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Возраст и ФП

FHS
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ФП и смертность

Независимый фактор

SCDR
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Коронарная болезнь ‐ 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.



Kim Y, Han K, Choi J, et al. Frequent drinking is a more important risk factor for new‐onset atrial fibrillation than binge drinking: a nationwide population‐based study. 
EP Europace. 2020;2:216‐224.

Алкоголь: часто помалу или редко, но много

Риск ФП увеличивается при повышении частоты приема 
и общей дозы за неделю, но не разового количества 



Zhang W, Xiong Y, Yu L, et al. Meta‐analysis of Stroke and Bleeding Risk in Patients with Various Atrial Fibrillation Patterns Receiving Oral Anticoagulants. American 
Journal of Cardiology. 2019;6:922‐928.

Длительность ФП

Чем дольше ФП, тем выше риск тромбоэмболий и смертность

Метаанализ



Мобильные кардиографы

AliveCor

Apple Watch

Сердечко
CardioQVARK



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 пациентов с CHADS2 ≥3



Фибрилляция предсердий

Контроль ритма Контроль ЧСС

Снижение числа симптомных приступов
Уменьшение СН

Снижение риска деменции
Улучшение качества жизни

Miura K, Ikemura N, Kimura T, et al. Treatment strategies and subsequent changes in the patient‐reported quality‐of‐life among elderly patients with atrial 
fibrillation. American Heart Journal. 2020;222:83‐92.



Hess P, Sheng S, Matsouaka R, et al. Strict Versus Lenient Versus Poor Rate Control Among Patients With Atrial Fibrillation and Heart Failure (from the Get With The 
Guidelines ‐ Heart Failure Program). American Journal of Cardiology. 2020;6:894‐900.

Контроль ЧСС и прогноз при СН

ЧСС >80 в мин ассоциируется с неблагоприятным
прогнозом, независимо от ФВЛЖ



Pluymaekers N, Dudink E, Luermans J, et al. Early or Delayed Cardioversion in Recent‐Onset Atrial Fibrillation. N Engl J Med 2019; 380:1499‐1508.

Время кардиоверсии

RACE 7 ACWAS

Можно отложить кардиоверсию до 48 ч
(пропафенон однократно внутрь 600 мг, 450 мг при массе тел <70 кг)



Miura K, Ikemura N, Kimura T, et al. Treatment strategies and subsequent changes in the patient‐reported quality‐of‐life among elderly patients with atrial fibrillation. 
American Heart Journal. 2020;222:83‐92.

Стратегии лечения ФП и возраст



Miura K, Ikemura N, Kimura T, et al. Treatment strategies and subsequent changes in the patient‐reported quality‐of‐life among elderly patients with atrial fibrillation. 
American Heart Journal. 2020;222:83‐92.

Стратегии лечения ФП и возраст

При контроле сердечного ритма качество жизни лучше,
особенно после абляции



Markman T, Geng Z, Epstein A, et al. Trends in Antiarrhythmic Drug Use Among Patients in the United States Between 2004 and 2016. Circulation. 2020;11:937‐9.

Частота выписки антиаритмиков в США



Антиаритмическая терапия



HRS/EHRA/ECAS/APHRS/SOLAECE.

Показания для катетерной абляции

Класс I (рекомендуется)
 Симптомная пароксизмальная ФП с рефрактерностью или 

непереносимостью минимум одного антиаритмического препарата I или III
класса.

Класс IIa (целесообразно)
 Симптомная персистирующая ФП с рефрактерностью или 

непереносимостью минимум одного антиаритмического препарата I или III
класса.

 Симптомная пароксизмальная или персистирующая ФП до начала лечения 
антиаритмическими препаратами I или III класса.

 Использовать одинаковые показания для катетерной абляции у пациентов с 
СН, гипертрофической кардиомиопатией, в возрасте >75 лет и <45 лет, а 
также при синдроме бради‐тахикардии как альтернативе 
кардиостимуляции, у спортсменов ввиду негативного влияния 
медикаментов на функциональные возможности.



Haïssaguerre M, Jaïs P, Shah DC, Takahashi A, Hocini M, Quiniou G et al. Spontaneous initiation of atrial fibrillation by ectopic beats originating in the pulmonary veins. 
N Engl J Med 1998;339:659–66.

Концепция изоляции легочных вен



Haïssaguerre M, Jaïs P, Shah DC, Takahashi A, Hocini M, Quiniou G et al. Spontaneous initiation of atrial fibrillation by ectopic beats originating in the pulmonary veins. 
N Engl J Med 1998;339:659–66.

Концепция изоляции легочных вен





Andrade JG, Champagne J, Dubuc M, et al. Cryoballoon or Radiofrequency Ablation for Atrial Fibrillation Assessed by Continuous Monitoring: A Randomized Clinical 
Trial. Circulation. 2019;140:1779–1788.

Сравнение криоабляции и РЧА

CIRCA‐DOSE 

Эффективность криоабляции и РЧА сопоставима
по данным длительного мониторирования 



Packer DL, Mark DB, Robb RA, et al. Effect of Catheter Ablation vs Antiarrhythmic Drug Therapy on Mortality, Stroke, Bleeding, and Cardiac Arrest Among Patients 
With Atrial Fibrillation: The CABANA Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019.

Сравнение абляции и антиаритмиков

CABANA 

Число рецидивов ФП снизилось на 27%,
но риски смерти, инсульта, кровотечения и остановки сердца 

не различались



Packer DL, Mark DB, Robb RA, et al. Effect of Catheter Ablation vs Antiarrhythmic Drug Therapy on Mortality, Stroke, Bleeding, and Cardiac Arrest Among Patients 
With Atrial Fibrillation: The CABANA Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019.

CABANA 

После абляции меньше симптомы и лучше качество жизни

Сравнение абляции и антиаритмиков



Balabanski T, Brugada J, Arbelo E, et al. Impact of monitoring on detection of arrhythmia recurrences in the ESC‐EHRA EORP atrial fibrillation ablation long‐term 
registry. EP Europace. 2019;12:1802‐1808.

Мониторинг ФП после абляции



Cheng E, Liu C, Yeo I, et al. Risk of Mortality Following Catheter Ablation of Atrial Fibrillation. Journal of the American College of Cardiology. 
2019;18:2254‐2264.

Осложнения в течение 30 сут после абляции

4.8%

7.4%



Cheng E, Liu C, Yeo I, et al. Risk of Mortality Following Catheter Ablation of Atrial Fibrillation. Journal of the American College of 
Cardiology. 2019;18:2254‐2264.

Смерти в течение 30 сут после абляции

0.25%

1.35%



Kuck Karl‐Heinz, Merkely Bela, Zahn Ralf, et al. Catheter Ablation Versus Best Medical Therapy in Patients With Persistent Atrial Fibrillation and Congestive Heart 
Failure. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology. 2019;12:e007731.

Сохранение синусового ритма при СН

Повышение ФВЛЖ после абляции (+8.8%) и лучшего
медикаментозного лечения (+7.3%) сопоставимо

AMICA 







Merino J, Lip G, Heidbuchel H, et al. Determinants of left atrium thrombi in scheduled cardioversion: an ENSURE‐AF study analysis. EP Europace. 2019;11:1633‐1638

Возраст, СН и риск тромба ЛП



Gaita F, Corsinovi L, Anselmino M, et al. Prevalence of Silent Cerebral Ischemia in Paroxysmal and Persistent Atrial Fibrillation and Correlation With Cognitive 
Function. J Am Coll Cardiol. 2013;62(21):1990‐1997.

46

89

99

0

20

40

60

80

100

120

Синусовый ритм Пароксизмальная ФП Персистирующая ФП

Бе
сс
им

пт
ом

на
я 
це

ре
бр

ал
ьн

ая
 

иш
ем

ия
, %

Бессимптомная церебральная ишемия



Kim D, Yang P, Yu H, et al. Risk of dementia in stroke‐free patients diagnosed with atrial fibrillation: data from a population‐based 
cohort. European Heart Journal. 2019;28:2313‐2323.

Риск деменции и ФП



Krawczyk M, Fridman S, Cheng Y, et al. Atrial fibrillation diagnosed after stroke and dementia risk: cohort study of first‐ever ischaemic stroke patients aged 65 or older. 
EP Europace. 2019;12:1793‐1801.

ФП после инсульта и деменция



Krawczyk M, Fridman S, Cheng Y, et al. Atrial fibrillation diagnosed after stroke and dementia risk: cohort study of first‐ever ischaemic stroke patients aged 65 or older. 
EP Europace. 2019;12:1793‐1801.

Оральные антикоагулянты и деменция



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

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‐VASc3‐е издание, 2020



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.

Антитромботическая терапия

GARFIELD-AF

AP ‐ antiplatelet; DTI ‐ direct thrombin inhibitor; Fxa ‐ factor Xa; VKA‐ vitamin K antagonist.



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]).



Graham D, Baro E, Zhang R, et al. Comparative Stroke, Bleeding, and Mortality Risks in Older Medicare Patients Treated with Oral 
Anticoagulants for Nonvalvular Atrial Fibrillation. The American Journal of Medicine. 2019;5:596‐604.e11.

Сравнение ОАК у пациентов ~75 лет 



Fauchier L, Blin P, Sacher F, et al. Reduced dose of rivaroxaban and dabigatran vs. vitamin K antagonists in very elderly patients with atrial fibrillation in a nationwide 
cohort study. EP Europace. 2019;2:205‐215.

Антикоагулянты 2 ряда после 85 лет

Дабигатран 110 мг безопаснее ривароксабана 15 мг



Zeitouni M, Giczewska A, Lopes R, et al. Clinical and Pharmacological Effects of Apixaban Dose Adjustment in the ARISTOTLE Trial. Journal of the American College of 
Cardiology. 2020;10:1145‐1155.

Апиксабан 2.5 мг 2 раза при ≥2 критериев

ARISTOTLE



Трудности с МНО,
SAMe‐TT2R2 >2, 

риск геморрагического инсульта
Митральный стеноз,

механические клапаны,
тяжелая ХБП 4‐5,

контроль антикоагуляции,
беременность, лактация,

тромбофилии,
АФС (Ordi‐Ros J, et al. 2019), 

низкий доход

Оральные антикоагулянты

Варфарин
Апиксабан
Дабигатран

Ривароксабан

риск ЖК кровотечений,
+ антиагреганты, 
ХБП 4 стадия, 

старые пациенты

Апиксабан

Прямые 
антикоагулянты



Tarn D, Barrientos M, Wang A, et al. Prevalence and Knowledge of Potential Interactions Between Over‐the‐Counter Products and Apixaban. Journal of the American 
Geriatrics Society. 2020;1:155‐162.

Учет приема других препаратов



Rasmussen P, Dalgaard F, Gislason G, et al. Gastrointestinal bleeding and the risk of colorectal cancer in anticoagulated patients with atrial fibrillation. European Heart 
Journal. 2020.

Риск рака и кишечные кровотечения на 
антикоагулянтах



Фибрилляция предсердий
с риском инсульта

Антикоагулянт + 
антиагрегант до 1 года 

Острый коронарный
синдром без стента

Антикоагулянт +
2 антиагреганта

1‐3‐6 мес

Коронарный стент

Прямой антикоагулянт + 
клопидогрел до 1 года

Риск
кровотечений

PIONEER AF‐PCI (ривароксабан 15? и 2.5 мг)

AUGUSTUS (апиксабан 5 и 2.5 мг)
RE‐DUAL PCI (дабигатран 150 и 110 мг, за счет ‐аспирина?)



Байкал. Утес Саган‐Заба


