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Эпидемиология



Patel NJ, Deshmukh A, Pant S et al. Contemporary Trends of Hospitalization for Atrial Fibrillation in the United States, 2000 Through 2010: Implications 
for Healthcare Planning. Circulation 2014;129:2371-2379.

Госпитализации с ФП

Число пациентов с ФП в последние годы
постоянно возрастает

Каждый четвертый в США 
госпитализируется
с основным диагнозом ФП



Schnabel RB, Yin X, Gona P, et al. 50 year trends in atrial fibrillation prevalence, incidence, risk factors, and mortality in the Framingham Heart Study: a 
cohort study. Lancet. 2015;386:137–144.

Тенденции ФП за 50 лет

Риск инсульта снижен на 74%, смертность на 25%



Svennberg E, Engdahl J, Al-Khalili F, et al. Mass Screening for Untreated Atrial Fibrillation: The STROKESTOP Study. Circulation 2015;131:2176-2184.
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Невыявленная ФП у 75‐летних пациентов

9.3% с известной ФП + 3% выявлено = 12.3%



Факторы риска



Lubitz SA, Yin X, Rienstra M et al. Long-Term Outcomes of Secondary Atrial Fibrillation in the Community: The Framingham Heart Study. Circulation 
2015;131:1648-1655.

 Причины: хирургия, инфекция, ИМ, миокардит, 
ТЭЛА, алкоголь (31%)

 62% «вторичных» ФП рецидивировали за 15 лет

 Не было различий по частоте инсультов, смертности, 
но реже СН
 В большинстве случаев следует рассматривать 
предшествующие ситуации как триггеры, а не 
причины

Вторичная? ФП



Пациентка К. 73 года

стенокардия (SIGNIFY)?

Риск ФП 1.7% в BEAUTIFUL
(в инструкции <0.0001%)



Vermond RA, Geelhoed B, Verweij N, et al. Incidence of Atrial Fibrillation and Relationship With Cardiovascular Events, Heart Failure, and Mortality: A 
Community-Based Study From the Netherlands. J Am Coll Cardiol.2015;66(9):1000-1007.

Факторы риска ФП



Shibata T, Kawakami S, Noguchi T et al. Prevalence, Clinical Features, and Prognosis of Acute Myocardial Infarction Attributable to Coronary Artery 
Embolism. Circulation 2015;132:241-250.

Кардиоэмболический ИМ

 3% всех ИМ.
 В 73% случаев вызван ФП.
 Варфарин принимали 40% пациентов с МНО ~1.4.



Mahajan R, Lau DH, Brooks AG, et al. Electrophysiological, Electroanatomical, and Structural Remodeling of the Atria as Consequences of Sustained 
Obesity. J Am Coll Cardiol. 2015;66(1):1-11.

Ожирение и структура сердца

 Увеличен объем левого предсердия.
 Снижена проводимость в левом предсердии.
 Повышена электрическая гетерогенность предсердия.
 Эпизоды ФП длительнее и чаще. 



Pathak RK, Middeldorp ME, Meredith M, et al. Long-Term Effect of Goal-Directed Weight Management in an Atrial Fibrillation Cohort: A Long-Term 
Follow-Up Study (LEGACY). J Am Coll Cardiol. 2015;65(20):2159-2169.

Лечение ожирения и рецидивы ФП



Qureshi WT, Alirhayim Z, Blaha MJ et al. Cardiorespiratory Fitness and Risk of Incident Atrial Fibrillation : Results From the Henry Ford Exercise Testing 
(FIT) Project. Circulation 2015;131:1827-1834.

Физические нагрузки и ФП



Лечение



Lane DA, Aguinaga L, Blomström-Lundqvist C et al. Cardiac tachyarrhythmias and patient values and preferences for their management: the European 
Heart Rhythm Association (EHRA) consensus document. Europace 2015.



Washam JB, Stevens SR, Lokhnygina Y et al. Digoxin use in patients with atrial fibrillation and adverse cardiovascular outcomes: a retrospective analysis 
of the Rivaroxaban Once Daily Oral Direct Factor Xa Inhibition Compared with Vitamin K Antagonism for Prevention of Stroke and Embolism Trial in Atrial 
Fibrillation (ROCKET AF). The Lancetю 2015;385:2363-2370.

Опасность дигоксина



Восстановление синусового 
ритма



Osmanagic A, Möller S, Osmanagic A, et al. Effect of Early Direct Current Cardioversion on the Recurrence of Atrial Fibrillation in Patients With Persistent 
Atrial Fibrillation. American Journal of Cardiology. 2015;116:225-229.

Сроки кардиоверсии
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Чем раньше восстанавливать ритм при ФП,
тем выше эффект



Приступ фибрилляции 
предсердий

EHRA I-II
Без коморбидности

Таблетки внутрь
Пропафенон 

или
Пропранолол
(Верапамил)

EHRA III
Без коморбидности

Внутривенно
Новокаинамид
Пропафенон
Амиодарон

или
Контроль ЧСС 

Пропранолол
Госпитализация

Инфузия амиодарона
ЭИТ

EHRA IV
Коморбидность



Внутривенное введение пропафенона

 В ампуле 35 мг.
 2 мг/кг (4 ампулы) за 10–20 мин.
 Эффект 30 мин–3 ч, 45–85%.
 Не показан при астме и выраженной ХОБЛ.

Balla I. et al., 2011.



Профилактика ФП

Пропафенон
150-225-300 мг 3 раза

Соталол
80-120-160 мг 2 раза

Амиодарон
800 мг 3 нед, далее 200 мг

Комбинации
IC + III

II, IV + III
II, IV + IC

Аллапинин
Бета-блокаторы

Ранолазин

Этацизин
Хинидин

Дронедарон
Флекаинид
Аймалин

Доза

Триггеры

В профилактике аритмий используется 
лишь малая часть возможностей



Тромбоэмболии



Choe WC, Passman RS, Brachmann J et al. A Comparison of Atrial Fibrillation Monitoring Strategies After Cryptogenic Stroke (from the Cryptogenic 
Stroke and Underlying AF Trial). American Journal of Cardiologyю 2015;116:889-893.

Методы мониторинга ЭКГ и криптогенный инсульт

При криптогенном инсульте настойчиво ищем 
фибрилляцию предсердий



Lip GH, Skjøth F, Rasmussen L, Larsen T. Oral Anticoagulation, Aspirin, or No Therapy in Patients With Nonvalvular AF With 0 or 1 Stroke Risk Factor 
Based on the CHA2DS2-VASc Score. J Am Coll Cardiol. 2015;65(14):1385-1394.

Проблема 1 фактора риска тромбоэмболий

Когортное 
ретроспективное 
исследование



Olesen JB, et al. EP Europace 2015;17:187-93

Выбор оральных антикоагулянтов в Дании

8%

30%

6%

55%

США



Пациентка К.

 У пациентки 52 лет эпизоды малосимптомной ФП 
2‐3 раза в год до 30 мин‐1 ч. Хорошо 
контролируемое АД  118‐124/80‐86 мм рт. ст. 
диротоном 5 мг 1 раз.

 Год назад желудочное кровотечение. По поводу 
болей в коленях и спине принимает периодически 
ибупрофен.

Можно ли назначить антикоагулянты? 



ЖК кровотечения

Lip GH, Larsen T, Skjøth F, Rasmussen L. Indirect Comparisons of New Oral Anticoagulant Drugs for Efficacy and Safety When Used for Stroke 
Prevention in Atrial Fibrillation. J Am Coll Cardiol. 2012;60(8):738-746.

+ период полужизни 12 ч

University of Birmingham Centre for Cardiovascular Sciences



ЖК кровотечения

Holster IL, Valkhoff VE, Kuipers EJ, et al. New Oral Anticoagulants Increase Risk for Gastrointestinal Bleeding: A Systematic Review and Meta-analysis. 
Gastroenterology. 2013;145[1]:105-112.



ЖК кровотечения

Miller CS, Grandi SM, Shimony A, et al. Meta-Analysis of Efficacy and Safety of New Oral Anticoagulants (Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban) 
Versus Warfarin in Patients With Atrial Fibrillation. The American journal of cardiology. 2012;110[3]:453-460.



Дабигатран и варфарин у лиц  >65 лет

Graham DJ, Reichman ME, Wernecke M et al. Cardiovascular, Bleeding, and Mortality Risks in Elderly Medicare Patients Treated with Dabigatran or 
Warfarin for Non-Valvular Atrial Fibrillation. Circulation. 2015;131(2):157-64.

623 60205

270 513 186 744

603



Почечная дисфункция



Стадия СКФ 
мл/мин/1,73 м² Антикоагулянты

1 ≥ 90 Любые

2 60 – 89 Любые

3а 45 – 59 Любые
Ривароксабан 15 мг (30-49 мл/мин)

3б 30 – 44

Варфарин 
Апиксабан 5 мг 2 раза 

Дабигатран 110 мг 2 раза
Ривароксабан 15 мг

4 15 – 29
Варфарин 

Апиксабан 2.5 мг 2 раза
Ривароксабан 15 мг

5 <15 Варфарин

5д Диализ Польза неочевидна



Avezum A, et al. Apixaban Compared with Warfarin in Patients With Atrial Fibrillation and Valvular Heart Disease: Findings From the ARISTOTLE Trial. 
Circulation 2015.
Avezum A, et al. Apixaban versus warfarin in patients with atrial fibrillation and valvular heart disease: findings from the ARISTOTLE study. European 
Heart Journal 2014;34.

Апиксабан и клапанная ФП

Митральная регургитация (3526), митральный стеноз (131), 
аортальная регургитация (887), аортальный стеноз (384), 

трикуспидальная регургитация (2124), хирургия клапанов (251).



Breithardt G, et al. Clinical characteristics and outcomes with rivaroxaban vs. warfarin in patients with non-valvular atrial fibrillation but underlying native 
mitral and aortic valve disease participating in the ROCKET AF. Eur Heart J 2014;35:3377-85.

Ривароксабан и клапанная ФП

Митральная регургитация (1756), аортальная регургитация (486 ), 
аортальный стеноз (215).



Hohnloser SH, Lopes RD. Atrial fibrillation, valvular heart disease, and use of target-specific oral anticoagulants for stroke prevention. European Heart 
Journal 2014;35:3323-3325.

Новые антикоагулянты и клапанная ФП

14% ROCKET, 26% ARISTOTLE, 22% RE-LY



Pollack CV, Reilly PA, Eikelboom J et al. Idarucizumab for Dabigatran Reversal. New England Journal of Medicine 2015.

Идаруцизумаб ‐ антидот дабигатрана



Выбор оральных антикоагулянтов 
Высокий риск 
тромбоэмболий

Искусственные клапаны
Митральный стеноз

Тяжелая ХБП 4-5 стадий
Беременность II-III триместр 
Наследственные тромбофилии

Лактация
Низкий доход

Контроль антикоагуляции

Варфарин

Риск кровотечений (ЖК)
ХБП 3б-4 стадий

АпиксабанРивароксабан
Дабигатран

(идаруцизимаб)

андексанет альфа

У витамин К‐независимых антикоагулянтов 
нет надежного быстрого теста антикоагуляции



Антикоагулянты при катетерной абляции

 Варфарин или НОАК за 3 нед или ЧпЭхо перед 
процедурой.
 ЧпЭхо может быть полезна перед процедурой 
при CHA2DS2‐VASc ≥2.
 После абляции АК принимают в течение 1‐3 мес. 



Nielsen PB, Larsen TB, Skjøth F, et al. Restarting Anticoagulant Treatment After Intracranial Hemorrhage in Patients With Atrial Fibrillation and the Impact 
on Recurrent Stroke, Mortality, and Bleeding: A Nationwide Cohort Study. Circulation 2015;132:517

Лечение после внутримозговой геморрагии



Пациент Е.

 Пациент Е., 69 лет, гипертензия, ожирение, 
геморрой с кровоточивостью, генерализованная 
тревога.
 Принимал дибигатран 150 мг 2 раза, 31.03.2014 
потерял сознание на 2 мин., открытая травма головы, 
субарахноидальное кровоизлияние.
 Диагностирована транзиторная ишемическая атака.
 Рекомендован апиксабан 5 мг 2 раза, радикальное 
лечение геморроя.



Douketis JD, Spyropoulos AC, Kaatz S et al. Perioperative Bridging Anticoagulation in Patients with Atrial Fibrillation. New England Journal of Medicine 
2015;373:823-833.

Плановые операции с отменой варфарина 
без гепаринового мостика



Holmes DR, Jr., Doshi SK, Kar S, et al. Left Atrial Appendage Closure as an Alternative to Warfarin for Stroke Prevention in Atrial Fibrillation: A Patient-
Level Meta-Analysis. J Am Coll Cardiol. 2015;65(24):2614-2623.

Окклюдеры левого председия



2015 ESC guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation. Eur Heart J. 2015.
Chamberlain AM, et al. Antithrombotic Strategies and Outcomes in Acute Coronary Syndrome With Atrial Fibrillation. Am J Card. 2015;115:1042-1048.

Лечение ИМ Риск 
кровотечений

2 дезагреганта +
антикоагулянт

1 дезагрегант +
антикоагулянт Антикоагулянт

ЧКВ

Невысокий
(HASBLED <3)

До 6 мес  6–12 мес Постоянно
после 1 года

Высокий
(HASBLED ≥3)

До 1 мес  1–12 мес Постоянно
после 1 года

Медикаменты Любой – До 12 мес Постоянно
после 1 года

Антикоагулянты после ОКС



Врач

Схемы, алгоритмы
стандарты, рекомендации

Персональная 
медицина


