
Белялов Фарид Исмагильевич

Кардиологические 
чтения

Братск 28.10.2021

 Профилактика атеросклеротических болезней
 Сердечная недостаточность
 Фибрилляция предсердий



Hansen C. et al. Financial conflicts of interest in systematic reviews: associations with results, conclusions, and methodological quality. 
Cochrane Database Syst Rev. 2019;8(8):MR000047. 

Конфликт интереса

Систематические обзоры с финансовым конфликтом интереса 
чаще публикуют положительные заключения, 

чем обзоры без финансового конфликта интереса.
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Федеральный закон N323
«Об основах охраны здоровья граждан в РФ»



 Шкала SCORE2 для 40‐69 лет.
 Шкала SCORE2‐ОР для 70‐89 лет.
 Страны с низким, умеренным, высоким и очень высоким 

рисками сердечно‐сосудистых заболеваний (ССЗ).
 Высокий риск у пациентов без диабета и ССЗ: 

>7.5% для <50 лет, >10% для 50‐69, >15% для >70 лет.
 При высоком риске снизить ХС ЛНП ≥50% + <1.4‐1.8 ммоль/л
 Снижать АДс у лиц 18‐69 лет до 120‐130, у лиц ≥70 лет снижать 

до <140 стремясь достичь 130 мм рт. ст. АДд <80 мм рт. ст.
 Для лечения диабета и ССЗ выбрать иНГЛТ‐2 или арГПП‐1.
 Загрязнения воздуха повышают риск ССЗ.



 Модификаторы риска: 
соматические и 
психические болезни.

 Обсуждение с 
пациентом.

 Индивидуальная 
программа лечения.



Шкала SCORE2

 10‐летний риск фатальных и нефатальных
сердечно‐сосудистых заболеваний для возраста 
40–89 лет.

 Холестерин не‐ЛВП.
 Страны с низким, умеренным, высоким и очень 

высоким рисками ССЗ.
 Высокий риск у пациентов без диабета и ССЗ: 

>7.5% для <50 лет, >10% для 50‐69 лет,
>15% для >70 лет.



Шкала SCORE2 



Шкала SCORE2‐ОР 



10‐летний риск 
сердечно‐сосудистых событий

по шкале SCORE2

ХС ЛНП 
≥1.8 ммоль/л

ХС ЛНП 
<1.8 ммоль/л

Немедикаментозная профилактика

Невысокий
<50 лет: <2.5% 
50‐69 лет: <5%
≥70 лет: <7.5%

Пациенты 40‐89 лет 
без атеросклеротических болезней,
ХБП, диабета, ХС ЛНП ≥4.9 ммоль/л

ХС ЛНП 
<1.4 ммоль/л

ХС ЛНП 
≥1.4 ммоль/л

Модификаторы риска
• Стресс
• Раса
• Кальциноз артерий 
• Соматическая 
коморбидность

• Психическая 
коморбидность

Высокий
<50 лет: 2.5‐7.4% 
50‐69 лет: 5‐9.9 %
≥70 лет: 7.5‐14.9%

Очень высокий
<50 лет: ≥7.5% 
50‐69 лет: ≥10% 
≥70 лет: ≥15% 

Статины ± эзетимиб



Градация сердечно‐сосудистых рисков
Очень высокий риск
• Атеросклеротическая сердечно‐сосудистая 
болезнь симптомная или визуализированная. 
• Хроническая болезнь почек С4–5. 
• Диабет с хронической болезнью почек С3б–5 или 
микрососудистыми болезнями ≥3 локализаций. 
•Шкала SCORE2: ≥7.5–15%. 

Высокий риск
• Хроническая болезнь почек С3б. 
• Диабет с поражением органов или другими 
факторами риска. 
• Семейная гиперхолестеринемия. 
•Шкала SCORE2: 2.5–14.9%. 

Невысокий риск
• Хроническая болезнь почек С3a. 
• Диабет без поражений органов и других 
факторов риска. 
•Шкала SCORE2: <2.5–7.5. 



Другие шкалы

 Шкалы риска ССЗ у пациентов с 
атеросклеротическими болезнями: 
SMART, SMART‐REACH, EUROASPIRE

 Шкалы риска ССЗ у пациентов с диабетом: 
ADVANCE, DIAL 

 Классификация рисков ESH для 
артериальной гипертензии не 
проверялась, сильно отличается от SCORE
и PCE, не влияет на выбор терапии.
Использовать не следует.



Eriksen CU, Rotar O, Toft U, Jørgensen T. What is the effectiveness of systematic population‐level screening programmes for reducing the burden of cardiovascular 
diseases? Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2021 (WHO Health Evidence Network (HEN) Evidence Synthesis Report 71).

Исследование ВОЗ пользы популяционного 
скрининга факторов риска

Широкий скрининг факторов сердечно‐сосудистого риска
не снижает заболеваемость и смертность от ССЗ



Легкая Умеренная Активная

Первичная
профилактика ССЗ

ХС ЛНП <2.6 ммоль/л
АД 130‐139/85‐89 мм рт. ст.

HbA1c <7%
Обычные нагрузки
Диета без излишеств

ХС ЛНП <1.8 ммоль/л
АД 120‐129/80‐84 мм рт. ст.

HbA1c <6.5%
Умеренные нагрузки

Cоль <5 г/сут,
полиненасыщенные жиры 

вместо насыщенных
Статины

ХС ЛНП <1.4 ммоль/л
АД <120/80 мм рт. ст.

HbA1c <6%
Интенсивные нагрузки
Средиземноморская

диета
Статины + эзетимиб



Ray K, Molemans B, Schoonen W, et al. EU‐Wide Cross‐Sectional Observational Study of Lipid‐Modifying Therapy Use in Secondary and Primary Care: the DA VINCI 
study. European Journal of Preventive Cardiology. 2020.

Достижение целевых уровней ХС ЛНП

DA VINCI

Целевых значений ХС ЛНП
ESC 2016 достигали 54%,
ESC 2019 ‐ 33% пациентов 



Ray K, Molemans B, Schoonen W, et al. EU‐Wide Cross‐Sectional Observational Study of Lipid‐Modifying Therapy Use in Secondary and Primary Care: the DA VINCI 
study. European Journal of Preventive Cardiology. 2020.

Целевые уровни ХС ЛНП

DA VINCI

Достижение целевых уровней ХС ЛНП у пациентов 
с ССЗ остается нерешенной задачей



Польза/риск статинов

Диабет 2 типа
Миопатии
Повреждение печени
Внутримозговые кровоизлияния
Протеинурия
Взаимодействие с ант. кальция, 
амиодароном, ранолазином

Снижение частоты 
инфаркта миокарда, 
коронарных смертей

Уменьшение дозы статинов
Эзетимиб

Высокий сердечно‐сосудистый риск



Howard James P, Wood Frances A, Finegold Judith A, et al. Side Effect Patterns in a Crossover Trial of Statin, Placebo, and No Treatment. Journal of the American 
College of Cardiology. 2021;12:1210‐1222.

Симптомы, ассоциированные со статинами

Большинство симптомов, которые пациенты приписывают 
статинам, являются проявлением ноцебо‐эффекта



Sanz‐Cuesta B, Saver J. Lipid‐Lowering Therapy and Hemorrhagic Stroke Risk. Comparative Meta‐Analysis of Statins and PCSK9 Inhibitors. Stroke. 2021;10:3142‐3150.

Статины и внутримозговые кровоизлияния



Cai T, Abel L, Langford O, et al. Associations between statins and adverse events in primary prevention of cardiovascular disease: systematic review with pairwise, 
network, and dose‐response meta‐analyses. BMJ. 2021;374:n1537.

Польза/риск статинов для первичной профилактики

Польза статинов значительно 
перевешивает риски побочных 
эффектов. Статины не отличаются 
по частоте побочных эффектов



Oyama Kazuma, Giugliano Robert P, Blazing Michael A, et al. Baseline Low‐Density Lipoprotein Cholesterol and Clinical Outcomes of Combining Ezetimibe With Statin 
Therapy in IMPROVE‐IT. Journal of the American College of Cardiology. 2021;15:1499‐1507.

Эзетимиб + статины

Добавление эзетимиба снижает риск сердечно‐сосудстых
болезней независимо от исходного уровня ХС ЛНП

IMPROVE‐IT



Xie Y, Bowe B, Gibson AK, McGill JB, et al. Comparative Effectiveness of Sodium‐Glucose Cotransporter 2 Inhibitors vs Sulfonylureas in Patients With Type 2 Diabetes. 
JAMA Intern Med. 2021;181(8):1043–1053.

иНГЛТ‐2 против ПСМ и смертность

У пациентов с диабетом прием иНГЛТ‐2 
ассоциировался со снижением смертности по сравнению с ПСМ



Xie Y, Bowe B, Gibson AK, McGill JB, et al. Comparative Effectiveness of Sodium‐Glucose Cotransporter 2 Inhibitors vs Sulfonylureas in Patients With Type 2 Diabetes. 
JAMA Intern Med. 2021;181(8):1043–1053.

арГПП‐1 при ожирении

арГПП‐1 снижают массу тела в адекватной дозе, 
независимо от наличия диабета

Семаглутид 2.4 мг п/к в нед



 СН со сниженной ФВЛЖ (Simpson) 41‐49%
 Дапаглифлозин и эмпаглифлозин для СНнФВЛЖ для снижения 

госпитализаций и смерти, независимо от наличия диабета.
 Стратегии самоконтроля/лечения рекомендуются для снижения 

риска госпитализации и смертности.
 Контрольный визит через 1‐2 нед после выписки для оценки застоя, 

переносимости лекарств, начала или продолжения титрования 
медикаментов.

 Устранить причину СН: коронарное шунтирование, чрескожная или 
хирургическая замена клапана.

 Скрининг дефицита железа у всех пациентов с систолической СН, 
железа карбоксимальтозат (ферритин <100‐300 нг/мл).

 Состояние сердца при риске кардиотоксичной химиотерапии и 
лечить (иАПФ, карведиолол). 

 Тафимидис для транстиретинового амилоидоза сердца (wtTTR).



Факторы риска, анамнез, 
одышка, отеки,

застой в легких, изменения ЭКГ

<125 пг/мл

Нет хронической 
сердечной 

недостаточности

Алгоритм диагностики ХСН

≥125 пг/мл

Аномальная 
эхокардиография

с оценкой ФВЛЖ по
Симпсону

NT‐ProBNP



+

Фенотип ХСН

≤40% ≥50%41‐49%



Лечение ХСН
с нФВЛЖ

Сакубитрил+валсартан,
иАПФ (БРА), аМКР, 
бета‐блокаторы,

иНГЛТ‐2

Диуретики Лечение 
ФП

СРТ 
при БЛПНГ

ИКД

Коронарная
реваскуляризация

Коррекция
клапанных
аномалий

Снижение 
госпитализаций

Снижение 
смертности

Коррекция
дефицита
железа



Proudfoot C, Studer R, Rajput T, et al. Real‐world effectiveness and safety of sacubitril/valsartan in heart failure: A systematic review. International Journal 
of Cardiology. 2021;331:164‐171.

Сакубитрил+валсартан в реальной практике

Метаанализ

В реальной практике сакубитрил+валсартан снизил
частоту госпитализаций с СН и риск смерти по сравнению с 

обычным лечением 



Li X, Zhang Q, Zhu L, et al. Effects of SGLT2 inhibitors on cardiovascular, renal, and major safety outcomes in heart failure: A meta‐analysis of randomized 
controlled trials. International Journal of Cardiology. 2021;332:119‐126.

Ингибиторы натрий‐глюкозного котранспортера 2 
(иНГЛТ‐2)

Метаанализ

иНГЛТ‐2 улучшают сердечно‐сосудистые и почечные исходы 
у пациентов с СН независимо от диабета



Anker S, Butler J, Filippatos G, et al. Empagliflozin in Heart Failure with a Preserved Ejection Fraction. N Engl J Med. 2021; 385:1451‐1461.

Эмпаглифлозин при сердечной недостаточности
с сохраненной ФВЛЖ 

Эмпаглифлозин снизил частоту госпитализаций у пациентов 
с СН и сохраненной ФВЛЖ

EMPEROR‐Preserved



Packer M, Zannad F, Anker S, et al. Heart Failure and a Preserved Ejection Fraction: A Side‐by‐Side Examination of the PARAGON‐HF and EMPEROR‐
Preserved Trials. Circulation. 2021;15:1193‐1195..

Эмпаглифлозин и сакубитрил+валсартан при 
сердечной недостаточности с сохраненной ФВЛЖ 

Эмпаглифлозин снизил частоту госпитализаций у пациентов 
с СН и сохраненной ФВЛЖ



Trevisan M, Fu B, Xu Y, et al. Stopping mineralocorticoid receptor antagonists after hyperkalemia: trial emulation in data from routine care. European 
Journal of Heart Failure. 2021.

Отказ от аМКР вследствие гиперкалиемии

Отказ от аМКР снижает рецидивы гиперкалиемии, 
но повышается частота ССЗ

Уменьшить дозу 
иАПФ, + тиазиды



Savarese G, Bodegard J, Norhammar A, et al. Heart failure drug titration, discontinuation, mortality and heart failure hospitalization risk: a multinational 
observational study (US, UK and Sweden). European Journal of Heart Failure. 2021;9:1499‐1511.

Титрование доз в Европе

иАПФ БРА ББ иРАН
Целевая доза, % 15 10 12 30
Прекратили 
прием, % 

55 33 24 12



Nauta JF, Santema BT, van der Wal MHL, et al. Improvement in left ventricular ejection fraction after pharmacological up‐titration in new‐onset heart failure 
with reduced ejection fraction. Neth Heart J. 2021;29(7‐8):383‐393.

Титрование у пациентов с СНнФВЛЖ

Целевая доза, % иАПФ/БРА/иРАН аМКР ББ
Исходно 18 48 17
В конце исследования 43 58 28

Титрование доз может в половине случаев увеличить ФВЛЖ



Ouwerkerk W, Zwinderman AH, Ng LL, et al. Biomarker‐Guided Versus Guideline‐Based Treatment of Patients With Heart Failure. J Am Coll Card. 
2018;71(4):386.

Титрование иАПФ всем 
или индивидуально по биомаркерам

BIOSTAT‐CHF

Титрование с использованием биомаркеров может уменьшить
частоту госпитализаций или смертность



Chioncel O, Mebazaa A, Harjola V, et al. Clinical phenotypes and outcome of patients hospitalized for acute heart failure: the ESC Heart Failure Long‐Term Registry. 
European Journal of Heart Failure. 2017;10:1242‐1254.

Фенотипы острой СН

Декомпенсация СН является самой частой формой 
острой СН



Анамнез, отеки,
застой в легких

ЭКГ, SPO2, ЭхоКГ,
R, сонография легких

NT‐ProBNP

<300 пг/мл

Нет острой 
сердечной 

недостаточности

Полная 
эхокардиография

Алгоритм диагностики острой СН

≥300 пг/мл

Острая 
сердечная 

недостаточность



Застой с перегрузкой
объемом

Принимает петлевые 
диуретики перорально?

+

В течение 6 ч
диурез ≥100‐150 мл/ч

+

= или двукратную
дозу внутривенно 

= дозу внутривенно
через 12 ч до

устранения застоя

Удвоение дозы
в/в фуросемида

Фуросемид 
≥20‐40 мг в/в

В течение 6 ч
диурез <100 мл/ч

повтор
до max дозы
400‐600 мг

+тиазиды, 
ацетазоламид, иНГЛТ‐2

Алгоритм лечения острой СН



Filippatos G, Angermann CE, Cleland JGF, et al. Global Differences in Characteristics, Precipitants, and Initial Management of Patients Presenting With Acute 
Heart Failure. JAMA Cardiol. 2020;5(4):401–410.

Стартовая терапия острой СН



Felker G, Ellison D, Mullens W, et al. Diuretic Therapy for Patients With Heart Failure. Journal of the American College of Cardiology. 2020;10:1178‐1195.

Диуретики

После начального 
повышения натрийурез
постепенно уменьшается 
вследствие адаптации 
почек с усилением 
реабсорбции и снижения 
внеклеточной жидкости



Horiuchi Y, Wettersten N, van Veldhuisen D, et al. Relation of Decongestion and Time to Diuretics to Biomarker Changes and Outcomes in Acute Heart 
Failure. American Journal of Cardiology. 2021;147:70‐79.

Скорость снижения BNP и прогноз

Чем раньше устраняется застой, тем быстрее снижается BNP.
Наличие остаточного застоя больше влияет на прогноз, 

чем время до устранения застоя. 



Berg D, Braunwald E, DeVore A, et al. Efficacy and Safety of Sacubitril/Valsartan by Dose Level Achieved in the PIONEER‐HF Trial. JACC: Heart Failure. 
2020;10:834‐843.

Сакубитрил+валсартан vs эналаприла на разных 
дозах

PIONEER‐HF

Эффективность и безопасность сакубитрила+валсартана
сохраняется на разных дозах



Bhatt D, Szarek M, Steg P, et al. Sotagliflozin in Patients with Diabetes and Recent Worsening Heart Failure. N Engl J Med 2021; 384:117‐128.

Сотаглифлозин у пациентов с диабетом
и декомпенсацией СН

SOLOIST‐WHF

Сотаглифлозин улучшает прогноз при назначении 
во время декомпенсации СН



Griffin M, Rao V S, Ivey‐Miranda J, et al. Empagliflozin in Heart Failure. Diuretic and Cardiorenal Effects. Circulation. 2020;11:1028‐1039.

Эмпаглифлозин и петлевые диуретики

Эмпаглифлозин вызывает значительный диурез и уменьшение 
внутрисосудистого объема, особенно в комбинации с петлевыми 

диуретиками, но без существенной потери калия, 
нейрогормональной активации и ухудшения функции почек



 Клинически значимая ФП продолжается ≥30 с.
 Регулярная переоценка шкал тромбоэмболий и кровотечений.
 Контроль факторов риска и триггеров.
 Для контроля ФП вначале использовать не амиодарон.
 Оценка рисков и эффекта (рецидивы) абляции.
 Катетерная абляция у пациентов с СНнФВЛЖ для снижения 

госпитализаций и повышения выживаемости.
 После абляции антикоагулянты принимать ≥ 2 мес.
 На фоне приема орального антикоагулянта  после ОКС и ЧКВ 

через неделю отменить аспирин и продолжить клопидогрел 
до 6‐12 мес.



Marks D, Ho R, Then R, et al. Real‐world experience with implantable loop recorder monitoring to detect subclinical atrial fibrillation in patients with cryptogenic stroke: The value of P 
wave dispersion in predicting arrhythmia occurrence. International Journal of Cardiology. 2021;327:86‐92.

ФП у пациентов с криптогенным инсультом

У каждого пятого пациента с криптогенным инсультом 
можно выявить ФП при длительном мониторировании ЭКГ



Мобильная электрокардиография

ECG Dongle



Gladstone DJ, et al. Screening for Atrial Fibrillation in the Older Population: A Randomized Clinical Trial. JAMA Cardiol. 2021;6(5):558–567.
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Мониторирование ЭКГ

Средняя длительность 
эпизода ФП 5.7 ч.
У 75% начаты 
антикоагулянты.

Мониторирование ЭКГ в течение 2 недель
в 11 раз чаще выявляет ФП. 

Двухкратный контроль АД и ЧСС менее эффективен.



Reiffel J, Verma A, Kowey P, et al. Rhythm monitoring strategies in patients at high risk for atrial fibrillation and stroke: A comparative analysis from the REVEAL AF 
study. American Heart Journal. 2020;219:128‐136.

Частота ФП при длительном мониторировании ЭКГ
у пожилых пациентов с CHADS2 ≥3

REVEAL AF 

Чем чаще и длительнее регистрируется ЭКГ, 
тем выше вероятность ФП



Kim E, et al. Coffee Consumption and Incident Tachyarrhythmias: Reported Behavior, Mendelian Randomization, and Their Interactions. JAMA Intern Med. 2021;181(9):1185‐1193.

Потребление кофе и тахиаритмии

Потребление кофе не повышает риск тахиаритмий



Ibrahim O, Belley‐Côté E, Um K, et al. Single‐dose oral anti‐arrhythmic drugs for cardioversion of recent‐onset atrial fibrillation: a systematic review and network meta‐
analysis of randomized controlled trials. EP Europace. 2021;8:1200‐1210.

32

73 70

28

0

20

40

60

80

100

Плацебо  Флекаинид Пропафенон Амиодарон

Ка
рд

ио
ве
рс
ия

 ч
ер

ез
 8
 ч
, %

Эффект пероральных антиаритмиков
при пароксизмальной (<7 сут) ФП

При пароксизмальной ФП предпочтительнее
восстанавливать ритм препаратами IC класса, не амиодароном



Чем выше нагрузка ФП, тем чаще ишемический инсульт,
эмболии, сердечная недостаточность.

Контроль сердечного ритма (антиаритмики, абляция) 
сложнее, но улучшает качество жизни, снижает СН, 
у ряда пациентов уменьшает риск тромбоэмболий.

Длительность ФП и сердечно‐сосудистые риски

Atar D, Berge E, Le Heuzey J, et al. The association between patterns of atrial fibrillation, anticoagulation, and cardiovascular events. EP Europace. 2020;2:195‐204.
GARFIELD-AF



Пропафенон 150‐300 мг 3 раза
Этацизин 50‐100 мг 3 раза

Лечение приступов, 
контроль триггеров

Соталол 80‐160 мг 2 раза

Амиодарон 800 мг 3 нед,
далее 200 мг

Дополнительное
лечение

Аллапинин на ночь
Бета‐блокаторы

Ранолазин

Контроль ЧСС
Бета‐блокаторы, верапамил

Нет дисфункции
щитовидной железы, 
болезней печени 

Нет коронарной 
болезни, дисфункции 
сердца



Коронарная 
болезнь

Медикаментозное лечение 
фибрилляции предсердий

Сердечная
недостаточность

с нФВЛЖ

Без выраженной
коморбидности

Соталол
Ранолазин
Амиодарон
Пропафенон
Этацизин
Аллапинин

Соталол
Ранолазин
Амиодарон

Бета‐блокаторы
Дигоксин

Бета‐блокаторы
Верапамил

Бета‐блокаторы
Верапамил

Контроль частоты сокращений желудочков

Этацизин может использоваться для лечения 
экстрасистол и ФП без выраженной коронарной болезни

и сердечной недостаточности

Факторы риска 
и триггеры

Ранолазин
Амиодарон



Фармакодинамика этацизина

Фармакодинамика позволяет использовать этацизин
для восстановления синусового ритма

Начало
действия

Появляется в крови 
через 30–60 minutes

Max концентрация в 
плазме через 2.5–3 ч

Эффект 
длится 6–8 ч

Max
эффект



Электрофизиологические свойства этацизина

Попова Е. П., Лысковцев В. В., Каверина Н. В. Электрофизиологические эффекты и антиаритмическое действие препаратов i класса этмозина и этацизина в 
условиях активации парасимпатической нервной системы. Вестник аритмологии. 2005;37:57‐61.

Этацизин снижает брадикардию, вызванную стимуляцией 
n. vagus, замедляет проведение в предсердиях, 

АВ узле и желудочках



Ранняя антиаритмическая терапия у пациентов с ССЗ

Kirchhof P, Camm A, Goette A, et al. Early Rhythm‐Control Therapy in Patients with Atrial Fibrillation. N Engl J Med. 2020; 383:1305‐1316.
EAST‐AFNET 4

Ранний контроль сердечного ритма снижает риск 
неблагоприятных событий



Chung Mina K, Eckhardt Lee L, Chen Lin Y, et al. Lifestyle and Risk Factor Modification for Reduction of Atrial Fibrillation: A Scientific Statement From the American 
Heart Association. Circulation. 2020;16:e750‐e772.

Контроль факторов риска



van den Dries C, van Doorn S, Rutten F, et al. Integrated management of atrial fibrillation in primary care: results of the ALL‐IN cluster randomized trial. European 
Heart Journal. 2020;30:2836‐2844.

Системное лечение

ALL‐IN

Отношение риска 0.81 (0.61–1.07)



МОДИФИКАТОРЫ РИСКА

• Нагрузка ФП
• Тромб левого предсердия
• Размеры левого предсердия
• Фиброз предсердия
• Форма аппендикса
• Риск другого тромбоза 
• Длительность и тяжесть гипертензии
• Длительность и тяжесть диабета
• Дисфункция почек
• Дисфункция печени
• Коморбидность
• Кровотечения
• Внутримозговые кровоизлияния
• Анемия

Средний (0.5-1% в год)
1 балл

Высокий (>1% в год)
≥2 баллов

Низкий (<0.5% в год)
0 баллов

Фибрилляция предсердий

Оральные 
антикоагулянты

Без 
антикоагулянтов

Возможны
антикоагулянты

Оценка риска инсульта 
шкала CHA2DS2-VASc



Kim D, Yang P, Jang E, et al. Association of anticoagulant therapy with risk of dementia among patients with atrial fibrillation. EP Europace. 2021;2:184‐195.

Профилактика деменции антикоагулянтами

Прямые оральные антикоагулянты снизили риск 
деменции больше, чем варфарин



Антикоагулянты и внутримозговые кровоизлияние

Grundtvig J, Ovesen C, Havsteen I, et al. Trends in incidence of oral anticoagulant‐related intracerebral hemorrhage and sales of oral anticoagulants in Capital Region of 
Denmark 2010–2017. European Stroke Journal. 2021.



Andersson T, Aspberg S. Age threshold for anticoagulation in patients with atrial fibrillation: A Swedish nationwide observational study. International Journal of 
Cardiology. 2021;326:92‐97.

Антикоагуляция при низком риске

У пациентов с низкими значениями 
шкалы CHA2DS2‐VASc антикоагулянты

снижают риск инфаркта, но увеличивают 
риск кровоизлияний мозга.



Ведения на варфарине при МНО 
вне терапевтического диапазона

МНО Тактика
< 1,5 Повышение дозы на 15% в нед

1,6–1,9 Повышение дозы на 10% в нед
2,0–2,9 Сохранение дозы
3,0–3,9 Снижение дозы на 10% в нед

4,0–4,9 Пропуск одной дозы, затем возобновить с 
дозы ниже на 10% в нед

≥5,0 Отмена варфарина до МНО 2–3, 
возобновление с дозы ниже на 15% в нед

Steffel J, Collins R, Antz M, et al. 2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non‐Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation. 
Europace. 2021;23:1612–1676.



Steffel J, Collins R, Antz M, et al. 2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non‐Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation. 
Europace. 2021;23:1612–1676.

Антикоагулянты при ХБП



Антикоагулянты при терминальной почечной 
недостаточности

Weir M, Ashton V, Moore K, et al. Rivaroxaban versus warfarin in patients with nonvalvular atrial fibrillation and stage IV‐V chronic kidney disease. American Heart Journal. 2020;223:3‐11..

Ривароксабан был не хуже варфарина 
по риску инсультов и кровотечений



Антикоагулянты при терминальной почечной 
недостаточности

Miao B, et al. Rivaroxaban versus apixaban in non‐valvular atrial fibrillation patients with end‐stage renal disease or receiving dialysis. Eur J Haematol. 2020;104(4):328‐335.

При терминальной почечной недостаточности эффективность и 
безопасность ривароксабана и апиксабана могут быть 

сопоставимы



Антикоагулянты при хронической болезни почек

Su X, Yan B, Wang L, et al. Oral Anticoagulant Agents in Patients With Atrial Fibrillation and CKD: A Systematic Review and Pairwise Network Meta‐analysis. American Journal of Kidney 
Diseases. 2021;5:678‐689.e1.

При терминальной почечной недостаточности назначение
антикоагулянтов при ФП требуют индивидуальных решений



Фибрилляция предсердий
с риском инсульта

Острый коронарный
синдром без стента

Хронический коронарный
синдром + стент

ОАК + ингибитор P2Y12до 6‐12 мес

Риски тромбоза
и кровотечения*

Острый коронарный
синдром + стент

ОАК + АСК + ингибитор P2Y12 1 нед (госпиталь) – 1 мес

ОАК постоянно

* - при высоком риске кровотечения можно использовать апиксабан, дабигатран 110 мг, ривароксабан 15 мг

Антикоагулянты при коронарной болезни



Взаимодействие прямых оральных антикоагулянтов 
с антиаритмическими препаратами

Su X, Yan B, Wang L, et al. Oral Anticoagulant Agents in Patients With Atrial Fibrillation and CKD: A Systematic Review and Pairwise Network Meta‐analysis. American Journal of Kidney 
Diseases. 2021;5:678‐689.e1.

Антикоагулянты (исключая ривароксабан) могут увеличить 
концентрацию амиодарона



Механизмы рецидивов ФП после абляции

Yoneda Z, Shoemaker M, Richardson T, et al. Conduction Recovery After Cavotricuspid Isthmus Ablation When Performed With or Without Concomitant Atrial 
Fibrillation Ablation. JACC: Clinical Electrophysiology. 2020;8:989‐996.

Ранние рецидивы ФП связаны с восстановлением проведения из легочных 
вен, поздние ‐ с триггерами, локализующимися вне легочных вен



Packer Douglas L, Piccini Jonathan P, Monahan Kristi H, et al. Ablation Versus Drug Therapy for Atrial Fibrillation in Heart Failure. Circulation. 2021;14:1377‐1390.

Абляция у пациентов с фибрилляцией предсердий
и сердечной недостаточностью

Катетерная абляция улучшает прогноз 
и качество жизни



Ferrum 1 (архитектор Сергей Чобан, 2018–2021)


