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Лечение пациентов в настоящее время — очень непростая задача 
для врача, который хочет использовать в своей практике новейшие 
алгоритмы, схемы и рекомендации. Далеко не все клинические реко-
мендации быстро переводят на русский язык, а полнотекстовые доку-
менты представлены зачастую более чем на сотне страниц, по этому 
поиск ответа на имеющийся клинический вопрос может занимать 
очень много времени.

Авторский коллектив решил облегчить эту задачу и подготовить 
краткое издание, состоящее из удобных в работе алгоритмов, под-
ходов, таблиц и схем, которые могут быть полезными для быстрого 
принятия решения о назначении и выборе антикоагулянтной тера-
пии у пациентов с фибрилляцией предсердий. В основу данного 
издания легли рекомендации Европейского общества кардиологов 
(англ. European Society of Cardiology — ESC) 2020 и 2024 гг., а также 
Европейской ассоциации сердечного ритма (англ. European Heart 
Rhythm Association — EHRA) 2018 и 2021 гг. Надеемся, что наша книга 
станет настольным путеводителем по антикоагулянтной терапии для 
тех, кто желает лечить своих пациентов с фибрилляцией предсердий 
эффективно и безопасно.

Д.А. Напалков,
доктор медицинских наук, профессор

ПРЕДИСЛОВИЕ



Фибрилляция предсердий (ФП) является одним из самых распро-
страненных нарушений сердечного ритма. Эта наджелудочковая арит-
мия сопровождается потерей эффективного сокращения предсердий, 
что проявляется на электрокардиограмме (ЭКГ) отсутствием зубцов Р 
и нерегулярными сокращениями желудочков. Классификация ФП 
в зависимости от времени ее возникновения представлена в табл. 1. 
Следует отметить, что эта классификация отражает зафиксирован-
ные эпизоды ФП и не учитывает лежащего в их основе патофизиоло-
гического процесса. Со временем у некоторых пациентов с ФП разви-
ваются необратимые изменения предсердий и желудочков, что может 
сделать попытки контроля синусового ритма бесполезными. По этой 
причине или когда пациент и врач принимают совместное решение 
о прекращении контроля ритма, ФП классифицируется как посто-
янная. Обновление характеристик различных форм ФП происходит 
постоянно с целью разработки в перспективе стратегий, основанных 
на патофизиологии, что позволит улучшить персонализированное 
ведение данных пациентов. В связи с этим некоторые широко исполь-
зуемые в современной клинической практике понятия мы приводим 
в табл. 2.

ФИБРИЛЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ: 
ТЕРМИНОЛОГИЯ И КЛАССИФИКАЦИЯ
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Таблица 1. Классификация фибрилляции предсердий по временным характери-
стикам

Формы ФП Определение

Впервые выявленная ФП ФП, которая не была зарегистрирована 
ранее, вне зависимости от наличия симпто-
мов, времени их возникновения и продолжи-
тельности

Пароксизмальная форма ФП Форма ФП, которая прекращается в течение 
7 дней спонтанно или при помощи меди-
цинского вмешательства. Считается, что 
большинство самостоятельно купирующихся 
пароксизмов длятся <48 ч

Персистирующая форма ФП Форма ФП, эпизоды которой не купируются 
самостоятельно (обычно продолжительно-
стью более 7 дней). Существует условное 
определение «длительно персистирующей» 
ФП, когда аритмия наблюдается на протяже-
нии не менее 12 мес, но когда контроль сину-
сового ритма все еще является вариантом 
лечения у ряда пациентов (это и отличает ее 
от постоянной формы ФП)

Постоянная форма ФП Форма ФП, при которой не планируется даль-
нейших попыток восстановления синусового 
ритма после совместного решения пациента 
и врача
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Таблица 2. Особая терминология, применяемая для фибрилляции предсердий 
в различных клинических ситуациях

Формы ФП Определение и комментарии

Клиническая ФП Симптомная или бессимптомная ФП, заре-
гистрированная на ЭКГ (12-канальная ЭКГ 
или другие устройства с регистрацией 
ЭКГ). Минимальная продолжительность 
пароксизма для постановки диагноза 
ФП не определена. Пароксизмы про-
должительностью ≥30 с могут иметь 
клиническую значимость, что требует 
стратификации риска тромбоэмболиче-
ских осложнений (ТЭО) и дальнейшего 
наблюдения

ФП, выявленная с помощью 
устройства

ФП, выявленная с помощью устройства, 
относится к субклинической форме ФП 
с бессимптомными эпизодами, зарегистри-
рованными с помощью устройств непре-
рывного мониторинга ЭКГ (имплантируе-
мые кардиорегистраторы, а также любые 
внешние устройства с функцией регистра-
ции ЭКГ). Субклиническая ФП, выявленная 
с помощью устройства, является предик-
тором развития клинической ФП

Бремя ФП Продолжительность ФП за период мони-
торинга, выраженная в процентах, относи-
тельно общего времени регистрации ЭКГ

Недавно возникшая ФП В настоящее время происходит нако-
пление данных относительно термина 
«недавно возникшая ФП» для выработки 
алгоритма действия при экстренной 
фармакологической или электрической 
кардиоверсии пароксизма ФП. Данный 
временной интервал пока не определен

Триггер-индуцированная ФП Новый пароксизм ФП, возникший сразу 
после провоцирующего и потенциально 
обратимого фактора риска
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Формы ФП Определение и комментарии

Ранняя ФП Время с момента постановки диагно-
за, которое соответствует ранней ФП, 
не связано с развитием предсердной 
кардиомио патии и не определено: 
в среднем — от 3 до 24 мес

Самокупирующаяся ФП Пароксизмальная ФП, которая купируется 
спонтанно. Этот термин может иметь кли-
ническое значение для принятия реше-
ний по контролю ритма, принимаемых 
совместно пациентом и врачом

Самостоятельно 
не купирующаяся ФП

ФП, которая не купируется спонтанно, 
а только при помощи медицинского вме-
шательства

Предсердная кардиомиопатия Сочетание структурных, электрических 
или функциональных изменений в пред-
сердиях, приводящее к клиническому воз-
действию (например, прогрессированию/
рецидиву ФП, ограниченной эффектив-
ности терапии ФП и/или развитию сердеч-
ной недостаточности)

Окончание табл. 2



Клиническая ситуация Возможность применения

Механические клапаны сердца Противопоказаны (хуже на ПОАК)

Умеренно выраженный 
или тяжелый митральный стеноз 
(преимущественно ревматиче-
ской этиологии)

Противопоказаны (несколько меньшая 
эффективность и безопасность на тера-
пии ПОАК)

Иные слабо или умеренно 
выраженные пороки сердца 
(например, атеросклеротический 
стеноз устья аорты, митральная 
недостаточность и пр.)

Допустимо. Пациентов включали 
в исследования с ПОАК (аналогичная 
эффективность и безопасность по срав-
нению с пациентами без поражения кла-
панов сердца)

Биологические клапаны 
сердца (через 3 мес и более 
после имплантации)

Допустимо. Единственное РКИ показало 
не меньшую эффективность по сравне-
нию с варфарином

Тяжелый аортальный стеноз Неоднозначно. Мало данных (не вклю-
чались в RE-LY). Отсутствие патофизио-
логических предпосылок к меньшей 
эффективности и безопасности ПОАК. 
В большинстве случаев рекомендовано 
хирургическое вмешательство

Транскатетерная аортальная 
имплантация клапана

Допустимо. На основании 1 РКИ и данных 
наблюдательных исследований.
Может потребоваться комбинация 
с антиагрегантом

Чрескожная аортальная 
вальвулопластика

С осторожностью. Нет проспективных 
данных. Может потребоваться комбина-
ция с антиагрегантом

АБСОЛЮТНЫЕ И ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАНИЯ 
И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ 
ПРЯМЫХ ОРАЛЬНЫХ АНТИКОАГУЛЯНТОВ 
ЗА ПРЕДЕЛАМИ ИНСТРУКЦИЙ И ИССЛЕДОВАНИЙ: 
МНЕНИЕ ЭКСПЕРТОВ EHRA (2021)
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Клиническая ситуация Возможность применения

Гипертрофическая 
кардиомиопатия

Допустимо. Позитивные данные по при-
менению ПОАК в наблюдательных иссле-
дованиях

Окончание таблицы
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