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Неотложная терапия и долгосрочное лечение пациентов 

с ФП, желаемые сердечно-сосудистые результаты, 

ожидаемые положительные эффекты
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Катетерная аблация фибрилляции предсердий

➢ КА достигается путем полной изоляции легочных вен, с возможными

дополнительными воздействиями по задней стенке ЛП для достижения

полноценного эффекта с использованием РЧА или криобалонного катетера;

➢Катетерная аблация при ФП является эффективным методом лечения в

стратегии контроля ритма и занимает все больший сегмент в интервенционном

лечении пациентов с симптомной фибрилляцией предсердий;

➢Выполнятся в опытных центрах высококвалифицированными операторами

аблации ФП является более эффективным в плане поддержания СР, нежели

антиаритмическая терапия, а вероятность осложнений в периоперационном

периоде не превышает уровень потенциальных осложнений от лечения

антиаритмиками;

1 Kirchhof P et al. Eur. Heart J. March 2018 doi:10.1093/eurheartj/ehy176 [Epub ahead of print]



Руководства  и  консенсус по лечению ФП рекомендуют  

катетерную аблацию в качестве терапии первой линии у 

отдельных пациентов с ФП

5

*рекомендации

Kirchhof et al. Europace 2016; Calkins et al. Europace 2012 

«Пароксизмал:ьная ФП : 

рекомендуется проведение  

катетерной аблацияи. Стойкая 

постоянная ФП: проведение 

катетерной аблации обоснованно. 

При длительной, постоянной  стойкой 

ФП: катетерную абляцию можно 

рассматривать как  вариант лечения"’

Катетерная аблация является 

эффективным методом лечения у 

пациентов с пароксизмальной, 

персистирующей и возможно 

длительно персистирующей ФП, 

применяемым в качестве терапии 

второй линии после неуспешной 

или субъективно плохо 

переносимой терапии 

антиаритмиками. 





Актуальность: высокая частота бессимптомных 
инсультов

Kirchhof et al. Europace 2016; Calkins et al. Europace 2012 



Рекомендации: антикоагулянты в период 
выполнения КА

⌦ Больные, принимающие АВК, в период выполнения

вмешательства должны продолжать прием АВК (с

поддержанием МНО 2–3)

⌦ Прием НОАК может быть альтернативой приема АВК

⌦ В период выполнения аблации гепарин назначают с

целью поддержания активированного времени

свертывания >300 с

⌦ У всех больных прием антикоагулянтов должен

продолжаться в течение не менее 8 нед после аблации

Kirchhof P., et al. Eur Heart J 2016;37:2893—2962. 



Рекомендации: антикоагулянты после 
выполнения КА

⌦ Несмотря на то, что результаты обсервационных

исследований свидетельствуют об относительно

низкой частоте развития инсульта в течение первых

лет после катетерной аблации по поводу ФП, следует

учитывать частоту развития рецидива ФП и

безопасность применения антикоагулянтов

⌦ В отсутствие результатов контролируемых

исследований, после выполнения катетерной аблации

следует соблюдать общие рекомендации по

применению антикоагулянтов не зависимо от

предполагаемого влияния вмешательства на ритм

сердца

Kirchhof P., et al. Eur Heart J 2016;37:2893—2962. 



COMPARE: продолжение или прекращение АВК 

Di Biase L., et al. Circulation 2014;129:2638−2644. 

1584 больных с ФП и оценкой по шкале CHADS2

≥1 балл

Группа продолжения 
варфарина
n=794

Группа прекращения 
варфарина
n=790

Проспективное открытое многоцентровое РКИ 

Основной показатель: частота развития неблагоприятных 

исходов в течение 48 часов после выполнения аблации



COMPARE: результаты

Di Biase L., et al. Circulation 2014;129:2638−2644. 

Снижение относительного риска развития неблагоприятных исходов 

в группе продолжения приема варфарина по сравнению с группой 

прекращения его приема



COMPARE: вывод

Di Biase L., et al. Circulation 2014;129:2638−2644. 

Первое РКИ, результаты которого

свидетельствуют, что выполнение катетерной

аблации без прекращения приема варфарина

приводит к снижению частоты развития инсульта

и слабовыраженных кровотечений в период

выполнения вмешательства по сравнению с

временным переводом больных на применение

низкомолекулярного гепарина



Мета-анализ показывает, что  непрерывный прием варфарина

связан со значительным сокращением риска инсульта и 

значительным риском кровотечения

14Nairooz et al. Int J Cardiol 2015

Инсуль

Большое кровотечение

Малое кровотечение

vs VKAs

vs

Непрерывный прием варфарина был связан со значительным сокращением 

инсульта и значительным кровотечением против прерванного  приема 

варфарина

Инсульт/TИA

Непрерывный прием варфарина

7877 пациентов на непрерывном 

режиме варфарина

9557 непрерывный прием 

варфарина с переходом 

гепарина / эноксапарина

0.17 (0.08–0.35)

0.72 (0.54–0.95)

0.33 (0.21–0.52)

0.25 (0.10–0.62)

HR (95% CI)

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4

Непрерывный прием Favours interrupted



VENTURE –AF: Проспективное рандомизированное 
исследование непрерывной терапии ривароксабаном и АВК 

у пациентов с ФП,  которым выполнена радиочастотная 
катетерная аблация

R. Cappato et all. European Heart Journal (2015) 36, 1805–1811

Дизайн исследования Результаты



Конечные точки

Ривароксабан (n=114) АВК 

(n=107)

Ишемический инсульт

0 1

«Большие» кровотечения

0 1

Смерть от сосудистой патологии

0 1

R. Cappato et all. European Heart Journal (2015) 36, 1805–

1811

VENTURE –AF: Проспективное рандомизированное 
исследование непрерывной терапии ривароксабаном и АВК 

у пациентов с ФП,  которым выполнена радиочастотная 
катетерная аблация

Выводы:

Применение непрерывной пероральной терапии 

ривароксабаном является целесообразным у 

пациентов с фибрилляцией предсердий, которым 

выполняется  катетерная радиочастотная аблация



AEIOU: 

Открытое исследование двух стратегий дозирования

апиксабана при перипроцедурной антикоагуляции во время

катетерной аблации при ФП с включением ретроспективной

когорты непрерывной терапии варфарином

Цели:

• Сравнить частоту кровотечений и ТЭ у пациентов с непрерывным 

назначением апиксабана с минимальным перерывом в назначении 

при аблации при фибрилляции предсердий. 

• Сравнить результаты с исторической частотой у пациентов при 

непрерывной терапии варфарином в тех же центрах.

Reynolds MR et al. JACC: Clinical Electrophysiology. Dec 2017, 570; DOI: 10.1016/j.jacep.2017.11.005 

[Epub ahead of print]



AEIOU: 
Открытое исследование двух стратегий дозирования апиксабана при

перипроцедурной антикоагуляции во время катетерной аблации при ФП с

включением ретроспективной когорты непрерывной терапии варфарином.

Reynolds MR et al. JACC: Clinical Electrophysiology. Dec 2017, 570; DOI: 10.1016/j.jacep.2017.11.005 [Epub ahead of print]

Апиксабан

непрерывно

Апиксабан с 

перерывом 

Варфарин

Инсульт СЭ 0 0 0

ТИА 1 1 2

Большие и клинически значимые 

кровотечения



RE-CIRCUIT™ - оценка безопасности непрерывного лечения 

дабигатраном в сравнении с варфаринаом у пациентов, 

подвергшихся катетерной абляции при ФП1,2

191. Calkins et al. N Engl J Med 2017; 2. ClinicalTrials.gov: NCT02348723; 3. Sticherling et al. Europace 2015
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Скрининг
0–2 недели

Первичная конечная 

точка: (ISTH) большое 

кровотечение в течении 

≤2 месяцев после 

проведения катетрной

абляции

Абляция

В соответствии с действующими рекомендациями:  Непрерывная 

антикоагулянтная терапия проводится в обеих группах лечения;

Трансторакальная эзофагоскопия  выполняется для всех пациентов ≤48 часов 

до абляции;  нефракционный гепарин, вводимый до или сразу после 

транссептальной пункции (с поправкой на поддержание времени активного 

свертывания  ACT> 300

Пациенты с 

пароксизмальной 

или постоянной 

неклапанной ФП 

запланированы 

для проведения 

катетерной

абляции *

4–8 недель 8 недель

Непрерывный прием Дабигатрана 150 мгХ2 р в день

Непрерывный прием Варфарина ( МНО 2.0–3.0)

Follow-up

1 неделя

N=678



RE-CIRCUIT™ продемонстрировал низкий риск  большого 

кровотечения  в течении и после проведения катетерной

абляции на фоне приема дабигатрана и варфарина

20

*абсолютное  снижение риска АСР; относительное снижение риска ОСР; 

Calkins et al. N Engl J Med 2017
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АСР 5.3 (95% CI: 8.4–2.2);

ОРС 77%; P<0.001

Dabigatran Warfarin

Пациенты с большим 

кровотечением, n

5 22

случаи Большого 

кровотечения, n*

5 23†

Тампонада перикарда 1 6

Перикардиальный выпот 1 0

Кровотечение 2 2

Гематома в паховой области 0 8

Сильное кровотечение 1 2

Внутричерепное

кровотечение

0 2

псевдоаневризма 0 1

гематома 0 2

Необходимые медицинские 

вмешательства

4 21

вмешательства/процедуры 1 11



RE-CIRCUIT™ продемонстрировал значительное снижение риска 

большого кровотечения  на фоне применения дабигатрана по сравнению 

с варфарином, в особенности в течении первых 7 дней после проведения 

катетерной абляции

21

• Модель пропорциональности Кокса и доверительные пределы Уолда;

• Calkins et al. N Engl J Med 2017

ОР=0.22 (95% ДИI=0.08–0.59)*
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RE-CIRCUIT™: показатели большого кровотечения и случаев 

тромбоэмболии на фоне непрерывного применения дабигатрана

возникали меньше по сравнению с непрерывным приемом варфарина

22

Нежелательное явление n (%) Дабигатран 150 мг х 2 

р в день (n=317)

Варфарин

(n=318)

Случаи малого кровотечения, n (%) 59 (18.6) 54 (17)

Случаи тромбоэмболии, n (%)

Инсульт/Системная эмболия

ТИА
0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (0.3)

Комбинированные данные по

большим  кровотечениям и случаям 

тромбоэмболии (%)
5 (1.6) 23 (7.2)

ТИА – транзиторные ишемические атаки; 

Calkins et al. N Engl J Med 2017



RE-CIRCUIT™: нежелательные  явления на фоне непрерывного 

применения дабигатрана по сравнению с непрерывным 

приемом варфарина

23

Нежелательное явление , n (%) Дабигатран 150 мг х2 р в  

день (n=338*)

Варфарин

(n=338*)

любые 225 (66.6) 242 (71.6)

Тяжелые 11 (3.3) 21 (6.2)

Серьезные 63 (18.6) 75 (22.2)

Фатальные 0 (0) 0 (0)

Угрожающие жизни 1 (0.3) 2 (0.6)

нетрудоспособные 0 (0) 1 (0.3)

Руководство к прекращению 19 (5.6) 8 (2.4)

Требуется госпитализация 26 (7.7) 34 (10.1)

Продолжительная госпитализация 13 (3.8) 22 (6.5)

*ТИА транзиторная ишемическая атака

Calkins et al. N Engl J Med 2017



Данные, подтверждающие стратегию непрерывного приема 

дабигатрана во время проведения катетерной абляции при ФП

24

* Все пациенты, подвергшиеся абляции при ФП в Университете штата Алабама (1 ноября 2010 года по 31 января 2012 года) Все 

пациенты получали терапию ОАК ≥4 недели до абляции; трансэзофагеальная эхокардиография выполняется для всех пациентов до 

абляции; гепарин, вводимый для достижения целевого ACT> 350 с ACT, время активации свертывания

Dabigatran 150 mg BID 

(n=212)

Warfarin 

(n=251)
P value

Всего событий, % (n) 1.4 (3) 2.3 (6) 0.45

Общее количество 

кровотечений, % (n)
0.9 (2) 2.3 (6) 0.23

Тромбоэмболические 

события, % (n)
0.4 (1) 0.0 (0) 0.28

Ретроспективный анализ пациентов, подвергшихся катетерной

абляции при ФП

Maddox et al. J Cardiovasc Electrophysiol 2013



RE-CIRCUIT™ резюме
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Calkins et al. N Engl J Med 2017

По сравнению с приемом варфарина, прием Дабигатрана

150 мг 2 раза в день был связан с низкой частотой крупных 

кровотечений во время и до 2 месяцев после проведения 

катетерной абляция

1

Тромбоэмболических событий у пациентов получавших 

дабигатран не наблюдалось2

Другим потенциальным преимуществом   использования 

дабигатрана во время проведения катетерной абляции 

является доступность идаруцизумаба, специфического 

препарата обратного действия для  дабигатрана

3



АВК непрерывный режим (54.7%)

АВК Прерванный (13.6%)

НОАК Непрерывный (3.9%)

НОАК Прерванный вечерний  перед (7.3%)

НОАК Прерванный утренний прием до (7.7%)

НОАК Прерывание за ≥2 дня до процедуры +НМГ (0.7%)

НОАК Прерванный за ≥2 дня до процедуры без НМГ(8.9%)

НМГ непрерывно (1.4%)

Применяются  различные стратегии для проведения антикоагулянтной

терапии НОАК  во время проведения катерной абляции, подчеркивая 

необходимость оптимизации стратегий

26

НМГ низкомолекулярный гепарин

Potpara et al. Europace 2015

В обзоре клинической практики, 

включая 455 пациентов, которым 

была проведена катетерная

абляция в 13 странах:

АВК (58.0%)

НОАК (31.4%)
Низкомолекулярные гепарины 

(НМГ) (1.7%)

Другие (4.0%)

Нет (2.6%)

В течении проведения катетерной абляцииПеред абляцией



Nazha et al. Circulation. May 29, 2018, Volume 137, Issue 22

Первичная конечная точка мета-анализа:

частота инсульта/системных эмболий в течение 30 дней после катетерной

аблации (эффективность), частота «больших»  кровотечений и смертности 

(безопасность) среди пациентов, получавших непрерывную или прерывистую 

терапию НОАК vs варфарин

Интегрированный  риск 

(95% ДИ) 

НОАК АВК ОР

Инсульт/Сист

емная 

эмболия

0,6%  

29/4519

1.1% 

31/2971

0.7 

(041-

1.18)

«Большие» 
кровотечения

2.0% 

97/4540

3.3% 

98/2985

0.62 

(0.47-

0.82)

Смерть 1.4% 

62/4457

1.8% 

54/2971

0.77 

(0.53-

1.12)

Интегрированный  риск 

(95% ДИ) 

НОАК АВК ОР

Инсульт/

Системная 

эмболия

0,4%  

41/9260

1.1% 

31/7168

0.95 

(0,59-

1.55)

«Большие» 

кровотечения

2.1%

218/917

5

2.0% 

136/707

8

1.05 

(0.85-

1.03)

Смерть 1.4% 

69/9260

0.6% 

38/7168

1,24 

(0.76-

2.04)

Стратегия непрерывной антикаогуляции Стратегия прерывистой антикоагуляции



Nazha et al. Circulation. May 29, 2018, Volume 137, Issue 22

Варфарин и  НОАК  показали высокую эффективность (в 

профилактике инсультов) и безопасность у пациентов с ФП до и 

после катетерной аблации

Применение  НОАК, по сравнению с использованием варфарина,  

ассоциировано с более низкой частотой возникновения (на 34%) 

«больших» кровотечений

Непродолжительный период полувыведения и предсказуемые 

фармакокинетика и фармакодинамика НОАК  упрощают проведение 

перипроцедурной антикаогуляции и укорачивают время отмены 

антикоагулянта

Выводы  мета-анализа



Стратегия антикоагулянтной терапии ППАК 
до и после катетерной аблации

Прекратить прием ППАК

За 24 ч                    за 12 ч
Возобновить прием

Через 3-5 ч

ППАК ППАК ППАК
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Убедиться в отсутствии тампонады 

сердца и «больших» кровотечений до 

возобновления приема ППАК 

Исключить тромбоз УЛП/ЛП при 

перерыве в приеме ППАК > 36 ч до 

процедуры катетерной аблации, при 

наличии сомнений в правильности 

приема ППАК и при высоком риске 

тромбоэмболий 

Факторы, укорачивающие период 

отмены ППАК

Факторы, удлиняющие период отмены 

ППАК

- Высокий риск по шкале CHA2DS2-VASc (≥3 баллов)

- Отсутствие введения гепарина до первой ТСП

- Опыт электрофизиолога

- Наличие визуализации при ТСП

- Большое размеры  ЛП

Низкий риск по шкале CHA2DS2-VASc (≤2 

баллов)

-в/в введение гепарина до первой ТСП

-Ограниченный опыт электрофизиолога

-Отсутствие визуализации при ТСП

-Нормальные размеры  ЛП

- Нарушенная функция почек

Jan Steffel et all. The 2018 European Heart Rhythm Association Practical Guide 

on the use of non-vitamin K antagonist oral anticoagulants in patients with atrial

fibrillation: executive summary. Europace (2018) 00, 1–12



Рекомендации по анитикоагулянтной терапии при проведении 

катерной абляции у пациентов с ФП

30

НМГ - низкомолекулярный гепарин;

Kirchhof et al. Europace 2016; Sticherling et al. Europace 2015; Calkins et al. Europace 2012; Calkins et al. Europace 2007 

2007

2012

2015

2016

В недавнем прошлом руководства и 

консенсусы рекомендовали использовать в 

качестве стартовой терапии,,,

Рекомендации Европейской ассоциации 

сердечного ритма при Европейском обществе 

кардиологов (EHRA при ESC)

EHRA
‘У пациентов, получающих АВК,  катетерная

абляция  должна выполняться на фоне приема 

АВК без  прерывания терапии АВК '

ESC руководства
«Пероральная антикоагулянтная 

терапия с помощью  АВК или НОАК  

должна быть  продолжена во время 

проведения  процедуры, катетерной

абляции при ФП поддерживая 

эффективную антикоагуляцию»’

HRS/EHRA/ECAS

Утвержденный консенсус экспертов

‘У пациентов,  которым не проводилась 

антикоагулянтная терапия при проведении катетерной

абляции  рекомендуется в качестве стартовой терапии  

использовать низкомолекулярный гепарин внутривенно 

с последующим переводом на АВК варфарин

HRS/EHRA/ECAS

Утвержденный консенсус экспертов 
‘В качестве стартовой антикоагулянтной терапии 

использовать низкомолекулярный гепарин при 

проведении катетерной абляции’ при ФП


