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АНАЛИЗ НАЗНАЧЕНИЯ АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ТЕРАПИИ
ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ
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кафедра амбулаторной и скорой медицинской помощи

Проведен анализ риска развития тромбоэмболических осложнений (ТЭО) и частоты назначения антикоагулянт-
ной терапии пациентам с неклапанной фибрилляцией предсердий (ФП)  в амбулаторной практике. Материалы и мето-
ды. Назначение оральных антикоагулянтов (ОАК) на амбулаторном этапе оценивали на основании данных медицинс-
ких карт 83 пациентов с ФП. Результаты. Большинство пациентов с ФП имели высокий риск ТЭО (число баллов по шкале
CHA2DS2VASc 3,7 ± 1,2). Частота назначения ОАК составила 58,4 %,  их них новых ОАК 32,5 %. Выводы. В амбулаторной
практике пациентам с ФП недостаточно часто назначались ОАК, однако по сравнению с 2014 г. частота их использова-
ния увеличилась в 1,5 раза.
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ANALYSIS OF ANTICOAGULATION THERAPY
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The analysis of the risk of thromboembolic complications (TEC) and the rate of oral anticoagulants (OACs) prescription
in patients with non-valvular atrial fibrillation (AF) in outpatient practice was conducted. Material and methods. The rate of OACs
prescription was evaluated in ambulatory stages according to medical records of 83 patients with AF. Results. The majority of
patients with AF were referred to the high risk group for thromboembolic events (CHA2DS2VASc score was 3,7  ± 1,2). The rate
of OACs prescription was 58,4 %, new OACs – 32,5 %. Conclusion. OACs were under prescribed n patients with AF in outpatient
practice, but the rate of OACs prescription increased by 1,5 times compared to 2014.
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Фибрилляция предсердий является одним из са-
мых распространенных и социально-значимых наруше-
ний ритма. Наличие данной аритмии ассоциируется с
увеличением риска развития жизнеугрожающих карди-
отромбоэмболических осложнений и, в первую очередь,
с возникновением мозгового инсульта [1, 6, 7]. В соот-
ветствии с современными отечественными и междуна-
родными рекомендациями все пациенты с ФП и высо-
ким риском развития ТЭО должны получать антикоагу-
лянты [1, 6, 7]. Именно своевременно назначенная
адекватная антикоагулянтная терапия является важней-
шим условием предотвращения ТЭО [1, 4]. Сегодня в
арсенале врача имеется несколько антикоагулянтных
препаратов. Одним из наиболее доступных лекарствен-
ных средств, используемых с этой целью, является
антагонист витамина К – варфарин. Однако лечение
варфарином сопряжено с трудностями контроля эффек-
тивности и безопасности антикоагулянтной терапии.
Наиболее рациональными с точки зрения удобства при-
менения, отсутствия необходимости постоянного мони-
торинга показателей гемостаза, а также большей эф-
фективности и безопасности являются новые оральные
антикоагулянты (НОАК): ингибитор тромбина – дабигат-
рана этексилат и ингибиторы фактора Xа свертывания
крови – апиксабан и ривароксабан. В современных ус-

ловиях определение тактики ведения больных с ФП,
назначение антикоагулянтной терапии, выбор конкрет-
ного препарата и мотивирования пациента с целью по-
вышения приверженности терапии является, прежде
всего, задачей врачей амбулаторного звена. Поэтому
важно, чтобы врачи общей практики при назначении
антикоагулянтной терапии пациентам с ФП четко сле-
довали современным рекомендациям.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Провести анализ риска ТЭО и частоты назначе-

ния антикоагулянтной терапии пациентам с неклапан-
ной ФП в амбулаторной практике.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен ретроспективный анализ медицинских

карт 83 пациентов с ФП, получающих медицинскую
помощь в амбулаторных условиях: 45 женщин и
38 мужчин в возрасте от 64 до 86 лет, средний возраст
(73,3 ± 7,2) лет. Для оценки назначения ОАК использо-
вали специально разработанную регистрационную карту
пациента, в которой указывали клинико-демографичес-
кие характеристики больных (возраст, пол, форма ФП,
сердечно-сосудистые и другие сопутствующие забо-
левания, факторы риска ТЭО и кровотечений), данные
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дополнительных методов обследования (общего и био-
химического анализов крови, общего анализа мочи, ЭКГ,
ЭхоКГ), а также информацию о назначаемых лекарствен-
ных препаратах. Расчет ТЭО и риска геморрагических
осложнений проводился соответственно по шкалам
CHA2DS2-VASc и HAS-BLED [1, 6, 7]. При оценке назна-
чения антикоагулянтной терапии пациентам с ФП прово-
дили сравнительный анализ с данными, полученными
нами в предыдущих исследованиях [2, 3], данными
отечественного регистра РЕКВАЗА [5] и Европейского
наблюдательного исследования PREFER [8]. Статисти-
ческая обработка данных проводилась с использова-
нием пакета программы Microsoft Excel 7.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате анализа медицинских карт пациен-

тов было выявлено, что диагноз пароксизмальной ФП
имели 22,9 % больных, персистирующей – 18,1 % и
перманентной – 59 %. В подавляющем большинстве
причиной развития ФП была ишемическая болезнь сер-
дца (98,7 % случаев). Сравнительная характеристика
пациентов, включенных в настоящее исследование, и
исследование, проводимое в 2014 г., представлена в
табл. 1.

Таблица 1

Клинико-демографические характеристики
пациентов с ФП и частота назначения

антикоагулянтной терапии
(по данным исследований в 2014 и 2018 гг.)

Параметры 2014 
(n = 84) 

2018 
(n = 83) 

Средний возраст, лет 66,80 ± 11,74 73,3 ± 7,2 
Мужчины, % 42,9 45,8 
Женщины,% 57,1 54,2 
АГ, % 82,3 98,7 
ХСН, % 86,2 92,4 
Инфаркт миокарда, % 18,3 14,6 
Мозговой инсульт/ТИА, % 12,2 11,6 
СД, % 16,2 18,4 
CHA2DS2VASc, баллы 4,1 ± 1,8 3,7 ± 1,2 
HAS-BLED, баллы 1,80 ± 0,76 2,10 ± 0,68 
Антикоагулянтная терапия, % 37,4 58,6 
Варфарин,% 35,1 26,1 
НОАК, % 2,3 32,5 
 

Наиболее частым сопутствующим заболеванием,
увеличивающим как риск ТЭО, так и риск кровотече-
ний, явилась артериальная гипертензия (АГ), которая
имела место у 98,7 % пациентов. Наличие в анамнезе
мозгового инсульта или транзиторной ишемической ата-
ки (ТИА) отмечалось у 11,6 % больных, инфаркта мио-
карда – у 14,6 %, хронической сердечной недостаточно-
сти (ХСН) – у 92,4%, сахарного диабета (СД) – у 18,4 %
пациентов с ФП. Распространенность сердечно-сосу-
дистых заболеваний и других сопутствующих заболе-
ваний у пациентов с ФП, включенных в исследование,

была сопоставима с данными отечественного и евро-
пейского регистров [5, 8]. У подавляющего большин-
ства пациентов (97,6%) отмечался высокий риск ТЭО –
средний балл по шкале CHA2DS2VASc составил 3,7 ±
1,2 (медиана 3,5), что отражает наличие множествен-
ных факторов риска у пациентов и указывает на необ-
ходимость назначения им ОАК. Риск геморрагических
осложнений у большинства больных был низкий – сред-
ний балл по шкале HAS-BLED – 2,1 ± 0,68 (медиана 2).
Несмотря на это, антикоагулянтная терапия была на-
значена только 58,6 % пациентам, при этом чаще ис-
пользовались НОАК – в 32,5 % случаях, антагонист
витамина К (варфарин) принимали 26,1 % больных. 37,8 %
пациентов с ФП, имеющих высокий риск ТЭО, получа-
ли антиагрегантную терапию (ацетилсалициловую кис-
лоту и/или клопидогрель), 3,6 % (3 человека) не прини-
мали антикоагулянтных и антиагрегантых препаратов.
Причинами отсутствия антитромботической терапии
были: частые геморрагические осложнения, выражен-
ные когнитивные нарушения и наличие болезни опери-
рованного желудка в сочетании с хронической железо-
дефицитной анемией.

В сравнении с данными, полученными нами
в 2014 г., следует отметить, что частота назначения ан-
тикоагулянтной терапии возросла в 1,5 раза, при этом
значительно увеличилось количество пациентов, по-
лучающих НОАК. По данным российского регистра РЕК-
ВАЗА [5] антикоагулянтная терапия назначалась 40,4 %
больным на амбулаторно-поликлиническом этапе и 82 %
на госпитальном этапе, при этом в амбулаторных усло-
виях практически в 2 раза чаще использовался варфа-
рин по сравнению с НОАК. В соответствии с данными
Европейского исследования PREFER [8] в Европейс-
ких странах антикоагулянтные препараты пациентам с
ФП назначаются чаще (в 82,3 % случаев).

При анализе выбора НОАК было выявлено, что
наиболее часто врачи отдавали предпочтение риварок-
сабану (65,5%), что, по-видимому, связано с возмож-
ностью применения препарата 1 раз в сутки. Дабигат-
ран был назначен в 20,7 % случаев, апиксабан – в 13,8%.

При анализе риска ТЭО и частоты использования
антикоагулянтной терапии в зависимости от гендерных
особенностей было установлено, что женщины имели
более высокий риск ТЭО, чем мужчины [средний балл
по шкале CHA2DS2VASc составил у женщин 4,4 ± 1,1
(медиана 4), у мужчин – 3,0 ± 1,08 (медиана 3)]. Риск
геморрагических осложнений у мужчин и женщин был
сопоставим. При этом оральные антикоагулянты чаще
назначались женщинам, чем мужчинам (соответствен-
но в 62,4 % и в 51,2 % случаев).

При формировании групп пациентов с учетом вы-
раженности риска ТЭО и кровотечений было показано,
что большинство пациентов (46,9 %) имели 2–3 балла
по шкале CHA2DS2VASc, риск в 4–5 баллов был у 38,6 %
и 12,1 % больных имели 6 и более баллов. При этом
частота назначения антикоагулянтной терапии практичес-
ки не отличалась в разных группах, однако у пациентов
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с более высоким риском ТЭО (4–5 баллов и 6 и более
баллов) в качестве антитромботического препарата вы-
бирали НОАК (табл. 2).

Таблица 2

Частота назначения
антикоагулянтных препаратов в зависимости

от риска тромбоэмболических
и геморрагических осложнений

Баллы 
Число 

пациентов, 
n (%) 

ОАК, 
% 

Варфарин, 
% 

НОАК, 
% 

CHA2DS2VASc 
1 2 (2,4) - - - 
2–3 39 (46,9) 56,8 46,4 54,6 
4–5 32 (38,6) 57,3 37,3 62,7 
6 и более 10 (12,1) 59,6 34,7 65,3 

HAS-BLED 
1–2 54 (65,1) 59,6 47,1 52,9 
3 и более 29 (34,9) 53,4 34,4 65,6 
 

При оценке количества баллов в соответствии
со шкалой HAS-BLED было установлено, что у боль-
шинства пациентов с ФП, нуждающихся в антикоагу-
лятной терапии (65,1 %), отмечался низкий риск гемор-
рагических осложнений (менее 2 баллов по шкале HAS-
BLED). Однако треть пациентов (34,9 %) имели высокий
риск кровотечений (3 и более баллов), что, безусловно,
требует более осторожного подхода к назначению и вы-
бору антикоагулянтного препарата, тщательного мони-
торинга развития осложнений, а также коррекции моди-
фицируемых факторов риска развития кровотечений.
Было выявлено, что с увеличением риска кровотече-
ний в качестве антикоагулянтного препарата чаще на-
значались НОАК, чем варфарин (табл. 2), что свиде-
тельствует об индивидуальном подходе врачей к вы-
бору антикоагулянтного препарата в зависимости от
выраженности риска ТЭО и геморрагических осложне-
ний. НОАК несомненно имеют лучший профиль эффек-
тивности и безопасности по сравнению с варфарином и
не требуют постоянного контроля лабораторных пока-
зателей гемокоагуляции [1, 4].

Согласно современным клиническим рекомендаци-
ям [1, 6, 7], эффективность и безопасность лечения вар-
фарином зависит от возможности поддерживать МНО в
целевом диапазоне от 2.0 до 3.0. При этом время нахож-
дения в терапевтическом диапазоне (TTR – time in
therapeutic range), которое подсчитывается как доля из-
мерений МНО с результатом в целевом диапазоне к об-
щему числу измерений у данного пациента, должно со-
ставлять не менее 70 %. Анализ амбулаторных карт пока-
зал, что регулярно контролировали МНО (не реже 1 раза
в месяц) только 76,3 % пациентов. Доля измерений МНО,
находившихся в целевом диапазоне (2,0–3,0), в среднем
составила 58,2 %, что отражает нестабильность антикоа-
гулянтного эффекта данного препарата и трудности при
подборе дозы, возникающие в реальной практике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Большинство пациентов с неклапанной ФП име-

ют высокий риск развития ТЭО и нуждаются в назна-
чении антикоагулянтной терапии. Между тем, в реаль-
ной амбулаторной практике антикоагулянтные препа-
раты получают только 58,6 % больных с ФП и высоким
риском развития ТЭО. В то же время за последние
4 года значительно увеличилась частота назначения
ОАК и изменились предпочтения по выбору препара-
тов, что свидетельствует о повышении компетентнос-
ти врачей амбулаторного звена в вопросах терапии
данной патологии. Несомненным положительным мо-
ментом является то, что значительно чаще врачи ста-
ли назначать НОАК, особенно пациентам с выражен-
ным риском ТЭО и кровотечений, что, безусловно, от-
ражает использование индивидуального подхода к
каждому пациенту с ФП при определении тактики ан-
тикоагулянтной терапии.
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