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Рекомендации

 Это согласие (компромисс) позиций группы экспертов.

 Существуют расхождения разных групп экспертов.

 Не являются обязательными (рекомендации). 

 Не являются истинными (часто пересматриваются со 

значительным изменением позиций).

 Основаны на анализе исходов больших групп пациентов 

и не могут прогнозировать исход данного пациента.

 Влияет конфликт интересов.



Новое в лечении ФП (ESC)

 Уточнена классификация (пароксизмальная ФП, EHRA).

 Пациент-центрированный подход.

 72-часовой мониторинг ЭКГ при ТИА/инсульте. 

 Предпочтение новым ОАК.

 Новые ОАК возможны при кардиоверсии.

 Отказ от дезагрегантов.

 При высоком риске ЖК кровотечений – апиксабан.

 Оральный амиодарон назначать во вторую очередь.

 Абляция при ФП с СНнФВЛЖ.

 Физические нагрузки, лечение СОАС для профилактики.



1 класс – нет симптомов

2а класс – повседневная активность не ограничена симптомами

2b класс – повседневная активность не ограничена, но симптомы ФП 
беспокоят пациента (показан контроль ритма)

3 класс – повседневная активность ограничена симптомами

4 класс – повседневная активность невозможна

Классификация EHRA 
(European Heart Rhythm Association)

Избегать термина «изолированная ФП»

Пароксизмальная – до 7 сут, независимо от кардиоверсии

Эпизод ФП >30 c



Steinberg BA, et al. How well does physician risk assessment predict stroke and bleeding in atrial fibrillation? Results from the 
Outcomes Registry for Better Informed Treatment of Atrial Fibrillation (ORBIT‐AF). Am Heart J.181:145‐152.

Прогноз врачом или шкалы

ORBIT-AF

Врачи и шкалы прогнозируют с умеренной точностью. 
Решение врача немного добавляет к оценке шкалы.



Kim E‐J, et al. Am Heart J. 2016;177:138‐144.

Прогноз при ФП без коморбидности

ФП без коморбидности = изолированная ФП = оценка риска по шкале



Swiryn S, et al. Clinical Implications of Brief Device-Detected Atrial Tachyarrhythmias in a 
Cardiac Rhythm Management Device Population. Circulation. 2016;134:1130-1140.

Риски коротких (<20 c) эпизодов ФП

5379 пациента из 225 центров США, включая 3141 с кардиостимуляторами и 2238 с ИКД. 
Среднее время наблюдения 23 мес.

RATE 

Короткие эпизоды ФП не повышают риск клинических событий,
включая инсульты



Диагностика



Мобильный электрокардиограф

CardioQVARK

Kardia Mobile



Пациентка М., 52 года

Приступы ритмичного частого сердцебиния 1 раз в 1-3 мес, до 1 ч, 
иногда снимает натуживанием и присаживанием на корточки.



Факторы риска



Graff S, et al. Long-term risk of atrial fibrillation after the death of a partner. Open Heart. 2016;3(1).

.

ФП после потери партнера

Острый стресс, наряду с другими провоцирующими факторами
может вызвать ФП



Dukes JW, et al. Access to alcohol and heart disease among patients in hospital: observational cohort study using differences in alcohol sales laws. 

BMJ. 2016;353.

Алкоголь и заболевания сердца



Zuchinali P, Souza GC, Pimentel M, et al. Short‐term Effects of High‐Dose Caffeine on Cardiac Arrhythmias in Patients With Heart FailureA Randomized Clinical Trial. 
JAMA Intern Med. 2016;176(12):1752‐1759.

Кофеин и аритмии



Kang S‐H, et al. Underweight is a risk factor for atrial fibrillation: A nationwide population‐based study. 
International Journal of Cardiology. 2016;215:449‐456.

Масса тела и риск ФП

Низкая масса тела, как и ожирение, повышают риск ФП



Sandhu RK, et al. The ‘obesity paradox’ in atrial fibrillation: observations from the ARISTOTLE trial. 
Eur Heart J. 2016;37(38):2869.

Масса тела и риск осложнений ФП

ARISTOTLE

У пациентов с избыточной массой тела и ожирением реже осложнения



Proietti M, Lane DA, Lip GYH. Relation of Nonvalvular Atrial Fibrillation to Body Mass Index (from the SPORTIF Trials). Am J Card.118(1):72‐78.

Ожирение и ФП

SPORTIF

Общая смертность и частота инсультов ниже при избыточной массе 
тела и ожирении



Norby FL, Solet al. Circulation 2016.

CC факторы риска до развития ФП

Появлению ФП предшествует длительный период
накопления повреждений в организме



Christiansen CB, et al. Atrial fibrillation and risk of stroke: a nationwide cohort study. 
Europace. 2016;18(11):1689.

Значимость ФП как фактора риска

Вклад ФП в риск инсульта меньше, чем влияние возраста
и сопоставим с другими факторами риска CHA2DS2-VASC

Danish National Patient Registry



Медикаментозное лечение



Ptaszek LM, et al. Effect of a Multidisciplinary Approach for the Management of Patients With Atrial Fibrillation in the Emergency Department on Hospital 
Admission Rate and Length of Stay. Am J Card. 2016;118(1):64‐71.

Мультидисциплинарная команда

Частота 
госпитализаций



Friberg L. et al. Catheter ablation for atrial fibrillation is associated with lower incidence
of stroke and death: data from Swedish health registries. Eur Heart J. 2016;37(31):2478.

я

Нужно ли восстанавливать синусовый ритм?

После абляции ниже частота инсульта и смерти,
особенно при высоком тромбогенном риске

Swedish health registries
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Wongcharoen W. et al., Ivabradine reduced ventricular rate in patients with non‐paroxysmal atrial fibrillation. 

Int J Card. 2016;224:252‐255.



Время кардиоверсии

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



Gómez‐Outes A, Lagunar‐Ruíz J, Terleira‐Fernández A, et al. Causes of Death in Anticoagulated Patients With Atrial Fibrillation. J Am Coll Cardiol. 
2016;68(23):2508‐2521.

Причины смерти пациентов с ФП



Gómez‐Outes A, Lagunar‐Ruíz J, Terleira‐Fernández A, et al. Causes of Death in Anticoagulated Patients With Atrial Fibrillation. J Am Coll Cardiol. 
2016;68(23):2508‐2521.

Причины смерти пациентов с ФП



Hsu JC, et al. J Am Coll Cardiol. 2016;67(25):2913‐2923.

Причины выбора аспирина



Clopidogrel plus aspirin versus oral anticoagulation for atrial fibrillation in the Atrial fibrillation Clopidogrel Trial 
with Irbesartan for prevention of Vascular Events (ACTIVE W). The Lancet 2006; 367:1903‐1912.

Комбинация дезагрегантов vs ОАК
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У пациентов без исходной антикоагулянтной терапии
ДАТ уступает ОАК по профилактике ССС, но реже кровотечения



Effect of Clopidogrel Added to Aspirin in Patients with Atrial Fibrillation. N Engl J Med. 2009; 360: 2066‐78.

Комбинация дезагрегантов vs аспирина
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По сравнению с аспирином ДАТ снижает риск ССЗ, инсульта
и повышает риск кровотечения

ACTIVE А



Типы инсульта

60%

25%

6%

8%
Атеротромботический
инфаркт мозга

Церебральная
эмболия

Субарахноидальное
кровоизлияние

Внутримозговое
кровоизлияние

Framingham Heart Study: 55-year follow-up.
Yuan Z, et al. Atrial fibrillation as a risk factor for stroke: a retrospective cohort study of hospitalized Medicare beneficiaries. 

American Journal of Public Health. 1998;88(3):395-400.

Пожилые пациенты с ФП

х5.8 х1.6



Типы инсульта

Kim Y, Lee S-H. Embolic stroke and after-admission atrial fibrillation. International Journal of Cardiology. 2016;222:576-580.



Аспирин для профилактики инсульта



Själander S. et al. Atrial fibrillation patients with CHA2DS2-VASc >1 benefit from oral anticoagulation prior to cardioversion. 
International Journal of Cardiology. 2016;215:360-363.

Профилактика тромбоэмболий перед кардиоверсией
при ФП <48 ч
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Шкала CHA2DS2-VASc

Swedish health registries



Renda G, et al. Efficacy and Safety of Non‐Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants After Cardioversion for Nonvalvular AF. 
The American Journal of Medicine. 2016;129(10):1117‐1123.e1112.

Новые ОАК при кардиоверсии

Мета-анализ



Fauchier L, et al. Should Atrial Fibrillation Patients With Only 1 Nongender‐Related CHA2DS2‐VASc Risk Factor Be Anticoagulated? Stroke. 2016.

Lip GYH, Nielsen PB. Should Patients With Atrial Fibrillation and 1 Stroke Risk Factor (CHA2DS2‐VASc Score 1 in Men, 2 in Women) Be Anticoagulated?: Yes: Even 1 Stroke 
Risk Factor Confers a Real Risk of Stroke. Circulation. 2016;133(15):1498‐1503.

Шкала CHA2DS2-VASc 1 у мужчин, 2 у женщин



Bassand J‐P, et al. Eur Heart J. 2016;37(38):2882.

ОАК в развитых странах при новой ФП

GARFIELD-AF

ДА

АВК

НОАК

17162 пациентов в развитых странах



Larsen TB, et al. Comparative effectiveness and safety of non‐vitamin K antagonist oral anticoagulants and warfarin in patients with atrial fibrillation: propensity 
weighted nationwide cohort study. BMJ. 2016;353.

ОАК в реалных условиях



Reilly PA, Lehr T, Haertter S, et al. The effect of dabigatran plasma concentrations and patient characteristics on the frequency of 
ischemic stroke and major bleeding in atrial fibrillation patients. J Am Coll Cardiol 2014;63:321-8

Концентрация дабигатрана в плазме 
и риск инсульта, кровотечения

В некоторых ситуациях оптимальная доза НОАК 
может отличасться от рекомендуемой



Pollack CV. Coagulation assessment with the new generation of oral anticoagulants. Emergency Medicine Journal : EMJ. 2016;33(6):423‐430.

Оценка гемостаза при НОАК



Barra M. et al. Evaluation of Dose‐Reduced Direct Oral Anticoagulant Therapy. 
The American Journal of Medicine. 2016;129(11):1198‐1204.

Функция почек у пациентов с низкой дозой ОАК



Chamberlain AM, et al. Journal of the American Heart Association. 2016;5(6).

Динамика частоты ОНМК у пациентов с ФП
с округе Олмстед (Миннесота)

• В течение 5 лет риск ТИА/инсульта ~10%
• Предикторы – возраст, ТИА/инсульт 

(часть пополяции на АК) 
• После внедрения варфарина снижение 

частоты ОНМК прекратилось



Инвазивное лечение



Nyong J, Amit G, Adler AJ, Owolabi OO, et al. Efficacy and safety of ablation for people with non‐paroxysmal atrial fibrillation. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2016, Issue 11. Art. No.: CD012088

Абляция vs антиаритмиков



Сравнение радиочастотной и криогенной абляции

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

Нет различий до времени появления аритмии



Kuck K‐H, et al. Eur Heart J. 2016;37(38):2858.

После криоабляции снижена частота повторных абляций, 
регоспитализаций, кардиоверсий

Сравнение радиочастотной и криогенной абляции

FIRE AND ICE



Boersma LVA, Schmidt B, Betts TR, et al. Implant success and safety of left atrial appendage closure with the WATCHMAN device: peri‐procedural outcomes 
from the EWOLUTION registry. Eur Heart J. 2016;37(31):2465.

Осложнения окклюдеров


