
6. Thrombotic material in the aortic arch
(computer graphics superimposed on in-body 
photograph)
Once fragments of the thrombus are in the blood stream 
they may be carried to any part of the body. Small 
fragments may result in a transient cerebral ischaemic
attack. Larger pieces may have more devastating 
consequences. 
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ВероятностьВероятность развитияразвития МАМА
увеличиваетсяувеличивается сс возрастомвозрастом

Go et al. JAMA. 2001;285:2370-2375.



ЧАСТОТАЧАСТОТА МАМА УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ СОСО СТАБИЛЬНЫМИСТАБИЛЬНЫМИ
ПРОЯВЛЕНИЯМИПРОЯВЛЕНИЯМИ АТЕРОТРОМБОЗААТЕРОТРОМБОЗА
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•• анализанализ 63 589 63 589 больныхбольных
сосо стабильнымистабильными
проявлениямипроявлениями
атеротромбозаатеротромбоза ((регистррегистр
REACHREACH))

•• частотачастота МАМА -- 10,7%10,7%
(6814) (6814) больныхбольных

••ЧастотаЧастота ИМИМ//ИИИИ//СССССС средисреди
больныхбольных МАМА –– 6,7% 6,7% вв годгод

••

Sh.Goto et al.Am Heart J 2008;0:1Sh.Goto et al.Am Heart J 2008;0:1--10.e2.10.e2.



ИСХОДЫИСХОДЫ ЗАЗА ГОДГОД УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ АТЕРОТРОМБОЗОМАТЕРОТРОМБОЗОМ ВВ
ЗАВИСИМОСТИЗАВИСИМОСТИ ОТОТ НАЛИЧИЯНАЛИЧИЯ МАМА

((регистррегистр REACH)REACH)
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ТромбоэмболииТромбоэмболии –– наиболеенаиболее грозныегрозные
осложненияосложнения уу больныхбольных МАМА

((попо даннымданным ФрамингемскогоФрамингемского исследованияисследования, 1978), 1978)
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Инсульты

Системные ТЭ

СТРУКТУРА ТРОМБОЭМБОЛИЙ У
БОЛЬНЫХ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙ

(по результатам контролируемых исследований)



ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ ИНСУЛЬТАИНСУЛЬТА УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ
МЕРЦАТЕЛЬНОЙМЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙАРИТМИЕЙ

• часто обширный

инфаркт мозга

• выраженный клинический

дефицит

• часто бассейн СМА

• редко лакунарные

инсульты

• чаще смерть в первые 6 

месяцев наблюдения

7. Cerebral thromboembolism 
(computer graphics superimposed on in-body 
photograph)   
25 percent of the blood flow from the heart is pumped to 
the brain. Cerebral thromboembolimost frequently affect 
the middle cerebral artery. 

H.Mattle 11-th European Stroke Conference, 06.2002



ПАТОГЕНЕЗПАТОГЕНЕЗ ИШЕМИЧЕСКИХИШЕМИЧЕСКИХ
ИНСУЛЬТОВИНСУЛЬТОВ ПРИПРИ
МЕРЦАТЕЛЬНОЙМЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИАРИТМИИ

•• чащечаще кардиоэмболическоекардиоэмболическое происхождениепроисхождение
•• темтем нене менееменее, 25% , 25% ИИИИ припри МАМА имеютимеют

атеротромботическуюатеротромботическую природуприроду: : атеросклерозатеросклероз
сосудовсосудов головногоголовного мозгамозга, , атероматозатероматоз аортыаорты
((Bogousslavsky J, et al, 1990; Miller VT et al,1993)Bogousslavsky J, et al, 1990; Miller VT et al,1993)

•• примернопримерно 50% 50% пожилыхпожилых больныхбольных МАМА страдаютстрадают
АГАГ

•• 12 % 12 % пожилыхпожилых больныхбольных МАМА имеютимеют
атеросклерозатеросклероз сонныхсонных артерийартерий



ПатогенезПатогенез тромбозатромбоза ушкаушка ЛПЛП припри МАМА

•• ТриадаТриада ВирховаВирхова: : 
1) 1) стазстаз кровикрови
2) 2) дисфункциядисфункция эндотелияэндотелия
3) 3) гиперкоагуляциягиперкоагуляция

•• АнатомическиеАнатомические особенностиособенности ушкаушка ЛПЛП::
-- узкаяузкая конусовиднаяконусовидная формаформа, , 
-- неровностьнеровность внутреннейвнутренней поверхностиповерхности
((гребенчатыегребенчатые мышцымышцы ии мышечныемышечные
трабекулытрабекулы))



ЧПЭХОЧПЭХО--КГКГ-- МЕТОДМЕТОД ВЫБОРАВЫБОРА
ДИАГНОСТИКИДИАГНОСТИКИ ТРОМБОВТРОМБОВ ВВ УШКЕУШКЕ ЛПЛП

• Причина ИИ
при МА -
тромбоз ЛП, и
ушка ЛП

• чувствительность - 92%
• специфичность - 98%
• визуализация тромба
• размеры тромба
• выявление флотирующих

участков тромба
• оценка степени СЭ
• оценка гемодинамики ушка

ЛП (ПСК и ФВ ушка ЛП)



Тромб ушка левого предсердия
(продольный 2-х камерный срез левых камер сердца)

• В области
верхушки ушка
левого предсердия
визуализируется
"нежное" эхогенное
образование -
тромб.

ТРОМБ

ЛП

ЛЖ

УЛП

Е.С.Быкова, 2002



Тромб ушка левого предсердия

• В ушке левого
предсердия - эхогенное
образование, 
заполняющее
практически все ушко -
тромб. 

• При исследовании в
режиме реального
времени определяется
флотирующий фрагмент.

флотирующий
тромб

ЛП

Ао

Е.С.Быкова, 2002



СПОНТАННОЕ ЭХОКОНТРАСТИРОВАНИЕ III-IV ст. 
В УШКЕ И ПОЛОСТИ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ

• В левом
предсердии и его
ушке в режиме
реального
времени
визуализируются
"клубящиеся", 
"вихреобразные" 
потоки, 
свидетельствующ
ие о замедлении
кровотока.

СЭК III-IV

Е.С.Быкова, 2002



Adapted from Hart. Ann Intern Med. 
1999;131:492; with permission.

100% 50% 0 -100%

EAFT         (n=439)

CAFA    (n=378)

AFASAK   (n=671)

Warfarin лучше Warfarin хуже

SPAF         (n=421)

BAATAF (n=420)

SPINAF     (n=571)   

Все 6 иссл. (n=2900)

АДЕКВАТНАЯ ДОЗА ВАРФАРИНА УМЕНЬШАЕТ
РИСК ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА И СМЕРТНОСТЬ

У БОЛЬНЫХ МА

-50%

Warfarin в сравнении с Placebo

ВсеВсе инсультыинсульты:: ↓↓↓↓↓↓↓↓ ОРОР 62%62%
СмертностьСмертность: : ↓↓↓↓↓↓↓↓ ОРОР 26%26%

«Большие» геморрагии:
1.2%/в год



ВАРФАРИНВАРФАРИН -- ПРЕПАРАТПРЕПАРАТ ВЫБОРАВЫБОРА ДЛЯДЛЯ
ПРОФИЛАКТИКИПРОФИЛАКТИКИ ИНСУЛЬТАИНСУЛЬТА УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ МАМА

• Назначение оральных антикоагулянтов снижает
риск всех инсультов на 61% 

• Снижение риска одинаково для первичной и
вторичной профилактики инсульта

• Снижение риска одинаково для
инвалидизирующих и неинвалидизирующих
инсультов

(Мета-анализ 6 исследований Hart et al, 1999)



122 122 больныхбольных МАМА, , ММ//ЖЖ--86/36, 86/36, возраствозраст 6161±±±±±±±± 8,9 8,9 летлет

Постоянная МА (%), давность (лет) 83% (2,5)
Пароксизмальная МА (%), давность (лет) 17% (7)

Причина МА
• Артериальная гипертония 49%
• ИБС 24%
• Заболевания мышцы сердца 10%

• Идиопатическая 17%
Факторы риска тромбоэмболий

•Возраст>75 лет 4,9%
• АГ 70%
• ОНМК/ПНМК в анамнезе 20,5%
• СД 18%
• ХСН 30%
Средний балл по шкале CHADS2 1,7 ±1,3
Больные, имеющие >2 баллов по шкале CHADS2 49%

ПРОСПЕКТИВНОЕПРОСПЕКТИВНОЕ 55--ЛЕТНЕЕЛЕТНЕЕ НАБЛЮДЕНИЕНАБЛЮДЕНИЕ ЗАЗА
БОЛЬНЫМИБОЛЬНЫМИ МАМА НАНА ТЕРАПИИТЕРАПИИ АВКАВК..



ТРОМБ (+)
75%

ТРОМБ (+)
41%

II-III II-III

III-IV

III-IV

Исходно Через 12 месяцев НАКГ

0-I

0-I

I-II

I-II

СЭК

СЭК

БольныеБольные МАМА
((высокийвысокий рискриск ТЭТЭ))

n=100n=100

ИИИИ//СЭСЭ -- 1% 1% вв годгод

ББ..геморгемор. . -- 2% 2% вв годгод

�� ЧерезЧерез 1 1 годгод терапиитерапии АВКАВК почтипочти уу половиныполовины
больныхбольных МАМА исчезаетисчезает тромбтромб изиз ушкаушка ЛПЛП



ЧАСТОТАЧАСТОТА ИШЕМИЧЕСКОГОИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТАИНСУЛЬТА УУ
БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ МАМА НАНА ТЕРАПИИТЕРАПИИ АВКАВК
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�� ЗаЗа 5 5 летлет уу 126 126 больныхбольных МАМА случилосьслучилось 16 16 НМКНМК (5 (5 фатфат.,8 .,8 нн||фатфат, 3 , 3 ПНМКПНМК))
�� ЧастотаЧастота ИИИИ 2,6%/2,6%/годгод ((первперв.1,2%/.1,2%/годгод; ; повтповт. 2%/. 2%/годгод))

�� ПрогнозируемаяПрогнозируемая частотачастота ИИИИ попо шкалешкале CHADS2 CHADS2 отот 4 4 додо 12% 12% вв годгод



ПРЕДИКТОРЫПРЕДИКТОРЫ ТРОМБОТИЧЕСКИХТРОМБОТИЧЕСКИХ ИСХОДОВИСХОДОВ*  *  
УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ МАМА ЗАЗА 5 5 ЛЕТЛЕТ ТЕРАПИИТЕРАПИИ АВКАВК

((модельмодель логистическойлогистической регрессиирегрессии))

ПОКАЗАТЕЛЬПОКАЗАТЕЛЬ ОРОР ДИДИ 95%95% рр

ВОЗРАСТВОЗРАСТ 1,1,11 0,90,9--1,151,15 0,140,14

ЖЕНСКИЙЖЕНСКИЙ ПОЛПОЛ 3,3,77 1, 1, --13,213,2 0,050,05

ФВФВ ≤≤≤≤≤≤≤≤45%45% 61,961,9 5,5,33--726,726,88 0,0010,001

CHADSCHADS22 ≥≥≥≥≥≥≥≥33 5,85,8 1,1,77--19,19,33 0,0050,005

НКНК ((IIII--IIIIII стст)) 4,74,7 1,1,44--15,15,77 0,0130,013

МНОМНО додо терапиитерапии
≥≥≥≥≥≥≥≥ 1,071,07

5,5,22 1,1,33--21,21,88 0,020,02

**ИШЕМИЧЕКИЙИШЕМИЧЕКИЙ ИНСУЛЬТИНСУЛЬТ//ТИАТИА//ОКСОКС//СССССС
МихееваМихеева ЮЮ..АА....ии соавсоав.,2003.,2003



МожноМожно лили чточто--тото
противопоставитьпротивопоставить варфаринуварфарину уу

больныхбольных мерцательноймерцательной аритмиейаритмией??



ПАТОГЕНЕЗПАТОГЕНЕЗ ИШЕМИЧЕСКИХИШЕМИЧЕСКИХ
ИНСУЛЬТОВИНСУЛЬТОВ ПРИПРИ

МЕРЦАТЕЛЬНОЙМЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИАРИТМИИ

•• чащечаще кардиоэмболическоекардиоэмболическое происхождениепроисхождение
•• темтем нене менееменее, , 25% 25% ИИИИ припри МАМА имеютимеют

атеротромботическуюатеротромботическую природуприроду: : атеросклерозатеросклероз
сосудовсосудов головногоголовного мозгамозга, , атероматозатероматоз аортыаорты
((Bogousslavsky J, et al, 1990; Miller VT et al,1993)Bogousslavsky J, et al, 1990; Miller VT et al,1993)

•• примернопримерно 50% 50% пожилыхпожилых больныхбольных МАМА страдаютстрадают
АГАГ

•• 12 % 12 % пожилыхпожилых больныхбольных МАМА имеютимеют атеросклерозатеросклероз
сонныхсонных артерийартерий



ПРОФИЛАКТИКА ИНСУЛЬТА АСПИРИНОМ
У БОЛЬНЫХ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙ

Исследо-
вание

Частота инсульта (%) Снижение
ОР

p

Аспирин Контроль

AFASAK-1 5,2 6,2 16% НЗ

SPAF-1 3,6 6,3 42% p=0,02

EAFT 19 15,5 17% p=0,12

Albers etal. Chest 2001;119(1Suppl):194S-206S.



ПРОФИЛАКТИКА ИНСУЛЬТА АСПИРИНОМ
У БОЛЬНЫХ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙ.

• Эффективность аспирина в профилактике
инсульта у больных МА уступает варфарину

• Аспирин снижает риск инсульта на 19% 
• При первичной профилактике в группе среднего

риска (5% в год) снижение риска на аспирине -
33%

• При вторичной профилактике в группе высокого
риска (в группе плацебо частота инсультов -
14%) снижение риска на аспирине – 11% 

мета-анализ: AFASAK, SPAFI, EAFT, ESPSII, LASAF, UK-TIA , Hart et al,1999



Профилактика инсульта у больных МА. 
Варфарин или аспирин?

• Адекватная терапия АВК на 33% эффективнее терапии
аспирином

• При отдельном анализе больных МА с высоким риском ИИ
(>6% в год) снижение ОР инсульта на варфарине по
сравнению с аспирином составляет 50% 

• Комбинация низких доз АВК (МНО<1,5) с ASA не имеет
особых преимуществ, но может повысить риск
кровотечения, особенно у пожилых (Hart et al, 1999)

• У больных, перенесших СЭ на терапии АВК
целесообразнее увеличить АВК (МНО 3,0-3,5), нежели
комбинировать их с ASA

Рекомендации ACC/AHA/ESC по лечению больных МА 2001.



АСПИРИНАСПИРИН НЕНЕ ПРЕДОТВРАЩАЕТПРЕДОТВРАЩАЕТ ОБРАЗОВАНИЕОБРАЗОВАНИЕ
ТРОМБОВТРОМБОВ ВВ УЛПУЛП УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ МАМА
((БольныеБольные высокоговысокого рискариска, , CHADSCHADS22=3)=3)

АценокумаролАценокумарол, , nn=32=32 АспиринАспирин, , nn=26=26

ИтогоИтого
черезчерез 1 1 годгод

1 1 годгод

ИсходноИсходно ТРТР(+) 25(+) 25 ТРТР((--) 7) 7

ТРТР(+) 12(+) 12ТРТР(+) 11(+) 11

ТРТР((--) 14) 14ТРТР(+) 11(+) 11

ТРТР(+) 4(+) 4ТРТР(+) 8(+) 8

ТРТР(+) 9(+) 9

ТРТР((--) 14) 14ТРТР((--) 21) 21

ТРТР((--) 7) 7

ТРТР((--) 13) 13ТРТР((--) 1) 1

ТРТР((--) 17) 17

ТТ..ВВ..ЖарковаЖаркова, 2007, 2007



ПрофилактикаПрофилактика инсультаинсульта уу больныхбольных МАМА. . 
ВарфаринВарфарин илиили аспиринаспирин??
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Hart, Rearse, Auilar Ann Intern Med 2007;146;857Hart, Rearse, Auilar Ann Intern Med 2007;146;857--67.67.



The ACTIVE Writing  Group Lancet 2006; 367:1903The ACTIVE Writing  Group Lancet 2006; 367:1903--1212

� Исследование ACTIVE W продемонстрировало, что преимущества
варфарина перед комбинацией двух антиагрегантов у больных
мерцательной аритмией начинают сказываться спустя 6-8 мес. от
начала терапии

Принимавшие варфарин перед включением Не принимавшие варфарин перед включением

Первичная конечная точка: ΣΣΣΣ: ИИ + СТЭ +ИМ +ССС



ACTIVEACTIVE--AA
длядля больныхбольных МАМА, , которыекоторые нене могутмогут//нене хотятхотят приниматьпринимать варфаринварфарин
аспиринаспирин++ плацебоплацебо vsvs аспиринаспирин++ клопидогрельклопидогрель

ПричиныПричины нене назначенияназначения варфаринаварфарина::
•• НаличиеНаличие ФРФР кровотечениякровотечения --23%23%
•• РешениеРешение врачаврача –– 50%50%
•• ОтказОтказ больногобольного приниматьпринимать АВКАВК –– 26%26%
•• ПервичнаяПервичная конечнаяконечная (.)(.)-- ∑∑∑∑∑∑∑∑ ИИИИ,,ИМИМ,,СЭСЭ,,СССССС
•• 7554 7554 больныхбольных
•• 580 580 центровцентров
•• 33 33 страныстраны
•• ПериодПериод наблюдениянаблюдения –– 3,6 3,6 летлет
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ИИ+ИМ+СЭ+ССС ИИ ИМ

Клопи+Асп Плац+Асп

ОРОР
11%11%

рр=0,01=0,01

ОРОР
28%28%

рр<<0,0,000101

ОРОР
2222%%

рр==0,0,0808

%

ACTIVEACTIVE--AA
длядля больныхбольных МАМА, , которыекоторые нене могутмогут//нене хотятхотят приниматьпринимать варфаринварфарин

аспиринаспирин++ плацебоплацебо vsvs аспиринаспирин++ клопидогрельклопидогрель

••7554 7554 больныхбольных

••580 580 центровцентров

••33 33 страныстраны

••ПериодПериод наблюдениянаблюдения –– 3,6 3,6 летлет



ACTIVEACTIVE--AA
СерьёзныеСерьёзные кровотечениякровотечения
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Большие Фатальные

Клопи+Асп Плац+Асп

ОРОР (95%(95%ДИДИ))
1,56 (0.961,56 (0.96--2.53)2.53)

рр==0,070,07

%

ОРОР (95%(95%ДИДИ))
11,,5757 ((11..2929--1,921,92))

рр<<0,0,000101

2,0%2,0%

1,3%1,3%

0,2%0,2%
0,3%0,3%



КаскадКаскад коагуляциикоагуляции

ТромбинТромбин

ТФТФ/VIIa/VIIa

VIIIaVIIIa
IXaIXa

IXIXXX

XaXa

VaVa
IIII

IIaIIa

ФибриногенФибриноген ФибринФибрин

НОВЫЕНОВЫЕ ПЕРОРАЛЬНЫЕПЕРОРАЛЬНЫЕ АНТИКОАГУЛЯНТЫАНТИКОАГУЛЯНТЫ

««КСАБАНЫКСАБАНЫ»»::
••РивароксабанРивароксабан
••АпиксабанАпиксабан

««ГАТРАНЫГАТРАНЫ»»
••ДабигатранДабигатран
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)) ОРОР 0.910.91

(95%(95%ДИДИ: 0.74: 0.74––1.11)1.11)
p<0.001 (p<0.001 (НеНе хужехуже))

p=0.34 (p=0.34 (ЛучшеЛучше))

ОРОР 0.660.66
(95% (95% ДИДИ: 0.53: 0.53––0.82)0.82)
p<0.001 (p<0.001 (НеНе хужехуже))
p<0.001 (p<0.001 (ЛучшеЛучше))

ГодыГоды
0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5

0.0

ВарфаринВарфарин

ДабигтранДабигтран этексилатэтексилат 110 110 мгмг

ДабигатранДабигатран этексилатэтексилат 150 150 мгмг

Connolly SJ., et al. NEJM published online on Aug 30th 2009. Connolly SJ., et al. NEJM published online on Aug 30th 2009. 

DOI 10.1056/NEJMoa0905561DOI 10.1056/NEJMoa0905561

ОРОР

нана

34%34%

ИШЕМИЧЕСКИЙИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТИНСУЛЬТ ИИ СИСТЕМНЫЕСИСТЕМНЫЕ ТРОМБОЭМБОЛИИТРОМБОЭМБОЛИИ
УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ МЕРЦАТЕЛЬНОЙМЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙАРИТМИЕЙ



ХарактеристикаХарактеристика большихбольших кровотеченийкровотечений

ДабиДаби

110 110 мгмг

ДабиДаби

150 150 мгмг
ВарфарВарфар

PP

110 vs 110 vs ВВ

PP

150 vs 150 vs ВВ

КолКол--вово больныхбольных 60156015 60766076 60226022

БольшиеБольшие кровотечениякровотечения 2.712.71 3.113.11 3.363.36 0.0030.003 0.310.31

-- ЖизнеугрожающиеЖизнеугрожающие

-- НеНе жизнеугрожающиежизнеугрожающие

-- ЖелудочноЖелудочно--кишечныекишечные

1.221.22

1.661.66

1.121.12

1.451.45

1.881.88

1.511.51

1.801.80

1.761.76

1.021.02

<0.001<0.001

0.560.56

0.430.43

0.0370.037

0.470.47

<0.001<0.001

ДанныеДанные представленыпредставлены вв видевиде %/%/заза годгод

Connolly SJ., et al. NEJM published online on Aug 30th 2009. Connolly SJ., et al. NEJM published online on Aug 30th 2009. 

DOI 10.1056/NEJMoa0905561DOI 10.1056/NEJMoa0905561



ОР на
69%

ОР на
74%

↑↑↑↑ОР на
65%

↑↑↑↑ОР на
62%

Гемор.инс.

Инфаркт
миокарда



РаспределениеРаспределение странстран, , участниковучастников исследованияисследования RELYRELY,,попо % % 
измеренийизмерений МНОМНО, , находящихсянаходящихся вв диапазонедиапазоне 2,02,0--3,03,0



% МНО в терапевт. 
диапазоне <57,1%

% МНО в терапевт. 
диапазоне 57,1-65,5%

% МНО в терапевт. 
диапазоне >72,6%

% МНО в терапевт. 
диапазоне 65,5-72,6%

ВремяВремя достижениядостижения ИИИИ//СЭСЭ вв зависимостизависимости отот
адекватностиадекватности контроляконтроля МНОМНО

(% (% измеренийизмерений МНОМНО, , находящихсянаходящихся вв терапевтическомтерапевтическом диапазонедиапазоне))
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�Преимущества Дабигатрана 150мг и одинаковый эффект Дабигатрана 110 в
сравнении с варфарином проявились при «хорошем» и «плохом» контроле за
уровнем МНО.
�Тем не менее, у больных с % измерений МНО в диапазоне 2,0-3,0, 
превышающим 72% преимущества дабигатрана перед варфарином исчезают



AVERROESAVERROES
АпиксабанАпиксабан противпротив аспиринааспирина уу больныхбольных МАМА

• 5600 больных МА≥≥≥≥1ФР, не желающих принимать АВК
• 522 центра, 36 стран, включая РФ
• Двойное-слепое

Рандомизация

АпиксабанАпиксабан
5 5 мгхмгх2 2 рр вв деньдень
((уу некоторыхнекоторых

25 25 мгхмгх2 2 рр вв деньдень))

АспиринАспирин
8181--324 324 мгмг вв деньдень

ИИ/СЭ

S.Connolly, ESC,Stockholm,Sweden, August 29,2010S.Connolly, ESC,Stockholm,Sweden, August 29,2010



AVERROESAVERROES
ОсновныеОсновные результатырезультаты

((прекращенопрекращено досрочнодосрочно изиз--заза явныхявных преимуществпреимуществ апиксабанаапиксабана))

S.Connolly, ESC,Stockholm,Sweden, August 29,2010S.Connolly, ESC,Stockholm,Sweden, August 29,2010

%
 

%
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д
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д

↓↓↓↓↓↓↓↓ОРОР 0.48 0.48 
(95%CI 0.34(95%CI 0.34--0.67) 0.67) 

p < 0.001p < 0.001

НЗ

НЗ



ИШЕМИЧЕСКИЙИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТИНСУЛЬТ ИИ СИСТЕМНЫЕСИСТЕМНЫЕ ТЭТЭ

Event Rates are per 100 patient-years
Based on Protocol Compliant on Treatment Population

0

1
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5

6

0 120 240 360 480 600 720 840 960

No. at risk:
Rivaroxaban  6958     6211     5786     5468     4406     3407     2472     1496      634
Warfarin         7004     6327     5911     5542     4461     3478     2539     1538      655

Варфарин

ОР (95% CI): 0.79 (0.66, 0.96)

P- Non-Inferiority: <0.001

Дни от начала рандомизации
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Ривароксабан
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͇͙͕͙͇͇͙͕͙͇͇͙͕͙͇͇͙͕͙͇͇͙͕͙͇͇͙͕͙͇͇͙͕͙͇͇͙͕͙͇̾̾̾̾̾̾̾̾͘͘͘͘͘͘͘͘
̯̯̯̯̯̯̯̯̯̯̯̯̯̯̯̯//̹̹̹̹̹̹̹̹̈́̈́̈́̈́̈́̈́̈́̈́ 1.711.71 2.162.16





Как правильно
проводить

профилактику ИИ/ТЭ у
больных МА?

КакКак правильноправильно
проводитьпроводить

профилактикупрофилактику ИИИИ//ТЭТЭ уу
больныхбольных МАМА??



1) Оценить факторы риска
ишемического

инсульта/тромболии у
конкретного больного

1) 1) ОценитьОценить факторыфакторы рискариска
ишемическогоишемического

инсультаинсульта//тромболиитромболии уу
конкретногоконкретного больногобольного



1. Оценить риск по шкале
СHADS2

1.1. ОценитьОценить рискриск попо шкалешкале
ССHADSHADS22



ФакторыФакторы рискариска ишемическогоишемического
инсультаинсульта. . ШкалаШкала CHADSCHADS22

1,9 2,8
4
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Баллы CHADS2 

ФРФР БаллыБаллы

ХСНХСН 11

АГАГ 11

ВозрастВозраст >>7575 1 1 

ДиабетДиабет 1 1 
ИИИИ//ПНМКПНМК 22

Gage et al. JAMA. 2001;285:2864Gage et al. JAMA. 2001;285:2864--2870.2870.
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2. Если сумма баллов по шкале
СHADS2 равна 2 и более –
показано назначение оральных
антикоагулянтов

2.2. ЕслиЕсли суммасумма балловбаллов попо шкалешкале
ССHADSHADS22 равнаравна 2 2 ии болееболее ––
показанопоказано назначениеназначение оральныхоральных
антикоагулянтовантикоагулянтов



3. Если сумма баллов по шкале
СHADS2 =0-1, оценить риск

ИИ/ТЭ по шкале CHA2DS2VASc

3.3. ЕслиЕсли суммасумма балловбаллов попо шкалешкале
ССHADSHADS22 =0=0--1, 1, оценитьоценить рискриск

ИИИИ//ТЭТЭ попо шкалешкале CHACHA22DSDS22VAScVASc



««ЦенаЦена»» ФРФР вв баллахбаллах попо шкалешкале CHACHA22DSDS22VAScVASc

ФРФР БаллыБаллы

ХСНХСН//дисфункциядисфункция ЛЖЛЖ 11

АртериальнаяАртериальная гипертониягипертония 11

Возраст≥Возраст≥ 75 75 летлет 22

ДиабетДиабет 11

ИИИИ//ТИАТИА//ТЭТЭ вв анамнезеанамнезе 22

СосудистоеСосудистое заболеваниезаболевание ((ИМИМ вв
анамнезеанамнезе, , АПАНКАПАНК, , АБАБ вв аортеаорте))

11

ВозрастВозраст 6565--74 74 годагода 11

ЖенскийЖенский полпол 11

МаксимальноМаксимально возможноевозможное
количествоколичество балловбаллов

99



Сумма баллов по шкале
СHA2DS2-VASc

nn
1733 1733 больныхбольных ФПФП

СтандартизованныйСтандартизованный % % инсультаинсульта
вв годгод

(95% (95% ДИДИ))

0 1 0

1 422 1,3%

2 1230 2,2%

3 1730 3,2%

4 1718 4,0%

5 1159 6,7%

6 679 9,8%

7 294 9,6%

8 82 6,7%

9 14 15,2%

СуммаСумма балловбаллов попо шкалешкале ССHAHA22DSDS22--VAScVASc ии частотачастота инсультаинсульта



ОРОР рр

СуммаСумма балловбаллов попо шкалешкале CHA2DS2VAScCHA2DS2VASc =0=0 1,01,0

СуммаСумма балловбаллов попо шкалешкале CHA2DS2VAScCHA2DS2VASc =1=1

• ХСН 3,393,39 <0,001<0,001

• артериальная гипертония 2,322,32 <0,0001<0,0001

• Сахарный диабет 3,313,31 <0,0001<0,0001

• Сосудистое заболевание 2,042,04 <0,002<0,002

• Возраст 65-74 года 3,073,07 <0,0001<0,0001

• Женский пол 1,251,25 <0,10<0,10

СтратификацияСтратификация факторовфакторов рискариска шкалышкалы CHA2DS2VAScCHA2DS2VASc

ОтносительныйОтносительный рискриск госпитализацийгоспитализаций ии смертисмерти отот ТЭТЭ заза 5 5 летлет
наблюдениянаблюдения уу пациентовпациентов сс ФПФП



Факторы риска Баллы

ХСН 1

АГ 1
Возраст >75 1

Диабет 1 

ИИ/ПНМК/СЭ 2

Максимальная сумма 6

Факторы риска Баллы

ХСН 1

АГ 1
Возраст >75 1

Диабет 1 

ИИ/ПНМК/СЭ 2

Максимальная сумма 6

Факторы риска Баллы

ХСН 1

АГ 1
Возраст >75 2

Диабет 1 

ИИ/ПНМК/СЭ 2
Сосудистое заболевание 1
Возраст 65-74 лет 1
Женский пол 2

Максимальная сумма 9



3. Перед началом профилактики
у каждого больного

необходимо оценить риск
кровотечений

3.3. ПередПеред началомначалом профилактикипрофилактики
уу каждогокаждого больногобольного

необходимонеобходимо оценитьоценить рискриск
кровотеченийкровотечений



Риск кровотечений

• риск кровотечений у пожилых, по результатам последних
исследований, стал меньше - 0,1-0,6% в год
• риск падений, как ФР кровотечений преувеличен (нужно
упасть >300 раз за год, чтобы риск кровотечений превысил
пользу от АВК)  
• риск кровотечений на аспирине и АВК близкий, особенно у
пожилых (Mant  et al,2007)



Шкала оценки риск кровотечений HAS-BLEED

�� СуммаСумма балловбаллов попо шкалешкале HASHAS--BLEEDBLEED≥≥ 3 3 
указываетуказывает нана высокийвысокий рискриск кровотеченийкровотечений



СуммаСумма балловбаллов
попо шкалешкале

CHACHA22DSDS22VAScVASc

АнтитромботическаяАнтитромботическая терапиятерапия АльтернативныйАльтернативный вариантвариант
лечениялечения

≥≥2 2 балловбаллов АВКАВК ЕслиЕсли суммасумма балловбаллов попо шкалешкале
HASHAS--BLED=BLED= 00--22

ДабигатранДабигатран 150150мгхмгх22рр
((тт..кк. . >>ЭФЭФ, , <<вв//черепчереп. . кркр., ., ии ==ББ..КрКр.).)
ЕслиЕсли суммасумма балловбаллов попо шкалешкале

HASHAS--BLEDBLED ≥≥≥≥≥≥≥≥33
ДабигатранДабигатран 110110ХХ22рр

((тт..кк. =. =ЭФЭФ ии < < вв//черепчереп. . ии ББ..КровКров.).)

1 1 баллбалл АВКАВК илиили
АспиринАспирин 7575--325 325 мгмг..

АВКАВК -- предпочтительнейпредпочтительней

ДабигатранДабигатран 110110мгХмгХ22рр , , 
((тт..кк..==ЭФЭФ ии < < вв//черепчереп. . ии ББ..кровкров. . vs vs 

варфаринаварфарина ии, , вероятновероятно, , vsvs аспиринааспирина))

0 0 балловбаллов
((нетнет ФРФР))

АспАсп 7575--325 325 мгмг илиили безбез АТТАТТ
ПредпочтительнейПредпочтительней безбез АТТАТТ

ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА ТРОМБОЭМБОЛИЙТРОМБОЭМБОЛИЙ УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ
ФПФП БЕЗБЕЗ ПОРАЖЕНИЯПОРАЖЕНИЯ КЛАПАНОВКЛАПАНОВ СЕРДЦАСЕРДЦА



1.1. АнтикоагулянтнаяАнтикоагулянтная терапиятерапия должнадолжна бытьбыть
неотъемлимойнеотъемлимой частьючастью терапиитерапии пациентовпациентов, , 
страдающихстрадающих мерцательноймерцательной аритмиейаритмией

2.2. ПоловинаПоловина ИИИИ уу больныхбольных МАМА АВКАВК происходитпроисходит
припри отменеотмене АВКАВК илиили субтерапевтическихсубтерапевтических
значенияхзначениях МНОМНО

3.3. АспиринАспирин нене можетможет заменитьзаменить антикоагулянтыантикоагулянты уу
больныхбольных МАМА сс факторамифакторами рискариска ТЭТЭ

РЕЗЮМЕРЕЗЮМЕ (1)(1)



4.4. ПоявилисьПоявились ««новыеновые»» антикоагулянтыантикоагулянты сс прицельнымприцельным
ингибированиемингибированием одногоодного факторафактора свёртываниясвёртывания кровикрови
((ХаХа ии тромбинтромбин))

5.5. БольшееБольшее удобствоудобство вв сравнениисравнении сс АВКАВК
6.6. ИИ тромбинтромбин ии ХаХа факторфактор –– удачныеудачные мишенимишени длядля

антикоагулянтовантикоагулянтов
7.7. ПервыеПервые результатырезультаты многообещающиемногообещающие ««новыеновые

антикоагулянтыантикоагулянты»» нене менееменее эффективныеэффективные, , чемчем АВКАВК, , 
вызываютвызывают меньшеменьше кровотеченийкровотечений ии прощепроще вв
использованиииспользовании ((нене требуюттребуют лабораторноголабораторного
контроляконтроля))

8.8. ОднакоОднако преимуществапреимущества новыхновых АКГАКГ ассоциированыассоциированы сс
неадекватнымнеадекватным контролемконтролем МНОМНО

9.9. ПриПри ФПФП ((припри отсутствииотсутствии пораженияпоражения клапановклапанов
сердцасердца) ) тритри завершившихсязавершившихся исследованияисследования
((RELYRELY,,AVERROESAVERROES,,ROCKETROCKET--AF)AF)..

РЕЗЮМЕРЕЗЮМЕ (2)(2)



РЕЗЮМЕРЕЗЮМЕ (3)(3)

10.10. ВысокаВысока вероятностьвероятность индивидуализациииндивидуализации
длительнойдлительной антикоагулянтнойантикоагулянтной терапиитерапии
уу больныхбольных сс ФПФП



ЦенаЦена 1 1 днядня лечениялечения уу больногобольного ФПФП
((ценыцены изиз интернетаинтернета нана 3 3 декабрядекабря 2010 2010 годагода))

Препарат Кол-во
табл. в
уп-ке

Цена
упаковки

Цена 1 
таблетки

Кол-во
АКГ на
1 день
лечения
мг/табл

Цена 1 
дня

лечения в
рублях

Контроль
МНО с

помощью
коагучека
1 раз в 4 
недели на

5 лет
Расчёт на
1 день

Стоимость 1 
дня лечения с

учётом
стоимости

Коагучека и
полосок МНО

(на 5 лет)

Варфарин
Никомед
2.5 мг

50 
табл.

124 р. 2,48 р. 5,25 мг/
2+1/10т.

5,2 рубля 24 руб 29,2 29,2 рубруб..

Прадакса
-110 мг
(Даби)

10 
табл.

1113 р. 111,3 р. 220 мг/
2 т.

222,6 
рубля

- 222,6 222,6 рубруб..

Прадакса
-75 мг
(Даби)

10табл. 1110 р 110 р. 300 мг/
4 т.

440 
рублей

- 440 440 рубруб..

Ксарелто
-10мг
(Рива)

10 
табл.

2934 
рубля

293,4 
рубля

20 мг/
2т.

586,2 
рублей

586,2 586,2 рубруб..

•Коагучек стоит - 29900 рублей
•24 полоски – 5500 рублей
•Расчёт на 5 лет жизни
1день - 16,4 руб.(коагучек)+7,6 руб. (полоска)=24 рубля на день



АНТИТРОМБОТИЧЕСКАЯАНТИТРОМБОТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯТЕРАПИЯ
УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙПРЕДСЕРДИЙ

РискРиск ИИИИ//СЭСЭ РискРиск геморрагийгеморрагий

КачествоКачество жизнижизни
ПредпочтенияПредпочтения больногобольного
ЭкономическийЭкономический факторфактор



КлиническиеКлинические примерыпримеры



БольнаяБольная ХХ., 75 ., 75 летлет

•• КуритКурит болееболее 40 40 летлет
•• МультифокальныйМультифокальный атеросклерозатеросклероз ((леваялевая ВСАВСА≥≥≥≥≥≥≥≥70 %, 70 %, 
ПХПХ IIaIIa стст. . попо ФонтенуФонтену, , атеросклерозатеросклероз аортыаорты ((ЭХОЭХО ии, , 
рентгенрентген))
•• припри снятииснятии плановойплановой ЭКГЭКГ обнаруженаобнаружена
бессимптомнаябессимптомная ФПФП ((ЧССЧСС 7272--84 84 вв минутуминуту))



ОценитеОцените рискриск ИИИИ//СЭСЭ попо шкалешкале CHADSCHADS22
((подсчитайтеподсчитайте суммусумму балловбаллов))

ВариантыВарианты ответовответов::

1.1.0 0 балловбаллов
2.2.1 1 баллбалл
3.3.2 2 баллабалла
4.4.3 3 баллабалла
5.5.4 4 баллабалла
6.6.55 балловбаллов

ФРФР БаллыБаллы

ХСНХСН 11

АГАГ 11

ВозрастВозраст >>7575 1 1 

ДиабетДиабет 1 1 
ИИИИ//ПНМКПНМК 22



ОценитеОцените рискриск ИИИИ//СЭСЭ попо шкалешкале ССHAHA22DSDS22--VAScVASc
((подсчитайтеподсчитайте суммусумму балловбаллов))

ВариантыВарианты ответовответов::

1.1.0 0 балловбаллов
2.2.1 1 баллбалл
3.3.2 2 баллабалла
4.4.3 3 баллабалла
5.5.4 4 баллабалла
6.6.55 балловбаллов

ФРФР БаллыБаллы

ХСНХСН//дисфункциядисфункция ЛЖЛЖ 11

АртериальнаяАртериальная гипертониягипертония 11

Возраст≥Возраст≥ 75 75 летлет 22

ДиабетДиабет 11

ИИИИ//ТИАТИА//ТЭТЭ вв анамнезеанамнезе 22

СосудистоеСосудистое заболеваниезаболевание
((ИМИМ вв анамнезеанамнезе, , АПАНКАПАНК, , 
АБАБ вв аортеаорте))

11

ВозрастВозраст 6565--74 74 годагода 11

ЖенскийЖенский полпол 11

МаксимальноМаксимально возможноевозможное
количествоколичество балловбаллов

99



ШкалаШкала ССHAHA22DSDS22--VAScVASc должнадолжна
применятьсяприменяться уу больныхбольных сс суммойсуммой балловбаллов

попо шкалешкале CHADSCHADS22=0=0--11



• Больной был назначен аспирин, так как
риск по CHADS2 был низким (1 балл)
• Через 2 года в возрасте 77 лет больная
переносит ишемический инсульт. 
• Доставлена «03» спустя 12 часов. 
Тромболизис не проводился.
• На 25 день сделана МРТ головного мозга
ишемический очаг в правой гемисфере
(3х4 см)  



Вопрос: какую антитромботическую
терапию Вы назначите больной ?

1. Дабигатран
2. Варфарин
3. НМГ
4. Антикоагулянты не назначу

никогда
5. К аспирину добавлю

клопидогрел
6. Затрудняюсь ответить

1)1)УУ больнойбольной ВРВР
повторногоповторного инсультаинсульта: : 
былобыло 4 4 баллабалла + 2 + 2 баллабалла
заза инсультинсульт== всеговсего 6 6 
балловбаллов
2)2)ДабигатранДабигатран нене изученизучен
уу больныхбольных сосо ««свежимсвежим»»
ИИИИ
2)2)АСПАСП++КЛОПИКЛОПИ нене
изученизучен припри недавнемнедавнем
ИИИИ, , аа рискриск
кровотеченийкровотечений
нивелируетнивелирует пользупользу
33) ) ВарфаринВарфарин –– препаратпрепарат
выборавыбора



Вопрос: На какой день от начала
ишемического инсульта Вы назначите
варфарин?

1. Через 2 недели
2. Через 1 месяц
3. Назначу МРТ головного мозга, 

при отсутствии геморрагического
пропитывания, назначу варфарин
через 2 недели



БольнаяБольная УУ., 80 ., 80 летлет
АнамнезАнамнез::
•• 10 10 летлет годагода назадназад имплантированимплантирован ЭКСЭКС
•• АртериальнаяАртериальная гипертониягипертония болееболее 20 20 летлет
•• ИшемическийИшемический инсультинсульт 5 5 летлет назадназад
•• ПароксизмыПароксизмы ФПФП болееболее 10 10 летлет
•• ПринимаетПринимает варфаринварфарин

ПроблемаПроблема::
•• ТребуетсяТребуется заменазамена батареебатарее ЭКСЭКС



Вопрос: как быть с варфарином во
время замены батареи ЭКС?

1. Временно перейти на НМГ, 
т.н. терапия «моста»

2. Продолжить варфарин, но
снизить МНО

3. Менять батарею при
терапевтическом значении
МНО

1)1)ПрерыватьПрерывать АКГАКГ ––
нельзянельзя тт..кк. . уу больнойбольной
ВРВР повторногоповторного инсультаинсульта
((АГАГ--1+80 1+80 летлет--2+2+ИИИИ--
2+2+ЖПЖП--1= 1= 6 6 балловбаллов
2) 2) ПоПо ACCPACCP--2008 2008 ––
ответответ 1 1 –– правильныйправильный
3) 3) НоНо припри сменесмене АКГАКГ
повышаетсяповышается рискриск
кровотеченийкровотечений, , поэтомупоэтому
ответответ 3 3 такжетакже
правильныйправильный, , тт..кк. . 
операцияоперация заменызамены
батареибатареи нене связанасвязана сс
высокимвысоким рискомриском
кровотечениякровотечения



ВОССТАНОВЛЕНИЕ СИНУСОВОГО РИТМА
У БОЛЬНЫХ МА И ТЭ ОСЛОЖНЕНИЯ

• Частота ТЭ при восстановлении синусового
ритма составляет от 1 до 5% (Arnold и соав.,1992,

Naccarelli и соав., 2000)

• Частота ТЭ при КВ снижается при проведении
терапии НАКГ (МНО 2-3) в течение 3-4-х недель
до и после КВ (Prystowsky и соав.,1996; Mancini и соав., 1982)

и составляет 0,5-0,8% (Klein и соав.,2001)



ФП + показания к КВ

Длительность ФП <48час.

Да Нет

Гепарин

Кардиоверсия Кардиоверсия

Факторы

риска Да

Да

Нет

Нет

АКГ на 4 недели

Оценить необходимость
продления АКГ

Прекратить АКГ ФР ИИ/СЭ Продолжать АКГ

ФП ФПСРСР

АВК или ЧПЭХОКГ

АКГ на 3 недели ЧПЭХОКГ

Тромб(+)

АКГ на 3 

недели

Тромб(-)Гепарин

Если тромб
остался→→→→

контроль ЧСС

Недавновозникшая ФП

Стандартный подход

ЧПЭХОКГ - подход

СтратегияСтратегия проведенияпроведения КВКВ уу больныхбольных сс ФПФП ии стабильнойстабильной гемодинамикойгемодинамикой



СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ
ЭНОКСАПАРИНА И АЦЕНОКУМАРОЛА ПРИ ПЛАНОВОЙ

КАРДИОВЕРСИИ У БОЛЬНЫХ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙ

1 группа
Эноксапарин 1мг/кг

каждые 12 часов
Одновременно
аценокумарол

Кардиоверсия на 2-й день
( между 3-й и 4-й инъекциями)

Эноксапарин отменялся
при стабильном МНО=2,0-3,0 

2 группа
Аценокумарол

МНО=2,0-3,0

Кардиоверсия при достижении
стабильного МНО=2,0-3,0 

ЧПЭХОКГ для
исключения

тромбоза
УЛП

НАКГ
в течение
1 месяца

(Е.П.Панченко, С.П.Голицын, А.Л.Комаров и соав. 

Сердечная недостаточность, 2003, 4, с.178-181)



Группа 1
(Эноксапарин)

Группа 2
(Аценокумарол)

р
1-2

Количество больных (муж / жен) 10 (9/1) 10 (7/3) НЗ
Возраст, лет 52 ± 2,7 56 ± 2,9 НЗ
Причина мерцательной аритмии, n

ИБС
артериальная гипертония
идиопатическая МА
алкогольное поражение сердца
тиреотоксикоз (компенсированный)

2
5
3
0
0

1
6
1
1
1

НЗ
НЗ
НЗ
НЗ
НЗ

Инфаркт миокарда в анамнезе, n 0 1 НЗ
Недостаточность кровообращения NYHA II, n 1 1 НЗ
Сахарный диабет II типа, n 2 1 НЗ
Ожирение (индекс массы тела > 27,5 кг/м2), n 2 1 НЗ
Курение, n 6 3 НЗ
Гиперлипидемия (общий холестерин > 5,2 ммоль/л), n 6 4 НЗ
Эпизоды системных тромбоэмболий в анамнезе - - НЗ
Длительность мерцательной аритмии, дни 157 ± 48,7 142 ± 42,8 НЗ
Размер левого предсердия, см 4,1 ± 0,18 4,2 ± 0,13 НЗ
Метод восстановления синусового ритма,n

электрическая кардиоверсия
медикаментозная кардиоверсия
спонтанное восстановление синусового ритма

6
4
-

4
4
2

НЗ
НЗ
НЗ

Поддерживающая антиаритмическая терапия,n
амиодарон или соталол (III класс),
аллапинин (I класс)

5
5

5
5

НЗ
НЗ

Сохранение синусового ритма в течение 30 дней после
кардиоверсии, n

8 4 НЗ

Длительность антикоагулянтной терапии перед
кардиоверсией, дни

2,1 ± 0,1 10,2 ± 0,9 <0.05

ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ



АНТИАНТИ--ХаХа АКТИВНОСТЬАКТИВНОСТЬ ПРИПРИ НАЗНАЧЕНИИНАЗНАЧЕНИИ ЭНОКСАПАРИНАЭНОКСАПАРИНА
УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ МЕРЦАТЕЛЬНОЙМЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙАРИТМИЕЙ

0

0,5

1

1,5

Исходно 1 сутки 2 сутки 3 сутки

Анти Ха ед./мл

ТерапевтическийТерапевтический
диапазондиапазон



ТРОМБОЗТРОМБОЗ УЛПУЛП УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ МЕРЦАТЕЛЬНОЙМЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИЕЙАРИТМИЕЙ
ПОСЛЕПОСЛЕ ВОССТАНОВЛЕНИЯВОССТАНОВЛЕНИЯ СИНУСОВОГОСИНУСОВОГО РИТМАРИТМА

0

25

50

75

100

Эноксапарин  n=10 Аценокумарол n=10

До КВ

1-е сутки после КВ

7-е сутки после КВ

30-е сутки после КВ

%
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ы
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Л
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Е.П.Панченко, С.П.Голицын, А.Л.Комаров и соав. Серд. Недост., 2003, 4, с.178-181)
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ФакторыФакторы рискариска СуммаСумма балловбаллов попо
шкалешкале

CHACHA22DSDS22VAScVASc

АнтитромботическаяАнтитромботическая
терапиятерапия

АльтернативныйАльтернативный вариантвариант лечениялечения

ОдинОдин
««БольшойБольшой»» ФРФР
илиили ≥≥22––хх ФРФР, , 
имеющихимеющих
клиническоеклиническое
значениезначение

≥≥22 АВКАВК ЕслиЕсли HASHAS--BLED=0BLED=0--22
ДабигатранДабигатран 150150мгхмгх22рр ((тт..кк. . >>ЭФЭФ , , <<ВВ//черепчереп. . 
КрКр., ., ии ==ББ..КрКр.).)
ЕслиЕсли HASHAS--BLEDBLED≥≥≥≥≥≥≥≥33
ДабигатранДабигатран110110ХХ22рр (=(=ЭФЭФ ии < < вв//черепчереп. . ии
ББ..КровКров.).)

ОдинОдин ФРФР, , 
имеющийимеющий
клиническоеклиническое
значениезначение ((нене
««большойбольшой))

11 АВКАВК илиили
АспиринАспирин 7575--325 325 мгмг..

АВКАВК --
предпочтительнейпредпочтительней

ДабигатранДабигатран 110110мгХмгХ22рр , , тт..кк. . (=(=ЭФЭФ ии < < вв//черчер
ии ББ..КровКров.) .) вв сравнениисравнении сс варфариномварфарином ии
,,вероятновероятно, , вв сравнениисравнении сс аспириномаспирином

НетНет ФРФР 00 АспАсп 7575--325 325 мгмг илиили
безбез АТТТАТТТ. . 

ПредпочтительнейПредпочтительней
безбез АТТАТТ

ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА ТРОМБОЭМБОЛИЙТРОМБОЭМБОЛИЙ УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ
ФПФП БЕЗБЕЗ ПОРАЖЕНИЯПОРАЖЕНИЯ КЛАПАНОВКЛАПАНОВ СЕРДЦАСЕРДЦА



АлгоритмАлгоритм оценкиоценки рискариска ИИИИ//СЭСЭ уу пациентовпациентов сс
фибрилляциейфибрилляцией предсердийпредсердий

1 др. клин. знач. ФР

Оральные АКГ или аспирин

Оральные АКГ

Да

Да

Да

Нет

Нет

Нет

Нет

Возраст ≥≥≥≥75 лет

CHADS2 ≥≥≥≥2  баллов*

≥≥≥≥2 –х др. клин. знач. ФР#

Ничего (или аспирин)

Да

* - ХСН, АГ, возраст ≥ 75 
лет, СД (1 балл) ИИ/ТЭ (2 
балла)

# - Другие ФР, имеющие
клиническое значение: 
возраст 65-74 года, 
женский пол, наличие
ССЗ ( 1 балл каждый)

Оценить другие ФР#



СуммаСумма балловбаллов попо
шкалешкале CHADSCHADS22

nn
1733 1733 больныхбольных ФПФП

% % инсультаинсульта вв годгод
(95% (95% ДИДИ))

00 120120 1,9 (1,21,9 (1,2--3,0)3,0)

11 463463 2,8 (2,02,8 (2,0--3,8)3,8)

22 523523 4,0 (3,14,0 (3,1--5,1)5,1)

33 337337 5,9 (4,65,9 (4,6--7,3)7,3)

44 220220 8,5 (6,38,5 (6,3--11,1)11,1)

55 6565 12,5 (8,212,5 (8,2--17,5)17,5)

66 55 18,2 (10,518,2 (10,5--27,4)27,4)

СуммаСумма балловбаллов попо шкалешкале ССHADSHADS22 ии частотачастота инсультаинсульта


