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У пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП) ак-
цент на антикоагулянтной терапии в схеме лечения пол-
ностью оправдан, ведь тромбоэмболические ослож-
нения являются для них одной из самых страшных угроз.
Однако статистические данные всех наблюдателей
свидетельствуют о том, что свыше трети пациентов
остаются по тем или иным причинам без антикоагу-
лянтной терапии [1-3]. 

Прямые пероральные антикоагулянты в силу своей
ценовой категории имеют гораздо меньшее распро-
странение, чем антагонисты витамина К (АВК), в част-
ности, варфарин. Однако терапия АВК требует большого
участия со стороны пациента, в связи с чем значитель-
но снижается приверженность лечению. Линчак Р.М. и
соавт. в собственном анализе изучили амбулаторные
карты 143 пациентов, принимающих варфарин. Учи-

тывая рекомендованную частоту контроля МНО не
реже 1 раза в мес и время нахождения МНО в целевом
диапазоне 2-3, лишь у 12,8% больных терапия была
признана адекватной [4]. 

В связи с этим достаточно большими остаются пер-
спективы применения пероральных антикоагулянтов
(ОАК), не требующих регулярного лабораторного конт-
роля МНО, но при этом показывающих эффектив-
ность, в целевых дозах сравнимую с варфарином [5,6]. 

Регистры, ставшие актуальными механизмами ана-
лиза реальной клинической практики, призваны не толь-
ко задать вектор для планирования крупных исследо-
ваний, но и помочь практикующим врачам взглянуть на
собственную работу со стороны. На базе отделения на-
шей больницы создан регистр пациентов с фибрилля-
цией предсердий, первоочередной задачей которого
явилась оценка назначаемости антикоагулянтной те-
рапии. 

Цель исследования: изучить частоту назначения
ОАК и причины их неназначения у пациентов с ФП по
данным когортного исследования.
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Материал и методы 
В настоящее исследование включены все пациенты

с ФП, госпитализированные в отделение общей кар-
диологии ФГБУ ОБП УД Президента РФ за 2013 г. Фор-
мирование когорты исследования проводилось на
правилах формирования регистра, подробная мето-
дология которого описана в предыдущих публика-
циях [7].

Данному регистру, в котором изучалась тактика ве-
дения пациентов с ФП, было присвоено название Регистр
Отделения общей Кардиологии (РОК-ФП-2013). Схе-
ма отбора пациентов представлена на рис. 1. Диагноз
ФП устанавливался в соответствии с действующими ре-
комендациями [8]. У всех включенных в исследование
пациентов с ФП проведен анализ назначений перо-

ральных антикоагулянтов на момент выписки, а также
причин неназначения этих препаратов.

Статистический анализ
Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием программного пакета Statistica 6.0 (Stat-
soft Inc.). Применялись стандартные методы описа-
тельной статистики. При сравнении групп по каче-
ственному признаку использовали критерий χ2. Различия
считали статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты
В окончательный анализ вошли данные 58 пациентов

с диагнозом «фибрилляция предсердий». Среди них у
37 (63,8%) пациентов был выставлен диагноз паро-
ксизмальной формы ФП, а у 21 пациента (36,2%) – по-
стоянная форма ФП. Частота назначения антикоагу-
лянтной терапии у пациентов с ФП (вне зависимости
от формы ФП) составила 46,6% (n=27). При этом бо-
лее половины из них получали АВК – 51,9% (n=14;
24,1% от общего числа больных с ФП). Еще 12 чело-
век получали один из новых пероральных антикоагу-
лянтов (НОАК) – 20,7% от общего числа больных с ФП
(44,4% от числа больных, получающих антикоагу-
лянтную терапию). Среди НОАК наибольший процент
назначения имел дабигатрана этексилат, который по-
лучали 25,9% больных (12,1% от общего числа боль-
ных с ФП). Один пациент находился на постоянной те-
рапии надропарином кальция. 

Частота назначения антикоагулянтной терапии
значительно изменится, если взглянуть на группы па-
циентов, разделенные в зависимости от формы ФП
(табл. 1). 

У пациентов с пароксизмальной формой ФП (n=37),
в т.ч. по данным анамнеза, антикоагулянтная терапия
назначалась реже, чем при постоянной форме (24,35
против 85,7%), при этом варфарин получали 4 паци-
ента, НОАК – 5 пациентов. Однако 70,3% пациентов
с пароксизмальной формой ФП (n=26) получали ан-
тиагрегантную терапию, в том числе двойную анти-
тромбоцитарную терапию после проведенного ЧКВ
(n=1) и терапию клопидогрелом вместе с дабигатра-
ном (n=1). 

Стоит отметить, что 56 пациентов из попавших в ре-
гистр имели 2 и более баллов по шкале CHADS-VASc, что
диктовало необходимость обязательной антикоагу-
лянтной терапии. Лишь 3 из них имели высокий риск ге-
моррагических осложнений по шкале HAS-BLED. При-
чины неназначения данных препаратов у этих пациен-
тов были связаны с наличием сопутствующих заболе-
ваний, резко увеличивающих серьезные геморрагиче-
ские осложнения, либо наличие их в анамнезе. 1-й па-
циент имел рак мочевого пузыря с рецидивирующей ге-
матурией; 2-й пациент – язвенную болезнь желудка с

Figure 1. Scheme of selection of patients to the study 

Рисунок 1. Схема отбора пациентов

Получаемая терапия Форма фибрилляции предсердий
Постоянная Пароксизмальная 

(n=21) (n=37)
АКТ, n (%) 18 (85,7) 9 (24,3)
ААТ (препараты АСК) , n (%) 9 (43,7) 26 (70,3)
Без терапии, n (%) 0 3 (8,1)
АКТ+ААТ, n (%) 6 (28,6) 1 (2,7)
ААТ без АКТ, n (%) 3 (14,3) 25 (67,6)
АКТ без ААТ, n (%) 12 (57,1) 8 (21,6)
АКТ – антикоагулянтная терапия; ААТ – антиагрегантная терапия

Table 1. Rate of prescription of anticoagulant and an-

tiplatelet therapy, depending on the type of atrial

fibrillation

Таблица 1. Назначаемость антикоагулянтной и анти-

агрегантной терапии в зависимости от типа

фибрилляции предсердий
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рецидивирующим эрозивным гастритом, получающий
постоянную терапию ингибиторами протонной помпы;
3-я пациентка – тяжело контролируемую медикаментозно
артериальную гипертензию и анемию.

Значимые различия в назначении антикоагулянтной
терапии при сравнении групп в зависимости от формы
ФП были получены как при расчете критерия χ2 с по-
правкой Уейтса (χ2=17,9; р<0,0001), так и при при-
менении точного критерия Фишера (р<0,0001).

В целом причины неназначения антикоагулянтной
терапии у пациентов с ФП, полученные при анализе дан-
ных настоящего исследования, представлены в табл. 2.

Наличие клапанной ФП ограничивало возмож-
ность назначения НОАК у пациентов, неспособных
придерживаться или контролировать терапию АВК. Кла-
панная ФП в нашем исследовании классифицировалась
при наличии в диагнозе у пациента клапанного поро-
ка сердца, подтвержденного проведением контрольного
эхокардиографического исследования. В нескольких слу-

чаях возможность назначения НОАК была ограничена
их высокой стоимостью для пациентов. 

У некоторых пациентов наличие ФП фигурировало в
амбулаторном диагнозе, но не находило подтвержде-
ния со стороны пациента при сборе анамнестических дан-
ных и не имело зарегистрированного подтверждения на
архивных ЭКГ. Данный факт позволял усомниться в ди-
агнозе, но не позволял его полностью отвергнуть. В по-
добных случаях предпочтение врача соответствовало
предпочтению пациента в неназначении АКТ.

Обсуждение
Проблемы назначения антикоагулянтной терапии у

пациентов с ФП крайне актуальны, широко распро-
странены и требуют дополнительного анализа со сто-
роны врачебного сообщества. Подтверждением этого
являются данные отечественных регистров, посвя-
щенные изучению и назначаемости необходимой ме-
дикаментозной терапии у пациентов с ФП.

Проблемы недостаточного назначения препаратов с
доказанным влиянием на прогноз пациент с ФП, в част-
ности АОК, актуальны не только для нашей страны. Ана-
логичные данные были опубликованы по результатам круп-
ного американского регистра ФП ORBIT-AF [13], в кото-
ром основными причинами неназначения ОАК были:
предпочтение врача (47,7%); отказ или предпочтение па-
циента (21,1%); эпизод состоявшегося кровотечения
(20,2%); частые падения/слабость (10,8%); высокий риск
кровотечения (9,8%); неспособность пациента придер-
живаться или контролировать терапию (4,7%).

Аналогичные причины неназначения АКТ были
констатированы ранее в предшествующих европейских
публикациях, посвященных данной проблеме [14,15].

Параметр Регистр
Рекваза, Рафак, «Однодневный» Профиль-I, Профиль-II, Рок,

2012-2013 2011-2014 регистр, 2011 2012-2013 2013
(n=3690) (n=681) 2012 (n=715) (n=274) (n=671) (n=526)

Частота выявления ФП, % 14,3 100 14,3 21,5 14,7 11,1
Кол-во пациентов в окончательном анализе 530 681 102 59 99 58
Применение антикоагулянтов, % в т.ч.: 4,2 62,1 49 30,5 49 46,5
- варфарин 3,6 45,4 49 28,8 29 22,4
- аценокумарол - - - - - 1,7
- дабигатран 0,6 13,9 - 1,7 14 12,1
- ривораксабан - 2,8 - - 6 5,2
- апсиксабан - - - - - 3,4
- надропарин - - - - - 1,7
Применение НОАК всего, % 0 16,7 0 1,7 20 20,7
Применение антиагрегантов, % в т.ч.: 62,3 25,1 36,3 50,8 38 60,3
- АСК 58,9 25,1 26,5 49,1 37 56,9
- АСК+клопидогрел - - 9,8 1,7 1 1,7
- клопидогрел 3,4 - - - - 1,7

Без антитромботической/ 
антитромбоцитарной терапии, % 33,8 12,8 14,7 18,6 13 5,1
ФП – фибрилляция предсердий; НОАК – новые пероральные антикоагулянты; АСК – ацетилсалициловая кислота

Table 3. Comparison of anticoagulant therapy in patients with AF in the Russian registers

Таблица 3. Сравнение назначения антикоагулянтной терапии у пациентов с ФП в отечественных регистрах [9-12]

Причина Количество
пациентов

Противопоказания (высокий риск кровотечения 
или эпизод состоявшегося кровотечения), n (%) 3 (5,2)
Неспособность пациента придерживаться или 
контролировать терапию АВК и наличие клапанной 
ФП, не позволяющей рекомендовать НОАК, n (%) 15 (25,8)
Предпочтение врача, в т.ч. основанное 
на отказе пациента, n (%) 13 (22,4)
АВК – антагонисты витамина К; ФП – фибрилляция предсердий; 
НОАК – новые пероральные антикоагулянты

Table 2. Reasons for the lack of anticoagulant therapy in

patients with atrial fibrillation in the study

Таблица 2. Причины неназначения антикоагулянтной те-

рапии у пациентов с ФП в данном исследовании
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Стоит отметить, что наиболее назначаемым на осно-
вании данных проведенных исследований среди НОАК
является дабигатрана этекесилат. Основополагающим ис-
следованием, послужившим для его активного внедре-
ния в клиническую практику, стало исследование RE-LY,
в котором он был сопоставим с варфарином [16]. 

Результаты исследования RE-LY показали, что даби-
гатран 150 мг, назначаемый 2 р/сут, превосходит по эф-
фективности варфарин в снижении риска развития ише-
мического инсульта на 24% (по сравнению с другими ОАК
[17-22]). А дабигатран в дозе 110 мг 2 р/сут превосхо-
дит варфарин по безопасности при сопоставимом рис-
ке развития тромбэмболических осложнений. При этом
по данным субанализа RE-LY у пациентов моложе 75 лет
отмечается одновременное снижение как тромбоэмбо-
лического, так и геморрагического рисков. Назначение да-
бигатрана в дозировке 150 мг 2 р/сут приводит к умень-
шению риска инсульта и системной эмболии на 37%, сер-
дечно-сосудистой смертности – на 26%, на фоне снижения
риска внутричерепных кровотечений – на 57%, больших
кровотечений – на 30% при сопоставимом профиле без-
опасности по желудочно-кишечным кровотечениям в
сравнении с варфарином [23]. 

Заключение
В целом у пациентов с ФП можно констатировать не-

достаточную назначаемость антикоагулянтной терапии.
При этом стоит отметить, что при постоянной форме ФП,
в отличие от пароксизмальной, ОАК назначаются
значительно чаще. 

Причины и частота неназначения ОАК пациентам с
ФП в нашем исследовании оказались сопоставимы с та-
ковыми в зарубежных работах. Более активное ис-
пользование НОАК в реальной практике может повлиять
на сложившуюся ситуацию. 

Наиболее назначаемым НОАК у пациентов с ФП ока-
зался дабигатрана этексилат вследствие его хорошей изу-
ченности у больных с неклапанной ФП и возможности
индивидуализированного подхода к терапии, учиты-
вая наличие в арсенале клинициста двух изученных до-
зировок препарата.
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