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актуальная тема

Кардиоэмболические инсульты (КЭИ), на долю которых приходится около 
20% всех ишемических поражений головного мозга, представляют собой 
один из важных аспектов проблемы инсульта. Адекватная профилактика 
КЭИ у пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП) возможна только при 
назначении пероральных антикоагулянтов, из которых наиболее широко 
применяется варфарин. Однако его применение сопряжено с рядом труд-
ностей: нежелательные взаимодействия с лекарственными препаратами и 
пищевыми продуктами, узкое терапевтическое окно и т.д. Альтернативой 
ему является дабигатран, который не уступает варфарину в снижении 
риска инсульта у лиц с ФП, однако в дозе 150 мг/сут он чаще варфарина 
вызывает массивные желудочно-кишечные кровотечения. Прямой инги-
битор фактора Ха ривароксабан в исследовании ROCKET продемонстри-
ровал большую, чем у варфарина, эффективность в снижении риска 
острых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) и внемозговой 
эмболии у пациентов с ФП, а по показателям безопасности он не отли-
чался от варфарина. Таким образом, ривароксабан может стать перспек-
тивной альтернативой варфарину в профилактике ОНМК у лиц с ФП. 

Ключевые слова: инсульт, фибрилляция предсердий, CHADS2, варфарин, 
дабигатран, ривароксабан.

Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) 
принадлежат к  числу важных медико-социальных 

проблем. По  данным Американской ассоциации сердца, 
инсульт встречается у 2,7% мужчин и 2,5% женщин старше 
18  лет, и  с  возрастом его частота увеличивается [1]. Еже-
годно инсульт развивается не менее чем у 795 тыс. человек, 
причем у 610 тыс. из них он является первичным и только 
у  185  тыс. (около 25%) – повторным. В  США каждые 
40 с у кого-либо возникает ОНМК и каждые 4 мин насту-
пает летальный исход от него [1].

Заболеваемость инсультом в  России в  2001–2003  гг. 
среди лиц старше 25  лет составила 3,48±0,21  на  1000  на-
селения в  год [2]. Учитывая, что 30‑дневная летальность 
при инсульте – 35%, а  в  течение года умирают около 50% 
больных с  ОНМК, актуальность этой проблемы не вызы-
вает сомнений [3].

Одним из  значимых аспектов проблемы инсульта яв-
ляется кардиоэмболический инсульт (КЭИ). По  данным 
А. Фонякина и  соавт., в  наши дни КЭИ составляют около 
20% всех ишемических поражений головного мозга, тогда 
как в середине XX века их доля не превышала 8% [4]. Более 

частое выявление КЭИ связано с совершенствованием ме-
тодов диагностики эмбологенной кардиальной патологии 
и  прежде всего – чреспищеводной эхокардиографии, бла-
годаря чему к  кардиоэмболическим стали относить ин-
сульты, ранее считавшиеся криптогенными [5].

Спектр кардиальной патологии, которая может стать 
причиной КЭИ, достаточно широк: на  сегодня описано 
более 20 заболеваний сердечно-сосудистой системы (ССС), 
являющихся причиной эмболических осложнений [6]. 
Эти заболевания можно разделить на 3 группы: патология 
камер сердца, клапанная патология и  парадоксальная эм-
болия [7]. Наиболее частая причина КЭИ – фибрилляция 
предсердий (ФП); по данным исследования ATRIA, с этим 
нарушением сердечного ритма ассоциируется не менее 15% 
инсультов [8]. К другим распространенным причинам кардио-
церебральной эмболии относятся постинфарктный кардио
склероз, хроническая ревматическая болезнь сердца (прежде 
всего – ревматический митральный стеноз), протезированные 
клапаны сердца, пролапс митрального клапана с  миксома-
тозной дегенерацией створок [6, 9], далее – инфекционный 
эндокардит, сенильный кальциноз клапанов сердца, дилата-
ционная кардиомиопатия, врожденные пороки сердца с пра-
во‑левым сбросом и др.

Важной с  практической точки зрения представляется 
стратификация риска развития кардиогенных эмболий. 
Выделяют 3 группы риска [10]:

группа высокого риска: пациенты с ревматическими •	
пороками клапанов сердца, а также пациенты с про-
тезированными клапанами; в  этой группе наиболее 
высок риск у лиц с митральным стенозом, ФП и эм-
болическими событиями в анамнезе; к этой же группе 
относятся пациенты с  пристеночным тромбозом ле-
вых отделов сердца;
группа среднего риска: пациенты с  дилатационной •	
кардиомиопатией, неревматическими пороками кла-
панов сердца при наличии у них ФП;
группа низкого риска: пациенты с  пролапсом мит-•	
рального клапана, гипертрофической кардиомиопа-
тией, неосложненным инфарктом миокарда [10].

Своевременная и  правильная диагностика эмбологен- 
ной патологии CCC крайне важна, поскольку кардиоце-
ребральная эмболия представляет собой не завершенное 
состояние, а  продолжающийся патологический процесс. 
Только раннее выявление эмбологенных состояний и свое-
временное начало профилактических мероприятий могут 
снизить риск развития КЭИ. Таким образом, профилак-
тика КЭИ – задача не только неврологов, но и кардиологов, 
и кардиохирургов, которые первыми сталкиваются с эмбо-
логенной патологией сердца задолго до развития инсульта.

Несомненно, основой профилактики кардиоцеребраль- 
ных эмболий являются меры по  лечению эмбологенных со-
стояний ССС. В  ряде случаев источник эмболии (вегетации 
при инфекционном эндокардите, миксома, врожденные по-
роки сердца и др.) может быть устранен хирургическим путем, 
в  других ситуациях необходимо назначение адекватной ме-
дикаментозной терапии (правильный подбор антиаритмиков 
при пароксизмальной форме ФП).

Однако радикальное устранение эмбологенного со-
стояния чаще всего невозможно, и  на  первый план в  про-
филактике КЭИ выходит терапия, направленная на  кор-
рекцию гемостаза. Ведущую роль в  ней играют пер- 
оральные антикоагулянты. Показано, что адекватная анти- 
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