
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



••126 126 больныхбольных МАМА
-- заза 5 5 летлет терапиитерапии АВКАВК частотачастота ИИИИ --2,6% 2,6% вв годгод
-- болееболее 50% 50% ИИИИ произошлопроизошло вово времявремя отменыотмены АВКАВК илиили припри

субтерапевтическомсубтерапевтическом уровнеуровне антикоагуляцииантикоагуляции

12,5% 31,25% 25% 31,25%

0% 50% 100%

МНО 2-3 МНО 1,5-1,8 Отмена АВК МНО неизвестно

�МНО перед развитием ИИ/ПНМК



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



ИСХОДЫИСХОДЫ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ МАМА СС ВЫСОКИМВЫСОКИМ РИСКОМРИСКОМ
ТРОМБОЭМБОЛИЙТРОМБОЭМБОЛИЙ ЗАЗА 1 1 ГОДГОД НАБЛЮДЕНИЯНАБЛЮДЕНИЯ
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ПрофилактикаПрофилактика инсультаинсульта уу больныхбольных МАМА. . 
ВарфаринВарфарин илиили аспиринаспирин??
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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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