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AliveCor Heart Monitor

EPI Life Phone 
(http://epimhealth.com.sg)

AliveCor ECG 
(http://www.alivecor.com)



Andersson T, et al. Eur Heart J 2013;34(14):1061-7.

ФП и смертность (шведский регистр)

Независимый фактор
(причина)



Marijon E, et al. Circulation 2013;128(20):2192.
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Gaita F, et al. J Am Coll Cardiol. 2013;62(21):1990-1997.
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Бессимптомная церебральная ишемия

Сохранение синусового ритма может быть важно 
для многих пациентов.



Стандарты
Рекомендации
Алгоритмы
Шкалы 

Персональная
медицина

 Коморбидность
 Психосоматика
 Гериатрия
 Хрономедицина
 Прогностика
 Генетика





Стоимость
Предпочтение пациента
Коморбидность
Падения
Память, пунктуальность …

Факторы выбора

Выбор противотромботического лечения не может сводиться
к шкалам CHA2DS2-VASc и HAS-BLED.



Лечение пациента не должно 
сводиться к использованию шкал, 

стандартов и рекомендаций
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Yan W, et al. Pacing and Clinical Electrophysiology 2013;36(11):1348-56.

Влияние симпатикотонии на частоту 
желудочковой аритмии в лаборатории катетеризации сердца



Фибрилляция предсердий и СН



O'Neill MD. J Am Coll Cardiol. 2013;61(18):1904-5.

Дисфункция ЛЖ,
середечная

недостаточность

Фибрилляция
предсердий

Во многих ситуациях важно 
установление причинно-следственной связи.



Plitt DC, et al. The American journal of cardiology. 2013;111[9]:1315-8.
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Нагрузка фибрилляции предсердий

Выраженность ФП и повышение МНУП
p <0.001 p <0.001p= 0.102



CHA2DS2–VASc

Критерий Баллы 

Инсульт негеморрагический, ТИА в анамнезе 

Возраст >75 лет

Артериальная гипертензия

Сахарный диабет

Сердечная недостаточность (госпитализация в течение 

100 сут) или дисфункция ЛЖ (ФВ < 35%) 

Возраст 69–75 лет

Женский пол

Сосудистые заболевания (ПИКС, БПА, сложная бляшка 

аорты [≥4 мм толщиной, изьязвленная или с мобильными 

тромбами])* 
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1

1

1
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1

* - чреспищеводная эхокардиография, МРТ 3-мерная



ARISTOTLE: частота инсульта и ТЭ

McMurray JJV. Circ Heart Fail. 2013 May;6(3):451-60.

В исследовании SPAF установлено независимое влияние СН, дисфункции ЛЖ на 
риск ТЭ при ФП, однако в других независимость не подтверждена 
(Stroke Risk in Atrial Fibrillation Working Group, 2007; ACCP, 2012).



Кардиоэмболия из сложной (complex) бляшки аорты



Rienstra M, et al. JACC: Heart Fail 2013; 1:21-8.

Бета-блокаторы и смертность: мета-анализ

ЧСС

Смертность
+11%

p=0.44

При ФП эффективность бета-блокаторов СН снижена.
ИАПФ? Lip G.Y. et al., 2007. 



 Антиаритмические препараты.

 Катетерная абляция.

 ИАПФ, БРА.

 Эплеренон, спиронлактон (?).

Профилактика ФП



Swedberg K, et al. J Am Coll Cardiol 2012;59(18):1598-603.

EMPHASIS-HF



Ito Y, et al. The American journal of cardiology. 2013;111[7]:1012-8.

Профилактика ФП эплереноном после РЧА
у пациентов без СН/дисфункции ЛЖ
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Roy D, et al. The New England Journal of Medicine 2008;358:2667-77.

AF-CHF: контроль ритма или ЧСС



Suman-Horduna  I, et al. J Am Coll Cardiol 2013. 61:455-60.

AF-CHF: качество жизни и ФК
при синусовом ритме 

 Сохранение синусового ритма улучшает 

функциональный класс и качество жизни, 

важные для пациента.



Bortone A, et al. Europace 2013;15(11):1574-80.
Jones DG, et al J Am Coll Cardiol. 2013;61(18):1894-903.

Dagres N, et al. J Card Fail. 2011;17(11):964-70.
Hsu LF, et al. The New England Journal of Medicine 2004;351:2373-83.

Абляция и функциональные возможности

После абляции улучшается функция сердца (11-24%),
физические возможности и качество жизни.



Gasparini M, et al. JACC Heart Fail 2013;Oct 30.
.

CERTIFY: ФВ ≤ 35% и QRS ≥ 120 мс 

У пациентов с СРТ абляция АВС снижает смертность 
по сравнению с медикаментозным контролем.



Выводы

 Нагрузка ФП коррелирует с уровнем МНУП.

 Бета-блокаторы не снижают смертность при ФП.

 Возможна профилактика эплереноном.

 Абляция ФП увеличивает ФВ, уменьшает 
симптомы СН, повышает физические 
возможности и качество жизни.

 При СРТ абляция АВС снижает смертность по 
сравнению с медикаментозным контролем ЧСС.



Фибрилляция предсердий и ИБС



Чаще ли ИБС у пациентов с ФП?

Nucifora G, et al. Circ Cardiovasc Imaging. 2009;2(2):100-6.
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ФП может быть маркером обструктивной ИБС.



ИБС - причина ФП?

 Локализация коронарного стеноза не 
соответствует аритмогенному субстрату.

 ФП развивается в предсердиях, часто из 
очага в легочных венах.

 Ишемия миокарда очень редко вызывает ФП.

 Реваскуляризация не уменьшает 
(увеличивает) риск ФП.



Fragakis N, et al. The American journal of cardiology. 2012;110[5]:673-7.

Антиаритмический эффект ранолазина

Miles RH. et al. The American journal of cardiology. 2011;108:673-6.

Ранолазин может предупреждать аритмии (ФП, ЖА).
Эффективность проверяется в текущих исследованиях.



Противотромботическое лечение после ЧКВ
у пациентов с ФП на антикоагулянтах

Варфарин (2-2.5)
+ Клопидогрел

+ Аспирин

Варфарин (2-2.5)
+ Клопидогрел или Аспирин

Варфарин (2-3) 
или новые АК

1-6 МЕСЯЦЕВ
(1 мес. - BMS,

3 мес. – DES ~олимус,
6 мес. – DES паклитаксел)

ДО 12 МЕСЯЦЕВ ПОСТОЯННО

ESC. Guidelines for the management of atrial fibrillation. 2010.



Dewilde WJ, et al. The Lancet. 2013;381[9872]:1107-15.

WOEST: 2 или 3 дезагреганта после ЧКВ
у пациентов на антикоагулянтах

Двойная терапия с клопидогрелем снижает риск кровотечений 
без повышения риска тромботических событий 

по сравнению с тройной терапией.



MUSICA-2: необходимость антикоагулянтов 
при невысоком риске ТЭ после ЧКВ 



Фибрилляция предсердий и 
инфаркт миокарда



Фибрилляция предсердий у пациентов 
после ИМ

 Госпитализации +60%

 Визиты отделений неотложной помощи +40% 

 Посещения амбулаторные +40%

Chamberlain AM, et al. American heart journal. 2013;166[4]:753-9.



Oldgren J, et al. Eur Heart J 2013;34(22):1670-80.

Новые оральные АК и ОКС: мета-анализ

Добавление новых оральных АК к дезагрегантам может умеренно
снизить риск ССС, но значительно увеличивает риск кровотечений.



APPRAISE-2: апиксабан после ИМ

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

месяцы



Новые антикоагулянты при ОКС

5 мг 2 раза: 2.6



Sardar P. American Heart Association 2013 Scientific Sessions

Риск кровотечений в зависимости 
от заболевания

Показания Отношение 
рисков 95% ДИ

Хирургия бедра 1,43 1,02 - 1,99

ОКС 3,27 2,30 - 4,66

Тромбопрофилактика
при заболеваниях 2,79 1,69 - 4,60

ТЭЛА 0,64 0,47 - 0,89



Uchino K, Hernandez AV. Arch Intern Med. 2012;172(5):397-402.

Мета‐анализ: дабигатран и риск ОКС



Artang R. et al. Am J Cardiol. 2013 Sep 25.

Мета‐анализ: прямые ингибиторы тромбина
и риск инфаркта миокарда



Антикоагулянты при ФП после ИМ

 Варфарин – препарат выбора до 1 года.

 Ривароксабан (2.5 мг 2 раза) при ФП 
неэффективен.

 Апиксабан – неэффективен, кровотечения.

 Дабигатран – нежелателен, кровотечения.

 Эдоксабан – не изучен.



Противотромботическое лечение ФП 
после ИМ

Варфарин (2-2.5)
+ Клопидогрел

+ Аспирин
Варфарин (2.0-3.0) Варфарин (2-3) 

или новые АК

1-6 МЕСЯЦЕВ
(BMS, DES)

ДО 12 МЕСЯЦЕВ ПОСТОЯННО

Невысокий риск (GRACE < 118) ССС, высокий риск инсульта (CHA2DS2–VASc >1),
высокий риск кровотечений (HAS-BLED ≥ 3)

Варфарин (2-2.5)
+ Клопидогрел

+ Аспирин

Варфарин (2-2.5)
+ 1 дезагрегант

Варфарин (2-3) 
или новые АК

Высокий риск ССС (GRACE > 118) , высокий риск инсульта, невысокий риск кровотечений 
(HAS-BLED < 3)

Клопидогрел + Аспирин

Высокий риск ССС, низкий риск инсульта (CHA2DS2–VASc ≤ 1)



Выводы

 ИБС не является причиной ФП.

 ФП ухудшает течение ИБС.

 Новые антикоагулянты при ИМ недостаточно 
эффективны, а риск кровотечений возрастает.

 Противотромботическая терапия после ИМ и 
стентирования должна учитывать риски 
атеротромбоза, инсульта и кровотечений.

 Дабигатран может повысить риск острых 
коронарных событий.



Антикоагулянты



Эдоксабан – новый антагонист Ха фактора
ENGAGE AF-TIMI 48

Giugliano RP, et al. . New England Journal of Medicine. 2013;369:2093-104.

Эдоксабан, как и другие новые антикоагулянты, 
не хуже варфарина



Эдоксабан – новый антагонист Ха фактора
ENGAGE AF-TIMI 48

Giugliano RP, et al. . New England Journal of Medicine. 2013;369:2093-104.



Эдоксабан – новый антагонист Ха фактора
ENGAGE AF-TIMI 48

Giugliano RP, et al. New England Journal of Medicine. 2013;369:2093-104.

Реже большие кровотечения по сравнению с варфарином.



Выбор оральных антикоагулянтов 

 Варфарин
 Механические клапаны сердца
 Первый год после ИМ
 После ЧКВ
 Катетерная абляция
 Пропуски приема
 Ограниченные ресурсы

 Дабигатран
 Отсутствие ИБС или высокого риска ИБС
 Повышен риск кровотечения (110 мг?)
 Нет дисфункции почек (80% экскреция почками)

 Ривароксабан
 ТЭЛА
 Однократный прием
 Инфаркт миокарда (2.5 мг 2 раза?)

 Апиксабан
 Повышенный риск больших кровотечений
 Дисфункция почек (по сравнению с варфарином)

Нет контроля МНО
Ниже риск кровотечений
Без гепарина 1 неделю

Не лучше варфарина по ТЭ
Дороже 
Нет антидота
Меньше изучены

 Эдоксабан
 Однократный прием
 Повышенный риск больших кровотечений



Ruff CT, et al. Lancet 2013; DOI: 10.1016/S0140-6736(13)62343-0.

Еще один мета-анализ



Сравнение варфарина и новых 
антикоагулянтов

 Исследования продемонстрировали, что новые 
антикоагулянты не хуже варфарина.

 В группах варфарина лечение было далеко не 
идеальным (58-64% времени МНО 2,0-3,0  
[ARISTOTLE, ROCKET AF, RE-LY]).



Фармакогенетический анализ клопидогрела

 Генетический анализ не выявил взаимовлияния
между генами, влияющими на снижение функции 
оксидаз цитохрома Р450 (белок CYP 2C19), и исходами 
при рандомизированном лечении клопидогрелем 
(PLATO, CURE, ACTIVE A). 

 Не существуют доказательств, поддерживающих 
оценку функции тромбоцитов или генетического 
тестирования для индивидуализации терапии 
дезагрантами.

Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: American 
College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. 
Chest 2012;141(2 suppl):e89S-e119S.



Генетический анализ клопидогрела

Pare G, et al. New England Journal of Medicine 2010;363(18):1704-14.



II, VII, IX, X
протромбин 

II, VII, IX, X
протромбин 

Варфарин

CYP1А1
CYP1А2
CYP3А4

CYP2C9
*1 *2 *3

S-варфарин R-варфарин

Витамин К редуктазный
комплекс VKORC1

Ингибирование

Активация

C(-1639)T
Активность 

субъединицы 1

Кровотечения Тромбообразование

Полиморфизм 
генов влияет на
активность 
ферментов

(цитохром 2С9)



Эффект CYP2C9 генотипа на дозу 
варфарина

CYP2C9 генотип % снижения дозы 
варфарина

*1 *1 -
*1 *2 20
*1 *3 34
*2 *2 36
*2 *3 57
*3 *3 78



Вариативность доз варфарина

 Генотипы CYP2C9*3 и *2, VKORC1
(1639/3673 G>A) вместе с возрастом и 
массой тела могут объяснить до 30-63% 
вариативности дозы.



Ориентировочные дозы варфарина
в зависимости от генотипа



Калькуляторы

www.warfarindosing.org



Pirmohamed M, et al. New England Journal of Medicine. 2013.

EU-PACT: фармакогенетика и варфарин 

Больше время в терапевтическом
диапазоне (67% против 60%).

Значительно реже эпизоды МНО > 4.

Время достижения терапевтического
МНО меньше (21 против 29 сут)

72% пациентов с ФП.



Kimmel SE, et al. New England Journal of Medicine. 2013.

COAG: фармакогенетика и варфарин 

23% пациентов с ФП.



Sarode R et al. Circulation. 2013;128:1234-43

Лечение кровотечения

 Свежезамороженная плазма.
 Концентрат протромбинового комплекса
 Использовать только при больших 

кровотечениях, внутримозговых геморрагиях или 
неотложной хурургии (ASH, 2013).



Катетерная абляция



 Рекомендуется при пароксизмальной ФП

 Целесообразна при персистирующей ФП

 Возможна при длительно персистирующей ФП

Катетерная абляция



Lin YJ, et al. Europace 2013;15(5):676-84.

Абляция и сердечно-сосудистые риски
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Улучшение контроля ФП после абляции может снизить риски сердечно-
сосудистых осложнений у пациентов с CHA2DS2-VASc >1.



Li SN, et al. Chin Med J (Engl). 2013;126(6):1033-8.

Абляция после инсульта

Частота инсульта и рецидивов ФП в течение 6 мес.
не различалась у пациентов после инсульта и без такового.



Deshmukh A, et al. Circulation 2013;128(19):2104-12.

Осложнения после абляции в США
Осложнения госпитальные 6,3%
Смертность 0,5%

Опыт оператора и объем вмешательств в госпитале 
тесно связаны с риском осложнений.



Martinek M, et al. Europace 2013;15(3):325-31.

Бессимптомные инсульты после абляции

12
88

Инсульты Без повреждений мозга

Sakamoto T, et al. Europace 2013;15(3):332-8.

Факторы риска
Возраст
Спонтанное эхоконтрастирование
Дабигатран

Hito I, et al. PACE 2013;36(11):1328-35.



Medi C, et al. J Am Coll Cardiol. 2013;62(6):531-9.

Когнитивные нарушения после абляции
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Периоперационные антикоагулянты и 
осложнения после абляции

Hito I, et al. PACE 2013;36(11):1328-35.
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Выводы

 Абляция может снизить риски сердечно-
сосудистых осложнений

 Возможно проведение абляции после 
инсульта.

 Абляция повышет риск бессимптомных 
инсультов и когнитивных нарушений.

 Дабигатран нежелателен при абляции.


