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Ф
ибрилляция предсердий (ФП) — одно

из наиболее часто встречающихся на-

рушений ритма сердца. Распростра-

ненность ФП в общей популяции составляет

1—2%, и этот показатель, вероятно, возрастет в

ближайшие 50 лет. По современным представ-

лениям ФП ассоциируются с увеличением

смертности, частоты инсульта и других тром-

боэмболических осложнений, сердечной не-

достаточности и госпитализаций [1, 2].

Частота ишемического инсульта у пациен-

тов с ФП неревматической этиологии состав-

ляет 3—8% в год (в среднем 5%), что в 2—7 раз

выше, чем у лиц без ФП. Причиной тромбоэм-

болических осложнений при ФП без пораже-

ния клапанного аппарата сердца в 75% случаев

является тромбоз левого предсердия (ЛП), в

частности ушка левого предсердия, определяе-

мый при чреспищеводной эхокардиографии

(ЧПЭхоКГ). Эффективным методом лечения

пациентов с пароксизмальной формой ФП яв-

ляется радиочастотная абляция (РЧА). Для сни-

жения риска тромбоэмболических осложне-

ний перед операцией проводится ЧПЭхоКГ.

Выявление тромба в ЛП является абсолютным

противопоказанием для проведения РЧА.

Новые пероральные антикоагулянты пред-

ставляют альтернативу антагонистам витами-

на К для профилактики тромбоэмболических

осложнений у больных с ФП неклапанного ге-

неза [3]. Приводим клинический случай при-

менения при катетерной абляции нового пе-

рорального антикоагулянта, прямого ингиби-

тора активированного X-фактора свертывания
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крови ривароксабана у пациентки с тромбо-

зом ушка ЛП при ФП.

Клинический пример. Пациентка Р, 62 года,

поступила в клинику в для проведения опера-

ции радиочастотной изоляции устьев легочных

вен с использованием навигационной системы

CARTO. При поступлении предъявляла жалобы

на частые, до двух раз в неделю, приступы уча-

щенного неритмичного сердцебиения, сопро-

вождающиеся снижением АД, головокружени-

ем, резкой слабостью, предобморочными со-

стояниями, продолжительностью от несколь-

ких часов до суток, купирующиеся иногда про-

пафеноном, но чаще внутривенным введением

амиодарона. Анамнез заболевания: артериаль-

ная гипертония в течение многих лет, макси-

мальные цифры повышения АД 170/100 мм рт.

ст., на фоне гипотензивной терапии цифры АД

чаще в пределах 120—130/80 мм рт. ст. В тече-

ние 2 лет стали беспокоить приступы учащен-

ного неритмичного сердцебиения. Ухудшение

самочувствия в течение последних 6 мес., когда

приступы сердцебиений стали частыми и про-

должительными, длитель-

ностью до суток. С анти-

аритмической целью

принимала амиодарон, на

фоне приема которого

развился гипотиреоз,

препарат был отменен.

Позже с целью контроля

синусового ритма назна-

чались комбинации анти-

аритмических препара-

тов: β-блокаторы с алла-

пинином, β-блокаторы с

пропафеноном, соталол с

аллапинином — без кли-

нического эффекта. С

учетом наличия частых

гемодинамически значи-

мых пароксизмов ФП и

неэффективности антиаритмической терапии

пациентка была направлена в центр для прове-

дения оперативного вмешательства. Антикоагу-

лянтной терапии пациентка не получала из-за

отсутствия возможности регулярного контроля

МНО по месту жительства.

При поступлении в наш центр состояние

расценено как удовлетворительное. На ЭКГ за-

регистрирован синусовый ритм с ЧСС 60

уд/мин. При проведении эхокардиографии

полости сердца не расширены, выявлена не-

значительная гипертрофия миокарда межже-

лудочковой перегородки (толщина межжелу-

дочковой перегородки 13 мм); глобальная со-

кратительная функция миокарда левого желу-

дочка удовлетворительная. По результатам

ЧПЭхоКГ в ушке ЛП определяется мягкий при-

стеночный тромб неоднородной эхогенности,

наполняющий всю полость ушка с флотирую-

щим краем (рис. 1), и признаки спонтанного

эхоконтрастирования в ЛП.

По результатам обследования в стационаре

выставлен диагноз артериальная гипертония
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III стадии, 2-й степени,
риск 4. Фибрилляция пред-
сердий, пароксизмальная
форма, частые приступы.
Тромб в ушке левого пред-
сердия. ХСН I, ФК II (NYHA).

С учетом данных ЧП-

ЭхоКГ оперативное вме-

шательство не выполне-

но. Учитывая отсутствие

возможности контроля

МНО по месту жительст-

ва, в стационаре паци-

ентке назначен прием

ривароксабана в суточ-

ной дозе 20 мг. При вы-

писке из центра реко-

мендовано проведение

контрольной ЧПЭхоКГ

через 3 мес. на фоне по-

стоянной антикоагулянтной терапии риварок-

сабаном.

Через 3 мес. пациентка повторно госпита-

лизирована в клинику для проведения кон-

трольной ЧПЭхоКГ и решения вопроса о вы-

полнении РЧА. По результатам ЧПЭхоКГ при-

знаков тромбоза ушка ЛП (рис. 2) не выявлено,

скоростные показатели в ушках нормализова-

лись. С учетом полученного эффекта, а также

отсутствия возможности контролируемого

приема варфарина в последующем для профи-

лактики тромбоэмболических осложнений ос-

тавлен новый пероральный антикоагулянт ри-

вароксабан в суточной дозе 20 мг. ВСЭФИ и

операция — РЧ-изоляция устьев легочных вен

были успешно выполнены пациентке на фоне

непрерывной терапии ривароксабаном. В ран-

нем и отдаленном (период наблюдения 3 мес.)

послеоперационном периоде тромбоэмболи-

ческих осложнений и кровотечений на лече-

нии ривароксабаном не зарегистрировано.

Пациентка отметила 2 рецидива ФП, не сопро-

вождавшихся резким ухудшением самочувст-

вия и расстройствами гемодинамики, купиро-

ванные в течение часа дополнительным при-

емом пропафенона.

В клиническом исследовании III фазы

ROCKET-AF было показано, что ривароксабан

способен предотвращать тромбоэмболичес-

кие осложнения ФП не менее эффективно, чем

варфарин [4]. Это позволило рекомендовать

препарат для широкого применения в клини-

ческой практике [3].

В доступной литературе найдены единич-

ные сообщения о возможности растворения

тромба в ушке ЛП у пациентов с ФП, подтверж-

денные динамикой ЧПЭхоКГ [6, 7]. Предпола-

гается, что ривароксабан, действуя через Ха-

фактор свертываемости крови, за счет сниже-

ния образования тромбина [8] нарушает фор-

мирование тромба и делает его более воспри-

имчивым к действию фибринолитических

ферментов [9]. Сообщений о возможности

применения ривароксабана при подготовке к

РИСУНОК 2



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

85С П Е Ц И А Л И З И Р О В А Н Н Ы Й  М Е Д И Ц И Н С К И Й  Ж У Р Н А Л 2–2014 АТЕРОТРОМБОЗ

операции РЧА ФП в доступной литературе на-

ми не найдено.

В настоящее время обсуждается вопрос о

возможности использования новых перораль-

ных антикоагулянтов при самой операции. В

частности, эксперты AHA/ACC/HRS [10], отме-

чая недостаточное количество исследований и

неоднозначные результаты, не отрицают воз-

можности их применения. Новые публикации

результатов многоцентрового регистра [5] и

когортного исследования [11] подтверждают

эффективность и безопасность ривароксабана

и при катетерной абляции ФП. Для оконча-

тельного решения этого вопроса проводится

масштабное многоцентровое исследование

VENTURE-AF [12].

Данное клиническое наблюдение демонст-

рирует возможность применения нового пе-

рорального антикоагулянта ривароксабан при

тромбозе ушка ЛП у пациентки с пароксиз-

мальной формой ФП при подготовке и прове-

дении операции катетерной абляции.
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