран)
 аЧТВ (ривароксабан)

При повышенном риске кровотечений
возможен контроль коагулограммы и уточнение дозы.



Варфарин



Тромбозы 
-49%

Геморрагии 
-12%

Heneghan C, Ward A, Perera R. The Lancet. 2012;379:322-34.

Смертность 
-18%

Преимущества самомониторинга МНО



Schulman S, et al. Ann Intern Med 2011;155(10):653-9.

МНО каждые 3 месяца при стабильных 
показателях



Переход с варфарина

На дабигатран – если МНО через 2 дня 
после отмены варфарина <2.0

На ривароксабан – если МНО < 3.0

Spinler SA, Shafir V. New Oral Anticoagulants for Atrial Fibrillation. Circulation 2012;126(1):133-7.
U.S. Food and Drug Administration. Drug development and drug interactions: table of substrates, inhibitors and inducers. 

http://www.fda.gov/drugs/developmentapprovalprocess/developmentresources/druginteractionslabeling/ucm093664.htm#inhibitors. Accessed March 29,
2012.

Pradaxa (dabigatran etexilate capsules) prescribing information. Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals Inc; Ridgefield, CT: January 2012.



Язвенная болезнь в анамнезе

Lee SJ, Shin DH, Hwang HJ, et al. Bleeding Risk and Major Adverse Events in Patients With Previous Ulcer on Oral Anticoagulation Therapy. 
The American journal of cardiology. 2012;110[3]:373-377.
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Целесообразно перед лечением провести ФГДС
(больших кровотечений в 2 раза), МНО=2-3.



Гастроинтестинальное кровотечение 
продолжение приема антикоагулянтов

Witt DM, Delate T, Garcia DA, et al. Risk of Thromboembolism, Recurrent 
Hemorrhage, and Death After Warfarin Therapy Interruption for 

Gastrointestinal Tract Bleeding. Arch Intern Med. 2012;172(19):1-8.

Тромбозы Смертность Кровотечения

+32%

–69%
–95%



Снижение 
функции 
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ИБС



Хроническая болезнь почек



Хроническая болезнь почек

Olesen JB, et al. Stroke and Bleeding in Atrial Fibrillation with Chronic Kidney Disease. New England Journal of Medicine 2012;367(7):625-35.

 Повышен риск тромбоэмболий в 1.5-1.8 раза, 
особенно при тяжелой ХБП.

 Повышен риск кровотечений вне зависимости от 
тяжести ХБП.

 Аспирин не снижает риск тромбоэмболий, но 
повышает риск кровотечений, особенно при 
ТБП.

 Варфарин снижает риск тромбоэмболий и 
инсультов, но повышает риск кровотечений при 
нетерминальной ХБП.



Brodsky SV, et al. Kidney Int 2011;80(2):181-9.

СКФ и лечение варфарином с МНО>3



Хроническая болезнь почек

Hohnloser SH, Hijazi Z, Thomas L et al. Efficacy of apixaban when compared with warfarin in relation to renal function in patients with atrial
fibrillation: insights from the ARISTOTLE trial. Eur Heart J 2012; DOI:10.1093/eurheartj/ehs274. 

Steffel J and Hindricks G. Apixaban in renal insufficiency: successful navigation between the Scylla and Charybdis. Eur Heart J 2012; 
DOI:10.1093/eurheartj/ehs267. 

 Апиксабан, по сравнению с варфарином,
лучше предупреждает тромбоэмболии и 
инсульты и почти в 2 раза реже вызывает 
кровотечения. 
27% через почки 
в неизменном виде.

 Дабигатран? – 85% через
почки в неизменном виде.



Paré G, Erikkson N, Lehr T, et al. RE-LY-Genetics: Genetic determinants of dabigatran plasma levels 
and their relation to clinical response. European Society of Cardiology 2012 Congress; August 29, 
2012, Munich, Germany.

Хроническая болезнь почек

 Ривароксабан предупреждает 
тромбоэмболии и инсульты также как и 
варфарин и реже вызывает кровотечения.

 Ривароксабан – 30% через почки в 
неизменном виде.

 Новые антикоагулянты нельзя использовать
при ХБП IV-V стадий.



Ишемическая болезнь сердца



Чаще ли ИБС у пациентов с ФП?

Nucifora G, Schuijf JD, Tops LF, et al. 2009;2(2):100-6.
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Но является ли ИБС причиной ФП?

Fauchier L, et al. Comparison of Frequency of Major Adverse Events in Patients With Atrial Fibrillation Receiving Bare-Metal Versus Drug-Eluting Stents in 
Their Coronary Arteries. The American journal of cardiology. 2012;110(1):7-12.
Ruiz-Nodar JM, Marin F, Sanchez-Paya J, et al. Efficacy and safety of drug-eluting stent use in patients with atrial fibrillation. Eur Heart J 2009;30(8):932-9.

• Развитие аритмии после стенокардии.

• Предшествующее смещение ST при 
мониторировании ЭКГ или во время 
стресс–теста.

• Эффект реваскуляризации.



ЧКВ у пациентов с ИБС и ФП

Fauchier L, et al. Comparison of Frequency of Major Adverse Events in Patients With Atrial Fibrillation Receiving Bare-Metal Versus Drug-Eluting Stents in 
Their Coronary Arteries. The American journal of cardiology. 2012;110(1):7-12.
Ruiz-Nodar JM, Marin F, Sanchez-Paya J, et al. Efficacy and safety of drug-eluting stent use in patients with atrial fibrillation. Eur Heart J 2009;30(8):932-9.

• У пациентов с ФП имплантация 
лекарственных стентов не дает преимуществ 
по сравнению «голыми» металлическими 
стентами. 

• Повышается риск кровотечений.

• Реваскуляризация не влияет на ФП.

• При стабильном коронарном атеросклерозе 
реваскуляризация не лучше медикаментов.



RE-DEEM: дабигатран после ИМ

Oldgren J, et al. Eur Heart J 2011;32(22):2781-9.

Не изменился риск сердечно-сосудистых событий и смерти. 
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Дабигатран и риск ИМ

Uchino K, Hernandez AV. Dabigatran association with higher risk of acute coronary events: meta-analysis of noninferiority randomized controlled trials. 
Arch Intern Med 2012;172:397–402.

Прием дабигатрана ассоциировался с повышением 
риска ИМ и ОКС.



APPRAISE-2: апиксабан после ИМ

Alexander JH, et al. New England Journal of Medicine 2011;365(8):699-708.

Остановлено досрочно, высокий риск больших кровотечений. 

месяцы



ATLAS: ривароксабан после ИМ

Mega JL, et al. N Engl J Med. 2012;366(1):9-19.

Повышен риск нефатальных кровотечений. 



Новые антикоагулянты при ИБС

Komócsi A, et al. Arch Intern Med. 2012:1-9.

• В 3 раза повышен риск кровотечений и 
внутримозговых кровоизлияний.

• Если назначать, то предпочтительнее 
ривароксабан у пациентов с низким 
риском кровотечений (ESC, 2012). 



Нужен ли аспирин пациентам с ИБС и 
ФП на оральных антикоагулянтах

ИМ DES BMS ИМ-, стент-
Варфарин + + + +
Дабигатран +
Ривароксабан + +
Апиксабан +

+ Аспирин +
3-12 мес.

+ 
3-12 мес. -

+ Аспирин 
+ Клопидогрел

+
3 мес.

+ 
3 мес.

+ 
1 мес. -

Тикагрелор ? ? ? ?

ESC, 2010; ACC/AHA/ESC, 2011


