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Фибрилляция/трепетание предсердий

Факторы 
риска



• Снижение кровоснабжения мозга, гипоксия
• Эмболии
• Геморрагии (микрокровоизлияния)

Механизмы повреждения мозга при ФП



•Латентные повреждения головного мозга
•Повреждения мозга при лечении ФП
•Криптогенные инсульты
•Противотромботическая терапия
•Мозговые геморрагии

Проблемы для обсуждения





Gaita F, et al. J Am Coll Cardiol. 2013;62(21):1990-1997.
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Бессимптомная церебральная ишемия

Сохранение синусового ритма может быть важно 
для многих пациентов

Когнитивные нарушения



Hui DS. et al. Am Heart J. 2015;169(4):448-456.

Исходный уровень 
когнитивных 
нарушений

Необходимы исследования



Kalantarian S, et al. Ann Intern Med. 2014;161:650-8.

ФП и латентные инсульты

ФП ассоциируется повышением частоты латентных инсультов
в 2.6 раза (22% по КТ, 40% по МРТ)



Аномалия диффузно‐взвешенного изображения на МРТ

Oppenheim C, et al. AJNR Am J Neuroradiol. 2006;27:1782–7.

Значительно информативнее для определения 
ранних ишемических повреждений мозга, 

чем неконтрастная КТ

Чувств. 88-100%
Спец. 95-100%

Чувств. 50-67%



Haeusler KG, et al. Heart 2014;100:1408-1413.

Латентные повреждения мозга

Связаны ли повреждения с ФП?
Всем пациентам с ФП проводить МРТ?



Пациентка Р., 73 года

С 2003 года эпизоды ФП, обычно ночью в 5-6 ч, вначале редкие до 1-3 
раз в год, сильные ощущения сердцебиения, вызывала СМП. 

С 2013 приступы ежемесячные, в 2014 еженедельные. 

03.09.2014  выраженная головная боль, сильное головокружение, 
нарушение пространственной ориентации, после  нарушение речи 
(мешает слоги, забывает слова, ранее память отличная, 
преподаватель математики), онемение языка слева. 





Нет визуализации 
мозга



•Латентные повреждения головного мозга
•Повреждения мозга при лечении ФП

•Кардиоверсия
•Абляция

•Криптогенные инсульты
•Противотромботическая терапия
•Мозговые геморрагии

Проблемы для обсуждения



Контроль ЧСС

Лечение ФП

Катетерная 
абляцияКардиоверсия +

антиаритмическое
лечение

Добиться полного прекращения ФП, в отличие от ТП,
любым методом лечения крайне сложно (невозможно)



Seidl K, et al. JACC 2002;39:1436‐42..

Чреспищеводная эхокардиография перед
электрической кардиоверсией
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ЧП эхокардиография + ЧП эхокардиография ‐

Проведение чреспищеводной эхокардиографии 
после адекватной антикоагуляции не приносит пользы

LOCS
1076 пациентов 



Hansen ML, et al. Europace 2015;17:18‐23.

Антикоагуляция при электрической кардиоверсии

Ретроспективное исследование
16 274 датчан



Осложнения абляции

Вид осложнения Частота, %
Большие осложнения 2,5–5
Смерть 0,15–0,4
Тромбоэмболии 0–7
Инсульты 0,2–2
Латентные церебральные эмболии 7–38
Когнитивные нарушения 13–28
Тампонада сердца 1–3
Стеноз легочных вен, требующий вмешательства 0,3–3
Повреждение пищевода (язвы) 10–17
Предсерднопищеводная фистула 0,04
Повреждение диафрагмального нерва 0,5–11
Ритмичные предсердные тахикардии 5–25
Бедренная псевдоаневризма или АВ фистула 0,5–5
Cappato R. et al., 2009–2010; HRS/EHRA/ECAS; Hoyt H. et al., 2011; Wazni O. et al., 2011; Shah R.U. et al., 2012; Medi C. et al., 2013.



Martinek M, et al. Europace 2013;15(3):325-31.

Бессимптомные инсульты после абляции

12

88

Инсульты  Без повреждений мозга

Sakamoto T, et al. Europace 2013;15(3):332-8.

Факторы риска
Возраст
Спонтанное эхоконтрастирование

Hito I, et al. PACE 2013;36(11):1328-35.



Латентный инфаркт через сутки после 
изоляции легочных вен

Deneke T, et al. J Cardiovasc Electrophysiol. 2015;26(4):455-63.



Medi C, et al. J Am Coll Cardiol. 2013;62(6):531-9.

Когнитивные нарушения после абляции
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2 сут 90 сут



Bunch T, et al. Heart Rhythm. 2013;10:1272-7.

Долгосрочный риск тромбоэмболий после абляции

IAFS

Продолжение антикоагулянтов после абляции зависит от оценки 
факторов риска тробмоэмболий

Проспективное когортное исследование ~34000 пациентов.



•Латентные повреждения головного мозга
•Повреждения мозга при лечении ФП
•Криптогенные инсульты

•Латентная фибрилляция предсердий
•Открытое овальное отверстие

•Противотромботическая терапия
•Мозговые геморрагии

Проблемы для обсуждения



Martinek M, et al. Europace 2013;15(3):325-31.

Криптогенные ишемические инсульты
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Sakamoto T, et al. Europace 2013;15(3):332-8.

Hito I, et al. PACE 2013;36(11):1328-35.

Необъяснимые
(криптогенные)

Выявлена
причина



Субклиническая ФП

Healey JS, et al. New England Journal of Medicine 2012;366(2):120-9.

Субклиническая форма ФП заслуживает упоминания в диагнозе



Brambatti M, et al. Circulation 2014;129:2094-9.

Связь между тромбоэмболией и ФП 
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Boriani G, et al. The American Journal of Medicine. 2015;128:509‐518.e2.

Асимптомная ФП

EORP-AF регистр
3119 пациентов
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Асимптомная ФП более (не менее) опасна, чем симптомная

P < .0001



•Холтеровское мониторирование 24‐120 ч
•Событийное мониторирование
•Имплантируемые устойства

Диагностика латентной ФП



Sanna T, et al. New England Journal of Medicine 2014;370:2478-86.

6‐месячный мониторинг ЭКГ у пациентов
с криптогенным инсультом



Gladstone DJ, et al. New England Journal of Medicine 2014;370:2467-77.EMBRACE 

Длительный мониторинг 
при криптогенных инсультах



McGrath ER. et al. American Heart Journal. 2014;168:706-12.e14.

ЧПЭхоКГ и криптогенный ишемический инсульт
(среднее в исследованиях)

•Тромбы в ЛП: 11%

•Спонтанное эхоконтрастирование ЛП: 6%

•Овальное отверстие: 31%

•Аневризма перегородки: 45%

•Атерома аорты: 22%

•Показания для антикоагулянтов: 16%

У трети пациентов выявлены показания к антикоагулянтам.

Stefano DC, et al. The American journal of cardiology. 2010;106:1339-44.



Кардиоэмболия из сложной бляшки аорты

Сложная бляшка аорты (≥4 мм толщиной, изьязвленная или с мобильными 
тромбами) в шкале CHA2DS2–VASc (3-мерная МРТ, ЧПЭхоКГ)



Пациент Л., 34 года

Внезапно 11.2013 слабость в руке и ноге слева, афазия. 

При КТ – очаг повреждения (ишемический) головного мозга.

Обструкции церебральных сосудов, ФП нет. 

Дефект межпредсердной перегородки 7 мм без 
гемодинамических нарушений. 



ПРОТИВ: Carroll JD, et al. RESPECT. N Engl J Med 2013;368:1092-100. 
Meier M, et al. CLOSURE I. N Engl J Med. 2013;368(12):1083-91.
Spencer FA . et al. BMJ Open. 2014;4(3):e004282.

Закрытие открытого овального отверстия и 
криптогенный ишемический инсульт

ЗА: Rengifo-Moreno P, et al. Eur Heart J. 2013;34(43):3342-52. 
Patti G, et al. American Journal of Cardiology. 2015;115:837-43.

Stortecky S, et al. European Heart Journal 2015;36:120-8.

Нельзя исключить пользы закрытия 
открытого овального отверстия для 
вторичной профилактики инсульта.

>4 мм 



• Длительное мониторироване ЭКГ
• Чреспищеводная эхокардиография
• Ангиография внутримозговых сосудов
• МРТ ангиография аорты
• Диагностика коагулопатий

Диагностика криптогенных инсультов



•Латентные повреждения головного мозга
•Повреждения головного мозга при 
лечении ФП

•Криптогенные инсульты
•Противотромботическая терапия

•Острый период ишемического инсульта
•Польза/риск, адекватная антикоагуляция
•Новые антикоагулянты

•Мозговые геморрагии

Проблемы для обсуждения



Противотромботическая терапия
ишемического инсульта

4.5 ч

Тромболизис

Аспирин

± НМГ, НФГ, фондапаринукс

± Оральный антикоагулянт

>24‐48 ч

>3 сут (профилактики ТЭЛА)

>3‐14 сут (профилактика тромбоэмболий)



•Искусственные аортальный и митральный 
клапан (протезирование по поводу 
инфекционного эндокардита клапанов, 2003)

•Кардиоэмболические инсульты (10.06.2012, 
21.06.2011) 

• Гипертоническая болезнь II ст., 2 риск
•Хроническая сердечная недостаточность II ФК

Пациент И., 35 лет



Антитромботическое лечение
Механические клапаны

варфарин 
(МНО 2.5 ± 0.5)

варфарин 
(МНО 3.0 ± 0.5)

варфарин 
(МНО 3.0 ± 0.5)



6.25 мг

3.75 мг 2.5 мг





• Ишемический инсульт (2011) с гемипарезом, 
афазией.

• Постоянная фибрилляция предсердий.
• Гипертоническая болезнь III стадия, риск 4.
• Тромбоцитопения (60‐90 * 1012/л).

Пациент С., 56 лет



Кровотечение

Инсульт

• При ФП возможен не 
кардиоэмболический инсульт

• Антикоагулянт лучше аспирина
• Антикоагулянт с минимальным 

риском кровотечения

• Ятрогения
• Тромбоцитопения <501012/л 

абсолютное противопоказание



Выбор оральных антикоагулянтов 
 Варфарин

Механические клапаны сердца, стеноз митрального клапана
Первый год после ИМ, ЧКВ
Тяжелая ХБП (<15 мл/мин)
Пропуски приема
Ограниченные ресурсы
Беременность (кроме I триместра, 1 мес. до родов, 48 ч после)
ЖНВЛС, ВК (Распоряжение N2782‐р)

Дабигатран
Нет повышенного риска ЖК кровотечений
Нет дисфункции почек (80% экскреция почками)
Нет ИБС или высокого риска ИБС
Не продолжать прием при абляции
ЖНВЛС

 Ривароксабан
Однократный прием, с едой
Инфаркт миокарда (2.5 мг 2 раза) – FDA?
ЖНВЛС, ВК 

 Апиксабан
Повышенный риск больших кровотечений
Нетяжелая дисфункция почек

Реже геморр. инсульт
Быстрый эффект
< влияют лекарства, пища 

Дороже 
Не лучше варфарина
Нет контроля активности
Нет антидота
Меньше изучены

Белялов Ф.И., 2015



• Латентные повреждения головного мозга
• Повреждения мозга при лечении ФП
• Криптогенные инсульты
• Противотромботическая терапия
• Мозговые геморрагии

•Антигипертензивное лечение
•Статины

Проблемы для обсуждения



He J, et al. JAMA. 2014;311(5):479-89. 

Антигипертензивное лечение 
при ишемическом инсульте без тромболизиса

АДс 140 - 220 мм. рт. ст.



He J, et al. JAMA. 2014;311(5):479-89. 

Антигипертензивное лечение 
при ишемическом инсульте без тромболизиса

Снижение АД при ишемическом инсульте не снижает
риска смерти и тяжелой инвалидности

INTERACT2



Anderson CS, et al. New England Journal of Medicine 2013;368(25):2355-65.

Антигипертензивное лечение 
при внутримозговой геморрагии

Интенсивное снижение АД (<140 в течение 1 ч против <180 мм рт. ст.) 
не снижает смертность и инвалидность, 
но уменьшает двигательные нарушения

INTERACT2



• Геморрагический инсульт, гематома височно‐теменной 
области слева (2012).

• Гипертоническая болезнь III стадия, риск 4.
• Постоянная фибрилляция предсердий.
• Хроническая сердечная недостаточность II ФК, 2б стадия.
• Кашель, ассоциированный с эналаприлом.
• Анемия нормохромная, железодефицитная. 

Пациент Р., 87 лет



• Ксарелто 20 мг.
• Лозап 50 мг 2 раза.
• Тригрим 5 мг.
• Кавинтон‐форте.
• Клоратадин 10 мг.
• Аторвастатин 20 мг.

Лечение

• Аспирин 75 мг.
• Лозап 75 мг 1 раз.
• Тригрим 7,5 мг.
• Кавинтон‐форте.
• Клоратадин 10 мг.
• Аторвастатин 20 мг.



•Пожилой возраст
•Прием антикоагулянтов
•Долевая локализация
•Наличие и число микрокровоизлияний при МРТ

Факторы риска рецидива 
внутримозговых геморрагий

Guidelines for the Management of Spontaneous Intracerebral Hemorrhage: A 
Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart 

Association/American Stroke Association. Stroke 2015.



•При необходимости лечения антикоагулянтами:
• Предпочтительнее новые антикоагулянты (IIb)
• Желательно возобновить после 4 нед (IIb)

•Недостаточно данных для ограничения статинов (IIb)

Лечение

Guidelines for the Management of Spontaneous Intracerebral Hemorrhage: A 
Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart 

Association/American Stroke Association. Stroke 2015.



Статины и геморрагические инсульты

The New England Journal of Medicine 2006;355:549-59.
SPARCL



Статины и геморрагические инсульты

Schwartz GG, et al. American heart journal. 2011;161[5]:993-9.
Мета-анализ


