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Введение. Антикоагулянты (АК) являются лекарственными средствами (ЛС) высокого риска причинения вреда пациенту. Безопасность
применения АК во многом зависит от соблюдения врачами клинических руководств и инструкций по медицинскому применению ЛС. 
Цель. Проанализировать выполнение врачами стационара клинических рекомендаций и инструкций по медицинскому применению АК у
пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП) и тромбозом глубоких вен (ТГВ).
Материал и методы. В ретроспективное когортное исследование включено 100 пациентов с ФП или ТГВ, пролеченных в 2016-2017 гг. в
многопрофильном стационаре г. Москвы. С помощью системы поддержки принятия решения (СППР) лекарственные назначения в историях
болезни сопоставлялись с клиническими руководствами и инструкциями по медицинскому применению АК для выявления отклонений от
рекомендаций по назначению АК (соблюдение показаний/противопоказаний и режима дозирования АК). 
Результаты. Из 50 пациентов с ФП антикоагулянтная терапия в стационаре была назначена 43 (86%) пациентам, включая 20 (46,5%) на-
значений прямых оральных антикоагулянтов (ПОАК), 17 (39,5%) варфарина и 6 (14%) – низкомолекулярных гепаринов (НМГ). Для паци-
ентов с ТГВ структура назначений АК в качестве основной терапии составила: 39,5% ПОАК, 33,5% НМГ и 27% варфарин. Уровень привер-
женности врачей рекомендациям по назначению АК пациентам с ФП и ТГВ (соблюдение показаний и противопоказаний) был равен 88%.
При несоблюдении рекомендаций по назначению АК частота нежелательных лекарственных событий была статистически значимо выше,
чем при соблюдении рекомендаций (34% против 11%, соответственно; отношение шансов (ОШ) 3,9; 95% доверительный интервал (ДИ)
0,9-15,3; p=0,045). Врачи соблюдали рекомендации по режиму дозирования АК в 63,5% случаях. При несоблюдении рекомендаций по
дозированию АК прямые затраты в стационаре на терапию АК были статистически значимо выше, чем при соблюдении: 4,04 тыс руб (ин-
терквартильный размах, interquartile range, IQR=7,501 тыс руб) против 1,13 тыс руб (IQR=5,911 тыс руб), соответственно; p=0,02.
Заключение. Несоблюдение клинических рекомендаций и инструкций по медицинскому применению АК может повышать риск развития
нежелательных лекарственных событий и увеличивать стоимость антикоагулянтной терапии. СППР является перспективным инструментом
как для клинического аудита антикоагулянтной терапии, так и для повышения приверженности врачей клиническим рекомендациям при
назначении АК пациентам с ФП и ТГВ.

Ключевые слова: антикоагулянты, фибрилляция предсердий, тромбоз глубоких вен, нежелательные лекарственные события, привержен-
ность клиническим рекомендациям.
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Background. Anticoagulants (AC) are the high-risk drugs. Their safety closely depends on physician’s compliance with clinical practice guidelines
(CPG) and summary of product characteristics (SmPC). 
Aim. To analyze the physician’s compliance with CPG and SmPC for AC prescribing for patients with atrial fibrillation (AF) and deep vein thrombosis
(DVT).
Material and methods. The study comprised a retrospective review of electronic medical records (EMR) for 50 patients with AF and 50 patients with
DVT admitted to general hospital in Moscow during the 2016-2017 period. Via clinical decision support system (CDSS) actual AC prescriptions in
EMR were compared with recommendations from relevant CPG and SmPC to analyze deviations in AC indications/contraindications and dosing.
Results. ACs were prescribed for 43 (86%) AF patients, including warfarin (39.5%), direct oral anticoagulants (DOAC) (46.5%) and low-molecular
weight heparin (LMWH) (14%). The structure of AC in-hospital therapy for DVT patients (excluding initial therapy) was the following: 39.5% DOAC,
33.5% LMWH and 27% warfarin. The cumulative rate of physician’s compliance with AC prescribing recommendations for AF/DVT patients was
88%. The rate of adverse drug events (ADE) in «non-adherent» group was significantly higher than in «adherent» one (34% vs 11%, respectively,
OR=3.9; 95%CI 0.9-15.3; p=0.045). Cumulative compliance with AC dosing recommendations was 63.5 %. In «non-adherent» group direct cost
for inpatient AC therapy was significantly higher than in «adherent» group 4041 rubles (interquartile range, IQR=7501 rubles) vs 1134 rubles
(IQR=5911 rubles), respectively; p=0.02.
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Антикоагулянты (АК) входят в список лекарствен-
ных средств (ЛС) высокого риска причинения вреда
пациенту, разработанный специалистами Institute for
Safe Medication Practice [1]. Согласно данным амери-
канского агентства Agency for Healthcare Research and
Quality частота возникновения неблагоприятных ле-
карственных реакций (НЛР), связанных с примене-
нием антикоагулянтов в стационаре, равна 6,7 на
10000 выписанных пациентов [2]. По данным испан-
ского Национального реестра, НЛР, связанные с при-
менением АК, явились причиной 50000 госпитали-
заций за 3 года (2010-2013 гг.), составив 6,4% от
всех НЛР за этот период [3]. При этом около половины
(40,5%) НЛР, связанных с применением АК, являлись
предотвратимыми [4].

Представленная статистика не раскрывает частоту
ошибок, не приведших к возникновению НЛР в ста-
ционарах, хотя по некоторым данным 7,2% медицин-
ских ошибок назначения ЛС связаны именно с при-
менением АК [4]. Ошибки терапии АК возникают при
нарушении принципов использования АК, изложен-
ных в клинических рекомендациях и инструкциях по
медицинскому применению ЛС. Уровень привержен-
ности рекомендациям влияет на риск лекарственных
ошибок и частоту НЛР. Например, Martinez K. и соавт.
[8] продемонстрировали статистически значимую
связь между несоблюдением рекомендаций у паци-
ентов с венозными тромбозами при назначении АК и
количеством геморрагических осложнений.

Анализу приверженности врачей рекомендациям
по антитромботической терапии посвящено немало
публикаций. В 3-х исследованиях [5-7] соблюдение
врачами рекомендаций по антитромботической тера-
пии у онкологических пациентов с тромбозом глубо-
ких вен (ТГВ) составило около 50%. Martinez K. и со-
авт. [8] анализировали дозы и сроки назначения
низкомолекулярных гепаринов (НМГ) для начальной
терапии ТГВ с дальнейшим переходом на варфарин.
Корректность классической схемы лечения ТГВ вы-

явлена в 95% случаев. В аналогичном исследовании
у пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП) при-
верженность врачей рекомендациям по профилактике
инсульта составила 38,6% [9].

В литературе описано использование систем под-
держки принятия решений (СППР) как для повышения
приверженности рекомендациям по назначению АК,
так и для анализа отклонений от рекомендованного
лечения. Например, с помощью СППР "Atrial Fibrillation
Decision Support Tool", предназначенной для оценки
риска тромбоза и кровотечения у пациентов с ФП, вы-
явлены отклонения от рекомендаций по назначению
АК у 45% женщин и 39% мужчин; у 35% пациентов
85 лет и старше и у 43% пациентов моложе 85 лет
[10]. 

Karlsson L.O. и соавт. [11] продемонстрировали по-
вышение приверженности врачей рекомендациям по
назначению АК амбулаторным пациентам с ФП с 70%
до 80% (p<0,05) после внедрения СППР. В исследо-
вании Maynard G. и соавт. [12] СППР способствовала
повышению приверженности врачей протоколу на-
значения варфарина у пациентов с ТГВ с 70% до 96%
(p<0,05). Увеличение до 90,6% охвата профилакти-
кой внутригоспитальных венозных тромбоэмболиче-
ских осложнений (ВГ-ВТЭО) описано при внедрении
СППР "Advanced electronic alerts" (eAlerts) [13], которая
автоматически формирует напоминание о необходи-
мости тромбопрофилактики после внесения данных
в электронную историю болезни. Описана отечествен-
ная СППР по профилактике ВГ-ВТЭО, внедрение кото-
рой в совокупности с организационными мероприя-
тиями привело к увеличению охвата пациентов
тромбопрофилактикой с 15% до 80% (p<0,0001) 
и статистически значимому сокращению частоты 
ВГ-ВТЭО [14].

Цель настоящего исследования заключалась в ана-
лизе соблюдения врачами клинических рекомендаций
и инструкций по медицинскому применению АК у гос-
питализированных пациентов с ФП и ТГВ.
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Conclusion. Physician’s noncompliance with CPG and SmPC can increase the risk of ADE and direct costs of AC therapy. The CDSS can be a useful tool
both for clinical audit and for improving physician’s adherence to recommended AC therapy.
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Материал и методы
Пациенты

В ретроспективное когортное исследование было
включено 100 пациентов с ФП и ТГВ, пролеченных в
стационаре Многопрофильного медицинского центра
Банка России (ММЦ, г. Москва). Из медицинской ин-
формационной системы ИНТЕРИН были отобраны
электронные истории болезни пациентов с ФП (n=50)
за период с 01.06.2017 по 01.09.2017, пациентов с
ТГВ (n=50) – за период с 01.09.2016 по 01.09.2017
(разные периоды обусловлены различием в частоте
случаев). 

Критерии включения: наличие в заключительном
диагнозе следующих кодов МКБ-10: фибрилляция и
трепетание предсердий (I48), флебит и тромбофлебит
бедренной вены (I80.1), флебит и тромбофлебит дру-
гих глубоких сосудов нижних конечностей (I80.2),
флебит и тромбофлебит бедренной вены, других со-
судов нижних конечностей (I80.1, I80.2) в сочетании
с легочной эмболией (I26).

Критерии невключения составили: наличие в за-
ключительном диагнозе сочетания тромбоза глубоких
вен и фибрилляции предсердий (I48+I80.1/I80.2)
или следующих кодов МКБ-10: постфлебитический
синдром (I87.0), флебит и тромбофлебит поверхност-
ных сосудов нижних конечностей (I80.0), венозные
тромбозы (I81-I82), легочная эмболия (I26) при от-
сутствии флебита и тромбофлебита бедренной вены,
других сосудов нижних конечностей (I80.1, I80.2).

Общие характеристики пациентов с ФП и ТГВ 
представлены в табл. 1. В группу пациентов с ФП 
вошли 25 мужчин и 25 женщин. Средний балл по
шкале риска тромбоэмболических осложнений
CHA2DS2-VASс составил 4 балла (интерквартильный
размах, interquartile range, IQR=3 балла), по шкале
риска кровотечений HAS BLED – 1 балл (IQR=1 балл).

Среди пациентов с ТГВ в 30 случаях (60%) выявлен
тромбоз дистальных глубоких вен нижних конечно-
стей, в 20 случаях (40%) – тромбоз проксимальных
глубоких вен нижних конечностей. У 18 пациентов
(36%) диагностирована легочная эмболия как ослож-
нение ТГВ; 9 (19%) пациентов поступали с повтор-
ными ТГВ. 

Система поддержки принятия решений
Для аудита назначений АК была использована си-

стема автоматизации клинических руководств и аудита
лечения (САКРАЛ), разработанная ранее в ММЦ.
Принципы ее работы описаны в предыдущих публи-
кациях [14, 16]. Модуль «Антикоагулянтная терапия
у пациентов с венозными тромбоэмболиями и фиб-
рилляцией предсердий» был разработан на основе
клинических рекомендаций Российского кардиологи-
ческого общества [17], Европейского кардиологиче-
ского общества [18], Ассоциации флебологов России
[19] и Американской коллегии торакальных врачей
[20]. Кроме того, были использованы инструкции по
медицинскому применению зарегистрированных в
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Параметр                                                                                                                                        Пациенты с ТГВ (n=50)               Пациенты с ФП (n=50)              p
Возраст, медиана (интерквартильный размах)                                                                                                        65,5 (12,25)                                                 75,5 (17)                             0,001

Женский пол, n (%)                                                                                                                                                                 28 (56)                                                        25 (50)                                0,36

Индекс массы тела, медиана (интерквартильный размах)                                                                                       29 (5,5)                                                      30 (6,25)                                0,1

Индекс коморбидности Charlson [15], медиана (интерквартильный размах)                                                      9 (9)                                                            11 (6)                                0,032

Эпизоды кровотечений на АК в анамнезе, n (%)                                                                                                          6 (12 )                                                          9 (18)                                  0,58

Обострения ЯБЖ в текущую госпитализацию, n (%)                                                                                                   12 (24)                                                          7 (14)                                  0,31

Активное онкологическое заболевание, n (%)a                                                                                                            17 (34 )                                                         9 (18)                                  0,11

Нарушение функции почек n (%)b                                                                                                                                       2 (4 )                                                                 0                                        0,5

Нарушение функции печени , n (%)c                                                                                                                                   4 (8)                                                             1 (2 )                                   0,36

ОНМК в анамнезе, n (%)                                                                                                                                                         2 (4)                                                           10 (20)                               0,028

Сахарный диабет 2-го типа, n (%)                                                                                                                                     15 (30)                                                        14 (28 )                                 0,1

Прием антиагрегантов, n (%)                                                                                                                                             14 (28 )                                                       17 (34 )                                0,53

Прием НПВС, n (%)                                                                                                                                                                 13 (26)                                                          7 (14)                                0,211

НЛС в анамнезе, n (%)                                                                                                                                                             8(16)                                                          20 (40)                               0,014
aМетастазы, текущая химио- или лучевая терапия, отсутствие ремиссии в последние 6 мес; bхронический диализ/трансплантация почки, креатинин сыворотки>200 мкмоль/л (>2,26 мг/дл);
cповышение билирубина>2 раз от верхней границы нормы+повышение АЛТ/АСТ/щелочной фосфатазы>3 раз от верхней границы нормы

ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, НЛС – нежелательные лекарственные события; НПВС – нестероидные противовоспалительные средства, 
ЯБЖ – язвенная болезнь желудка

Table 1. Characteristics of patients with atrial fibrillation or deep vein thrombosis
Таблица 1. Характеристика пациентов с ФП и ТГВ
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России АК, представленные на сайте Государственного
реестра лекарственных средств (http://www.grls.ros-
minzdrav.ru).

Для аудита антикоагулянтной терапии (АКТ) у па-
циентов с ФП и ТГВ клинические рекомендации были
разделены на 3 раздела: 1) показания/противопока-
зания к назначению АК; 2) выбор АК и 3) режим до-
зирования АК (доза и длительность приема АК).

На каждого пациента в СППР была заполнена
форма назначения АК, включающая общие разделы:

1) показания к назначению АК;
2) противопоказания к назначению АК;
3) оценка риска кровотечения и тромбоэмболиче-

ских осложнений;
4) дополнительные вопросы по клиническому со-

стоянию пациента: текущая АКТ, проведенные или пла-
нируемые вмешательства, клиренс креатинина и т.д. 

Для оценки риска развития ишемического инсульта
у пациентов с ФП в СППР использована шкала
CHA2DS2-VASс [21], для оценки риска кровотечения
на АК у пациентов с ФП – шкала HAS BLED [22], а у
пациентов с ТГВ – шкала риска кровотечений Амери-
канской коллегии торакальных врачей [20].

После введения данных пациента в СППР автома-
тически формируется персонализированный протокол
назначения АК, содержащий выдержки из клиниче-
ских руководств и инструкций по применению ЛС с
указанием класса рекомендаций, уровня научной об-
основанности и источника данных. Этот протокол со-
поставляли с электронными лекарственными назначе-
ниями (ЭЛН) в историях болезни для выявления
отклонений, анализируя назначения АК в текущую гос-
питализацию и рекомендации на амбулаторный этап
при выписке.

Анализ структуры назначений АК и отклонений 
от рекомендаций 

Структуру назначений АК, а также отклонений от
клинических рекомендаций и инструкций по меди-
цинскому применению ЛС анализировали для паци-
ентов с ФП и ТГВ отдельно и суммарно, в зависимости
от этапа лечения (стационарный, амбулаторный) и ха-
рактера дефекта (раздел показаний/противопоказа-
ний и раздел режима дозирования АК). 

Кроме того, было проанализировано влияние от-
клонений на частоту возникновения внутрибольнич-
ных нежелательных лекарственных событий (НЛС), а
также на стоимость и длительность лечения в стацио-
наре. 

К НЛС относили события, отражающие безопас-
ность и эффективность применения АК: кровотечение
на фоне АК в текущую госпитализацию (приведшие к
анемии средней или тяжелой степени) и тромбоэм-
болические осложнения (в т.ч. кардиоэмболический

инсульт, венозный повторный тромбоз, эмболический
тромбоз периферических артерий), соответственно.

Стоимость АКТ оценивали по прямым затратам
ММЦ на закупку АК с учетом суточной дозы и дли-
тельности лечения. 

Статистическая обработка данных
Статистическая обработка данных проведена не-

параметрическими методами с помощью прикладной
программы «IBM SPSS STATISTICS V-22». Для сравнения
количественных показателей использовали U-тест
Манна-Уитни, качественных характеристик – критерий
χ2 Фишера. При ненормальном распределении ис-
пользовали непараметрические методы описательной̆
статистики: медиана, интерквартильный размах (in-
terquartile range – IQR). Для сравнения частотных ха-
рактеристик использовали показатель отношения шан-
сов (ОШ), рассчитываемый по таблице сопряженности
(2×2), с расчетом 95%-ного доверительного интер-
вала (95%ДИ). Различия считали статистически значи-
мыми при p<0,05.

Результаты
Структура назначений антикоагулянтов 
пациентам с ФП и ТГВ

Пациенты с ФП и ТГВ статистически значимо раз-
личались по среднему возрасту, индексу коморбид-
ности Charlson, количеству НЛС и частоте острого на-
рушения мозгового кровообращения в анамнезе
(табл. 1).

Из 50 пациентов с ФП в стационаре АКТ была на-
значена в 43 (86%) случаях, включая 20 (46,5%) на-
значений прямых оральных антикоагулянтов (ПОАК),
17 (39,5%) – варфарина и 6 (14%) – НМГ. В 12 из
17 случаев назначения варфарина (70,5%) протоко-
лом СППР были рекомендованы ПОАК (пациенты без
противопоказаний к ПОАК, которым впервые назначен
варфарин, либо продолжавшие прием варфарина с
лабильным международным нормализованным отно-
шением (МНО) или не контролировавшие МНО на
амбулаторном этапе). При выписке из стационара
ПОАК назначены 59,5% пациентам, варфарин – 38%
(табл. 2). Из 6 пациентов, получавших НМГ в стацио-
наре в качестве основной АКТ (свыше 70% времени
госпитализации), в 2 случаях имелись противопока-
зания к оральным АК.

Из 50 пациентов с ТГВ начальная АКТ в стационаре
была назначена в 48 случаях (96%), из них 47 на-
значений (98%) составили НМГ (табл. 3). При этом
для 55% назначений НМГ протоколом СППР было ре-
комендовано рассмотреть применение ПОАК (апик-
сабан, ривароксабан) без начальной терапии НМГ. В
структуре основной АКТ в стационаре на долю ПОАК
пришлось 39,5% (19 назначений), на долю варфа-

504 Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2018;14(4) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2018;14(4)



Adherence to Clinical Guidelines for Anticoagulant Therapy
Соблюдение рекомендаций по антикоагулянтной терапии

рина – 27% (13), а 16 пациентов (33,5%) продол-
жали получать НМГ. При выписке из стационара па-
циентам с ТГВ в 31 случае (69%) назначали ПОАК, в
2 случаях (4%) НМГ, и в 12 (27%) – варфарин. В 7 из
12 назначений (58%) варфарина для амбулаторного
этапа протокол СППР рекомендовал рассмотреть ПОАК
в качестве препарата выбора (табл. 3).

Анализ отклонений от рекомендаций
Врачи соблюдали рекомендации по показаниям и

противопоказаниям к назначению АК, в среднем, в
88% случаев; различия между группами пациентов с
ФП и ТГВ были статистически незначимыми (табл. 4).
Из 12 зарегистрированных отклонений 11 заключа-
лись в не назначении АК при наличии показаний к
АКТ. 

Анализ соблюдения рекомендаций по дозам и дли-
тельности применения АК проводился по 93 пациен-
там, которым были назначены АК на этапе лечения в
стационаре и/или при выписке. Уровень соблюдения
врачами рекомендаций по дозам и длительности при-
менения АК в среднем был значительно ниже, чем по
разделу показаний, и составил 63,5%; при этом ча-
стота отклонений в режиме дозирования АК была ста-
тистически значимо выше у пациентов с ТГВ, чем с ФП
– 56% и 21%, соответственно (p<0,01; табл. 5) . 

Всего в 100 проанализированных историях бо-
лезни выявлено 9 геморрагических и 5 тромбоэмбо-
лических внутрибольничных НЛС, из них 9 – у паци-
ентов с ФП и 5 – у пациентов с ТГВ. При наличии
отклонений в показаниях к назначению АК риск НЛС
был статистически значимо выше, чем при отсутствии
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                                                                  Терапия АК в стационаре (43 назначения)                                                                                         АК не назначены
НМГ 6 (14%) назначений                                         ПОАК 20 (46,5%) назначений                                 Варфарин 17 (39,5%) назначений                       n=1

Рекомендации СППР:                                                  Рекомендации СППР:                                                    Рекомендации СППР:                                                  Рекомендации СППР:
• Противопоказания к ОАК (n=2)                          • Предпочтение ПОАК (n=18)                                  • Предпочтение ПОАК (n=12)                                • АК не показаны (n=1)
• Нет противопоказаний к ОАК (n=4)                   • Предпочтение варфарину (n=2)                           • Предпочтение варфарину (n=5)                         

                                                                                     Назначения АК на амбулаторном этапе
• Варфарин (n=2)                                                        • Варфарин (n=1)                                                          • Варфарин (n=13)                                                     • ПОАК (n=1)
• АК не назначены (n=2)                                           • ПОАК (n=19)                                                               • ПОАК (n=4)
• НМГ (n=1)
• ПОАК (n=1)                                                                                                                                                              

                                                                                                  Выписка (42 назначения)
НМГ 1 (2,5%) назначений                                        ПОАК 25 (59,5%) назначений                                 Варфарин 16 (38%) назначений

АК – антикоагулянты, НМГ – низкомолекулярные гепарины, ПОАК – прямые оральные антикоагулянты, СППР – система поддержки принятия решений, ОАК – оральные антикоагулянты

Table 2. Structure of anticoagulant prescriptions for patients with atrial fibrillation
Таблица 2. Структура назначения АК пациентам с ФП 

                                                      Начальная терапия АК в стационаре (48 назначений)                                                                             АК не назначены
НМГ 47 (98%) назначений                                                                                                                                                            ПОАК 1 (2%) назначение                n=1

Рекомендации СППР:
• 26 (55%) – возможность назначения ОАК 
• 21 (45%) – рекомендованы парентеральные АК                                                                                                               

                                                              Начальная терапия АК в стационаре (48 назначений)                                                                             АК не назначены
НМГ 16 (33,5%)                                  ПОАК 18 (37,5%)                                         Варфарин 13 (27%)                         ПОАК 1 (2%)                                       n=1

                                                                             Назначения АК на амбулаторном этапе
• Варфарин (n=2)                                 • ПОАК (n=18)                                                • Варфарин (n=10)                          • ПОАК (n=2)
• АК не назначены (n=4)                                                                                                 • ПОАК (n=3)
• НМГ (n=2)
• ПОАК (n=8)                                         

                                                                                              Выписка (45 назначений)
НМГ 2 (4%) назначений                                                             ПОАК 31 (69%) назначений                                                                       Варфарин 12 (27%) назначений

АК – антикоагулянты, НМГ – низкомолекулярные гепарины, ПОАК – прямые оральные антикоагулянты, СППР – система поддержки принятия решений, ОАК – оральные антикоагулянты

Table 3. Structure of anticoagulant prescriptions for patients with deep vein thrombosis
Таблица 3. Структура назначения АК пациентам с ТГВ
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отклонений: 34% и 11%, соответственно (ОШ=3,9;
95%ДИ: 0,9-15,3; p=0,045).

Сравнительный анализ подгрупп с отклонениями
от рекомендаций и без таковых не выявил взаимо-
связи с демографическими и клиническими факто-
рами пациентов, а также влияния отклонений на сроки
госпитализации. Вместе с тем отклонения от рекомен-
дуемых доз и сроков лечения АК в стационаре стати-
стически значимо повышали прямые затраты на АКТ,
которые составили 4,04 тыс руб (IQR=7,501 тыс руб)
в подгруппе с отклонениями против 1,13 тыс руб
(IQR=5,911 тыс руб) у пациентов с соблюдением ре-
комендаций (p=0,02). Поскольку в подгруппе с от-
клонениями в режиме дозирования АК было больше
пациентов с ТГВ, отдельно было проведено сравнение
прямых затрат на АКТ у пациентов с ТГВ при наличии
и при отсутствии отклонений в режиме дозирования
АК, которая составила 7,3 тыс руб (IQR=6,879 тыс
руб) и 6 тыс руб (IQR=5,193 тыс руб), соответственно,
(p=0,7), имелась тенденция повышения затрат на
18% при наличии отклонений от рекомендованного
режима дозирования АК. Стоимость АКТ у пациентов
с ФП, имевших и не имевших отклонения от рекомен-
даций в режиме дозирования АК, составила 0,82 тыс

руб (IQR=1,417 тыс руб) и 0,572 тыс руб (IQR=1,024
тыс руб), соответственно (p=1,00). 

Обсуждение
В нашей работе приверженность рекомендациям

по назначению АК пациентам с ФП составила 86%,
пациентам с ТГВ – 90%, что в целом соответствует ли-
тературным данным. В исследовании Kim H. и соавт.
врачи соблюдали рекомендации по назначению АК
амбулаторным пациентам с ФП в 81% случаев [23], а
в публикации Spyropoulos A.C. и соавт. приверженность
рекомендациям по АКТ пациентам с ТГВ в стационаре
составила 74% [24].

Отклонения от рекомендаций по режиму дозиро-
вания АК выявлены у 36,5% пациентов. Чаще всего
они заключались в неправильной/отсутствующей кор-
рекции дозы АК на индивидуальные факторы риска
(возраст, клиренс креатинина, риск кровотечения и
тромбоза). Хотя эти отклонения статистически значимо
не повлияли на исходы лечения, они привели к повы-
шению прямых затрат на АКТ – 4,04 тыс руб
(IQR=7,501 тыс руб) против 1,13 тыс руб (IQR=5,911
тыс руб); p=0,02. К повышению прямых затрат также
могло привести преобладание пациентов с ТГВ в под-
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Параметр                                                 АК показаны и назначены                АК показаны и не назначены             АК противопоказаны и назначены
Пациенты с ФП, n (%)                                                             43(86)                                                                       7 (14 )                                                                                    0

Пациенты с ТГВ, n (%)                                                            45 (90)                                                                         4 (8)                                                                                   1 (2)

Всего, n (%)                                                                                88 (88)                                                                      11 (11)                                                                                1 (1)
АК – антикоагулянты, ФП – фибрилляция предсердий, ТГВ – тромбоз глубоких вен

Table 4. Structure of deviations of electronic medicinal prescriptions from recommendations on indications and 
contraindications to the prescription of anticoagulants 

Таблица 4. Структура отклонений электронных лекарственных назначений от рекомендаций по показаниям 
и противопоказаниям к назначению АК

Пациентов на АК*                       Отклонения по дозе АК (n=26)                 Отклонения по срокам лечения (n=16)                Всего
Пациенты с ФП                                        - доза ПОАК занижена (n=5)                                   - необоснованно позднее назначение АК после                   9 отклонений у 9 пациентов
(n=44)                                                       - доза ПОАК завышена (n=2)                                   ишемического инсульта (n=2)                                                    

Пациенты с ТГВ                                       - нет коррекции дозы НМГ по весу                         - необоснованная пролонгация перехода с НМГ                  33 отклонения у 25 пациентов
(n=49)                                                       пациента и клиренсу креатинина (n=13)             на оральные АК (n=5)
                                                                     - доза ПОАК занижена (n=5)                                    - некорректная схема лечения 
                                                                     - доза ПОАК завышена (n=1)                                   ривароксабаном (n=5)
                                                                                                                                                                  - удлинение срока лечения АК на 
                                                                                                                                                                  амбулаторном этапе (n=2)
                                                                                                                                                                  - укорочение срока лечения АК на 
                                                                                                                                                                  амбулаторном этапе (n=2)

*Назначение АК в стационаре и на амбулаторном этапе
АК – антикоагулянты, ПОАК – прямые оральные антикоагулянты

Table 5. Structure of deviations of electronic medicinal prescriptions from recommendations on the regimen 
of dosing of anticoagulants

Таблица 5. Структура отклонений электронных лекарственных назначений от рекомендаций по режиму 
дозирования АК
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группе с отклонениями в АКТ по режиму дозирования.
При сравнении прямых затрат на АКТ у пациентов с
ТГВ имеется тенденция к повышению затрат на 18%
при несоблюдении рекомендованного режима дози-
рования АК. 

Для пациентов с ФП доля назначений варфарина
в стационаре составила 39,5%, ПОАК 46,5%, на ам-
булаторном этапе – 38% и 59,5% случаев, соответ-
ственно. Это согласуется с данными регистра по ФП
Областной клинической больницы Твери, в котором
доля назначения ПОАК составила 55,6 % [25]. В меж-
дународном регистре по ФП «Gloria AF» антагонисты
витамина К получали 32,3% пациентов, ПОАК –
47,7% [26]. 

Пациентам с ТГВ для начальной терапии в 98% слу-
чаев назначались НМГ, хотя для половины случаев
можно было назначить ПОАК. Для сравнения, в реги-
стре «RIETE» описано 1635 случаев назначения ПОАК
для начальной терапии ТГВ, которые не уступали ге-
паринам в безопасности и эффективности [27]. В ана-
логичном отечественном исследовании [28] ПОАК не
рассматривались в качестве терапии ТГВ (в том числе
начальной) из-за того, что данное показание появи-
лось в инструкциях по медицинскому применению
ПОАК совсем недавно. 

Обращает на себя внимание низкий уровень на-
значения НМГ для пролонгированной терапии онко-
логических пациентов с ТГВ (2 случая из 17 или 12%),
несмотря на наличие соответствующих рекомендаций
American College of Chest Physicians. В регистре «RIETE»
среди 4378 онкологических пациентов с ТГВ для дли-
тельной АКТ в 66% случаев назначали НМГ [29]. Низ-
кий уровень назначения НМГ на амбулаторном этапе

может быть связан с высокой стоимостью этой группы
ЛС, а также с неудобством их применения. 

Нами выявлена статистически незначимая связь
между соблюдением рекомендаций по показаниям к
АКТ и риском НЛС. Вероятно, увеличение объема вы-
борки позволит выявить и другие клинические пока-
затели, на которые влияет приверженность врачей ре-
комендациям по назначению АК.

Заключение
Таким образом, в настоящем исследовании пока-

зано, что несоблюдение клинических рекомендаций
и инструкций по медицинскому применению ЛС мо-
жет повышать риск развития НЛС, связанных с при-
менением АК, а также увеличивать стоимость терапии
АК. 

СППР является перспективным вспомогательным
инструментом, который может повысить привержен-
ность врачей клиническим рекомендациям и инструк-
циям по медицинскому применению ЛС при назначе-
нии АК пациентам с ФП и ТГВ. В дальнейшем
планируется внедрить СППР «Антикоагулянтная тера-
пия у пациентов с венозными тромбоэмболиями и
фибрилляцией предсердий» в клиническую практику
стационара, оценить ее влияние на безопасность и эф-
фективность медицинской помощи пациентам с ФП
и ТГВ.
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