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Антитромботическая терапия после ОКС у пациентов с ФП при 
необходимости антикоагулянтной терапии

ОКС – острый коронарный синдром, ФП – фибрилляция предсердий, ОАК – пероральные антикоагулянты (включая антагонисты 
витамина К и новые пероральные антикоагулянты) 
а Двойная терапия ОАК +аспирин или клопидогрел может быть рассмотрена у отдельных пациентов, особенно тех, у кого не 
было стентирования или по прошествии более длительного времени с момента события
b ОАК + антиагрегант
c Двойная терапия, включая ОАК и и аспирин или клопидогрел, может быть рассмотрена у пациентов с высоким риском 
коронарных событий
Kirchhof P, Benussi S, Kotecha D et al. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Eur Heart J. Published online 
ahead of print. doi:10.1093/eurheartj/ehw210.

Пациент с ФП и показаниями для 
антикоагулянтной терапии после ОКС

Высокий риск кровотечений
В сравнении с риском ОКС или 

тромбоза стента

Низкий риск кровотечений
В сравнении с риском ОКС или 

тромбоза стента

       Тройная терапияa (IIaB) 

Двойная терапияb (IIaС) 

Тройная терапияa (IIaB) 

Двойная терапияb (IIaС) 

Монотерапия ОАКc (IB) 

Время после ОКС

1 месяц
3 месяца

6 месяцев

12 месяцев

0

Пожизненн
о

Монотерапия ОАКc (IB) 

ОАК
Аспирин 75-100 
мг/день

Клопидогрел 75 
мг/день

А  или  К

А  или  К



Антитромботическая терапия после планового ЧКВ  
при ФП и необходимости антикоагулянтной терапии

ОКС – острый коронарный синдром, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство; ФП – фибрилляция предсердий, ОАК – 
пероральные антикоагулянты (включая антагонисты витамина К и новые пероральные антикоагулянты) 
а двойная терапия ОАК +аспирин или кклопидогрел может быть рассмотрена у отдельных пациентов
b ОАК + антиагрегант
c Двойная терапия, включая ОАК и  аспирин или клопидогрел, может быть рассмотрена у пациентов с высоким риском 
коронарных событий

Kirchhof P, Benussi S, Kotecha D et al. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Eur Heart J. Published online 
ahead of print. doi:10.1093/eurheartj/ehw210.

Пациент с ФП и показаниями для 
антикоагулянтной терапии после планового 

ЧКВ

Высокий риск кровотечений
В сравнении с риском ОКС или 

тромбоза стента

Низкий риск кровотечений
В сравнении с риском ОКС или 

тромбоза стента

                                              Тройная терапияa (IIaB) 

Двойная терапияb (IIaС) 

Двойная терапияb (IIaС) 

Монотерапия ОАКc (IB) 

Время после ЧКВ

1 месяц
3 месяца

6 месяцев

12 месяцев

0

Пожизненн
о

Монотерапия ОАКc (IB) 

А  или  К

ОАК
Аспирин 75-100 
мг/день

Клопидогрел 75 
мг/день

А  или  К











Органическое поражение сердца

• Инфаркт миокарда (острый или 
перенесенный)

• КДР ЛЖ ≥ 6,0 см
• Толщина миокарда в любом отделе ≥ 1,3 

см
• ФВ ЛЖ < 40%
• Миокардит 


































