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Huisman MV, et al. The American Journal of Medicine. 2015;128(12):1306‐1313.e1301.

Частота разных вариантов 
впервые диагностированной ФП

Регистр GLORIA-AF 



Boriani G, et al. Europace. 2016;18(5):648‐657.

Опасность непароксизмальной ФП
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Регистр EORP-AF



Ganesan AN et al. Eur Heart J. 2016;37(20):1591‐1602.

Опасность непароксизмальной ФП



Gundlund A, et al. Am Heart J. 2016;175:28‐35.

Семейный анамнез ФП

ФП у пациентов с семейным анамнезом
развивается раньше и чаще симптомная, не не отличается

темпом прогрессирования и риском тромбоэмболий 



Cotté F‐E. et al., Europace. 2016;18(4):501‐507.

Сроки острого лечения и реабилитации
при осложнениях ФП



Cotté F‐E. et al., Europace. 2016;18(4):501‐507.

Стоимость лечения ФП



Оформление диагноза



Общие принципы оформления диагнозов

 Указывать состояние, влияющие на выбор лечения

 Если важно, указывать время события

 Отмечать неблагоприятные эффекты лекарств

 Лаконичность

 Сопутствующие (фоновые) диагнозы, если влияют на течение 

основного и выбор препаратов

 Учитывать профессию, основываясь на прогнозе заболевания



Фибрилляция предсердий

 Гипертоническая болезнь III ст., риск 4.

ХСН с сохраненной ФВЛЖ, II ФК. Персистирующая фибрилляция предсердий, 

II класс EHRA. 

 Пароксизмальная фибрилляция предсердий, III класс EHRA. 

 Синдром WPW: пароксизмальная фибрилляция предсердий с ЧСС до 280 в 

мин, IV класс EHRA (синкопе).

 ИБС: инфаркт миокарда (2014), стенокардия II ФК, ХСН со сниженной ФВЛЖ, 

III ФК, 2Б ст., постоянная фибрилляция предсердий.

Не ИБС





Медикаментозное лечение



Системный подход к лечению ФП

Основой лечения аритмий являются 
антиаритмические препараты и абляция



Zuchinali P, et al. Europace. 2016;18(2):257‐266.

Эффект кофеина на частоту ЖЭС



Сheng M, et al. Can J Cardiol. 2014;30(4):448‐54.

Эффект кофеина на частоту ФП



Malmo V, et al. Circulation. 2016;133(5):466‐473.

Физические нагрузки и ФП



Парадокс ожирения

Sandhu RK, et al. Eur Heart J. 2016.ARISTOTLE



von Eisenhart Rothe A, et al. Europace 2015;17:1354‐1362.

Депрессия усиливает симптомы ФП



Chao T‐F, al. Circulation 2015;132:1604‐1612.

Контроль ЧСС



Ullal AJ et al. American Heart Journal. 2015;170:1033‐41.e1.

Амиодарон и смертность



Кардиоверсия



Время кардиоверсии

Kochiadakis GE et al. JACC 2000;35:Suppl A:118; Ian GS, Katherine MK, et al. American heart journal. 2010;159:1095‐101.
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Время кардиоверсии

Heldal M, Atar D. Scand Cardiovasc J Suppl. 2013;47:2‐10.
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Пропафенон

Boriani G, et al. Chest. 1995;108(2):355‐8.



• 2–8 мг/кг за 10–20 мин.
• Гипотензия.
• Бета‐блокирующий эффект.
• Нежелательно при ИБС и других заболеваниях сердца.
• Трепетание предсердий 1:1, широкие QRS

Пропафенон



Диагностика ширококомплексной тахикардии
Алгоритм Бругада

Нет во всех V1-6

>100 мс в любом V1-6

АВ диссоциация



Cresti A, et al. Europace. 2016;18(3):450‐456.

Частота тромбоза предсердий перед 
кардиоверсией 



Gronberg T. et al. Am J Card. 2016;7(8):1294‐8

Кардиоверсия при острой (≤48 ч) ФП и шкала 
CHA2DS2VASc

• Антикоагуляция 
показана при 
CHA2DS2VASc >2

• >12 ч
• Лучше проводить 
кардиоверсию раньше



Антикоагуляция



Lip GYH, et al Am Heart J.

.

Разрешение тромба на антикоагулянтной терапии

Исследование Разрешение тромба Срок

X‐TRA (рив) 42% 6 нед

CLOT‐AF (рив) 63% 3‐12 нед

JHSR (даб, варф) 75% 3 нед‐10 мес



Спонтанное эхоконтрастирование

•Динамический феномен
•Субъективная оценка
•Может быть связан с повышением риска тромбоэмболий
•Не включен в шкалы риска тромбоэмболий
•Не включен в рекомендации по ФП

Lip GYH, Nielsen PB. Circulation. 2016;133(15):1498‐1503.
Savino JA, Halperin JL. Circ. 2016;133:1504‐11.



Lip GYH, et al. Europace. 2016;17(12):1777‐1786.

Несоблюдение рекомендаций при высоком риске



Barnes GD. et al. The American Journal of Medicine. 2015;128(12):1300‐1305.e1302.

Тенденции использования антикоагулянтов в США



•Если на варфарине и МНО <2, то увеличить дозу 
варфарина, а на 5‐7 дней добавить гепарин.

•Если на варфарине и МНО >2, то 
парентеральные антикоагулянты не добавлять.

Антитромботическая терапия при ФП и ОКС



Potpara TS, et al. Europace. 2016;17(12):1862‐1867.

Выбор антикоагулянтов при дисфункции почек



Антикоагулянты при CHA2DS2‐VASc =1

•Более выраженные факторы риска шкалы (возраст, ближе к 
75, выраженная СН, гипертензия, диабет…)

•Дополнительные факторы риска (спонтанное 
эхоконтрастирование или тромб в ЛП, узкий аппендикс, 
дисфункция ЛП…)

•Низкий риск кровотечений

Lip GYH. et al. Circulation. 2016;133(15):1498‐1503.
Savino JA. et al. Circ. 2016;133:1504‐11.



Staerk L, et al. BMJ. 2015;351.

Лечение после ЖК кровотечения

Лечение антикоагулянтом после ЖК кровотечения эффективно



Dodson JA et al. JAMA Cardiol. 2016.

Травматические внутримозговые кровоизлияния

• Деменция
• Анемия
• Депрессия
• Лабильное МНО
• Антиконвульсанты



Roumia M. et al., J Am Coll Cardiol. 2015;65(10_S).

Статины, варфарин и кровотечения
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Катетерная абляция



Riahi S, et al. Europace. 2016;18(2):191‐200.

Региональная эффективность абляции 
в Европе через 12 мес

European AF Ablation Pilot Registry



Chen J, et al. Europace. 2015;17(11):1727‐1732.

Объем абляций и частота осложнений

Регистр ESS-PRAFA
13 стран



Сравнение радиочастотной и криогенной абляции

Kuck K‐H,et al. N Engl J Med. 2016.FIRE AND ICE



Ullah W, Ling L‐H, Prabhu S, et al. Catheter ablation of atrial fibrillation in patients with heart failure: impact of maintaining sinus rhythm on heart 
failure status and long‐term rates of stroke and death. Europace. 2016;18(5):679‐686.

Лечение ФП у пациентов с ХСН

Сердечная недостаточность – показание для абляции



Di Biase L, Mohanty P, Mohanty S, et al. Ablation Versus Amiodarone for Treatment of Persistent Atrial Fibrillation in Patients With Congestive Heart 
Failure and an Implanted Device.  Circulation. 2016;133(17):1637‐1644.

AATAC 

Лечение ФП у пациентов с ХСН



Cotté F‐E, Chaize G, Gaudin A‐F, Samson A, Vainchtock A, Fauchier L. Burden of stroke and other cardiovascular complications in patients with atrial fibrillation 
hospitalized in France. Europace. 2016;18(4):501‐507.

Сердечная недостаточность после абляции



Hussein AA, Saliba WI, Barakat A, et al. Radiofrequency Ablation of Persistent Atrial Fibrillation: Diagnosis‐to‐Ablation Time, Markers of Pathways of Atrial 
Remodeling, and Outcomes. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology. 2016;9(1):e003669.

Время до абляции персистирующей ФП



Другие аритмии



Мобильный электрокардиограф

CardioQVARK



04.03.2016



10.03.2016



10.03.2016



10.03.2016



Легочная эмболия



Другие причины

Оценка претестовой
вероятности ТЭЛА Шкала PESI

Низкая
5%

Критерии
исключения

Высокая
50%Умеренная

25%

+

ТЭЛА

КТ ангиография

Д-димер

+

+
_

_

_

Белялов Ф.И., 2016



Легочная эмболия

Острая гипотензия
АДс <90 мм рт. ст.

Ранняя выписка
Без АК

Тромболизис

Низкий риск (PESI)
Нет проксимального ТГВ
Субсегментарная ЛЭРак

НМГ
Варфарин
Новые АК

Хирургия
Преходящие факторы

риск 
кровотечений

риск 
кровотечений 

АК 3 мес

Аспирин

Неспровоцированная

АК 3-6-12-24 мес

Наследственные
тромбофилии

Варфарин
Новые АК

Варфарин Новые АК
Варфарин

Белялов Ф.И., 2016



Bott‐Kitslaar DM, et al. The American Journal of Medicine. 2016;129(6):615‐619.

Ривароксабан у пациентов с раком

Регистр



Спасибо за внимание …


