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Анализ статистических данных показывает, что ча-
стота встречаемости фибрилляции предсердий (ФП)
среди взрослого населения составляет приблизи-
тельно 3% с бо́льшей распространенностью у пожилых

людей [1, 2]. По данным Фремингемского исследо-
вания заболеваемость ФП с поправкой на возраст за
30-летний период наблюдения существенно увеличи-
лась, что свидетельствует о возрастающей роли ФП в
структуре заболеваемости населения [3].

Наличие ФП у больного ассоциируется с повышен-
ным риском развития инсульта, характеризующегося
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Цель. Изучить структуру назначения антитромботической терапии среди пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП) неклапанной этио-
логии, госпитализированных в кардиологическое отделение многопрофильного стационара.
Материал и методы. Выполнено ретроспективное одномоментное исследование медицинской документации 765 пациентов с ФП некла-
панной этиологии, находившихся на лечении в кардиологическом отделении многопрофильного стационара в 2012 и 2016 гг.
Результаты. Все пациенты стратифицированы на три группы в зависимости от значения индекса CHA2DS2-VASc. В каждой группе оценивалась
частота назначения антитромботических препаратов. Низкий риск тромбоэмболических осложнений выявлен у 1% (n=3) пациентов в
2012 г. и у 0,6% (n=3) – в 2016 г. Все эти пациенты получали антиагреганты, либо антикоагулянты. Группу пациентов со значением индекса
«1» по шкале CHA2DS2-VASc составили 6% (n=15) больных с ФП в 2012 г. и 3,4% (n=17) – в 2016 г. Значительная часть пациентов в
данной группе получала антикоагулянтную терапию антагонистами витамина К (варфарин) или прямыми оральными антикоагулянтами.
Высокий риск развития тромбоэмболических осложнений (CHA2DS2-VASc≥2) зарегистрирован в большинстве случаев: 93% (n=245) 
в 2012 г. и 96% (n=482) – в 2016 г. Антикоагулянтная терапия была назначена большинству пациентов с высоким риском: 70,2% (n=172)
в 2012 г., 80% (n=387) – в 2016 г. Однако в части случаев пациенты с высоким риском тромбоэмболических осложнений не получали
должной терапии.
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coagulant therapy was prescribed in 70.2% (n=172) patients with high risk in 2012 and 80% (n=387) in 2016. However, some patients with high
risk of thromboembolic complications did not have the necessary therapy.
Conclusion. Positive changes in the structure and frequency of prescribing anticoagulant drugs in patients with AF and a high risk of thromboembolic
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тяжелым течением и высокой частотой инвалидиза-
ции, а также двукратным увеличением риска смерти
вне зависимости от наличия других факторов риска
[4,5]. На протяжении более чем двух десятилетий стан-
дартом профилактики кардиоэмболического инсульта
у больных ФП были антагонисты витамина К, в первую
очередь – варфарин. Несмотря на то, что варфарин
снижает риск развития тромбоэмболических ослож-
нений при ФП на 64%, его применение сопряжено со
значительными сложностями: необходимостью инди-
видуального подбора дозы и постоянного монито-
ринга антикоагулянтнои ̆ активности по показателю
международного нормализованного отношения
(МНО). За пределами достаточно узкого терапевтиче-
ского диапазона эффективность предотвращения
тромбоэмболических осложнении ̆ снижается, либо
повышается риск развития кровотечении ̆, включая
внутричерепные.

В 2011-2013 гг. арсенал лекарственных средств
российских врачей пополнился прямыми оральными
антикоагулянтами (ПОАК). Основное преимущество
ПОАК – устои ̆чивая фармакокинетика. Это позволяет
принимать препараты в фиксированной дозе без не-
обходимости индивидуального подбора дозы и ла-
бораторного мониторинга. Этот аспект является осо-
бенно важным в условиях реальной клинической
практики [5].

Таким образом, активное внедрение ПОАК в кли-
ническую практику может помочь сделать терапию па-
циентов с ФП более эффективной и безопасной [6-8].

Цель исследования. Изучить структуру назначения
антикоагулянтной терапии среди пациентов с ФП 
неклапанной этиологии, госпитализированных в 
кардиологическое отделение многопрофильного 
стационара.

Материал и методы
С целью изучения структуры назначения фармако-

терапии ФП выполнено ретроспективное одномомент-
ное описательное фармакоэпидемиологическое ис-
следование, основанное на анализе первичной
медицинской документации. Проведение подобных
исследований позволяет оценить исходный уровень
подготовки врачей к внедрению современных меж-
дународных рекомендаций по фармакотерапии ФП.
Материалом для исследования послужила первичная
медицинская документация (форма 003/у) пациентов
с диагнозом ФП неклапанной этиологии. Проанали-
зировано 1000 историй болезни пациентов, находив-
шихся на лечении в кардиологическом отделении мно-
гопрофильного стационара за период с 01.01.2012 г.
по 31.12.2012 г., а также с 01.01.2016 г. по
31.12.2016 г. Для анализа включено 765 пациентов с
ФП неклапанной этиологии.

В специально разработанной индивидуальной ре-
гистрационной карте регистрировались сведения из
истории болезни: демографические данные; основной
диагноз и его осложнения; сопутствующие заболева-
ния, ассоциированные с повышенным риском тром-
боэмболических осложнений при ФП; продолжитель-
ность госпитализации; антитромботическая терапия,
проводимая в стационаре.

Оценка индивидуального риска развития ишеми-
ческого инсульта и других тромбоэмболических со-
бытий проводилась с использованием шкалы
CHA2DS2-VASc. Все факторы риска (ФР) условно раз-
делены на две категории: «большие» и «клинически
значимые небольшие». К «большим» отнесены: нали-
чие в анамнезе нарушения мозгового кровообраще-
ния, транзиторной ишемической атаки или системной
тромбоэмболии, возраст 75 лет и старше. Каждый
«большой» фактор риска оценивается в два балла. Все
остальные факторы риска, такие как возраст 65-74
года, артериальная гипертония, сахарный диабет, сер-
дечная недостаточность с умеренной/выраженной си-
столической дисфункцией левого желудочка (фракция
выброса меньше 40%), сосудистые заболевания (ин-
фаркт миокарда, атеросклероз аорты и заболевания
периферических артерий) и женский пол отнесены к
«клинически значимым небольшим» и оценивались
в один балл. Рациональность терапии оценивалась в
соответствии с рекомендациями, действующими на
момент проведения исследований (рекомендации
Всероссийского научного общества кардиологов и Все-
российского научного общества специалистов по кли-
нической электрофизиологии, аритмологии и кардио-
стимуляции «Диагностика и лечение фибрилляции
предсердий» (2011 г.); рекомендации Европейского
общества кардиологов и Европейской ассоциации кар-
диоторакальных хирургов по лечению пациентов с
фибрилляцией предсердий (2016 г.), согласно кото-
рым сумма баллов по шкале CHA2DS2-VASc≥2 является
абсолютным показанием к проведению антикоагулянт-
ной терапии.

Полученные результаты обработаны с использова-
нием пакета MS Excel 2010 (Microsoft, США). Резуль-
таты представлены в виде абсолютных значений и до-
лей (%) и среднего±стандартного отклонения (M±σ)
(для качественных и количественных переменных, со-
ответственно). В связи с особенностями дизайна дан-
ного ретроспективного одномоментного исследования
применить методы аналитической статистики не пред-
ставлялось возможным.

Результаты
Методом сплошной выборки было проанализиро-

вано 263 истории болезни пациентов с ФП без пора-
жения клапанов сердца за 2012 г. и 502 истории бо-
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лезни за 2016 г. Разница в количестве проанализиро-
ванных историй болезни объяснима: с одной стороны,
это сокращение сроков госпитализации (средняя про-
должительность госпитализации в 2016 г. составила
10,3±4,2 дней против 19,4±6,3 дней в 2012 г.), с
другой стороны – возрастающая доля больных ФП в
структуре сердечно-сосудистых заболеваний [3].

Средний возраст пациентов в 2012 г. составил
70,2±9,5 лет, в 2016 г. – 68,8±10,9 лет. По полу в
обоих исследованиях преобладали женщины (54% и
56%, соответственно).

Обязательным компонентом фармакотерапии ФП
является назначение антитромботической терапии,
выбор которой зависит от количества набранных бал-
лов по шкале CHA2DS2-VASc. Среднее значение ин-
декса CHA2DS2-VASc в 2012 г. составило 4±1,7 баллов,
в 2016 г. – 4,7±1,7 баллов.

Все пациенты, включенные в исследование, были
стратифицированы на три группы в зависимости от
значения индекса CHA2DS2-VASc (0 баллов, 1 или ≥2
баллов). В каждой группе оценивалась антитромбо-
тическая терапия с точки зрения соответствия совре-
менным рекомендациям (табл. 1). В 2012 г. для про-
филактики тромбоэмболических осложнений из
антикоагулянтов препаратом выбора был варфарин,
несмотря на то, что зарегистрированные ПОАК (да-
бигатран и ривароксабан) были рекомендованы как
альтернатива антагонистам витамина К. В 2016 г. в
структуре назначения антикоагулянтных препаратов
ПОАК (дабигатран, ривароксабан, апиксабан) зани-
мали второе место, уступая варфарину.

Начальная доза варфарина назначалась эмпири-
ческим путем, рекомендованное для этого фармако-
генетическое тестирование не проводилось. Всем па-
циентам, получавшим варфарин в обоих
исследованиях, проводилось определение МНО при
поступлении, а также титрация дозы варфарина в за-
висимости от результатов МНО в течение всего срока
госпитализации. Перед выпиской целевых значений
МНО в диапазоне 2,0-3,0 в 2012 г. достигли 72% па-
циентов, получавших варфарин (n=134), а в 2016 г.
– лишь 33% пациентов (n=75). Столь низкие показа-
тели достижения целевого МНО у больных в 2016 г.
частично объясняются сокращением сроков госпита-
лизации почти в два раза по сравнению с 2012 г.

Антикоагулянтная терапия среди пациентов с вы-
соким риском была назначена в 70,2% (n=172) слу-
чаях в 2012 г., и в 80% (n=387) – в 2016 г.

Обсуждение
Многочисленные клинические исследования убе-

дительно подтвердили эффективность антитромботи-
ческой терапии для профилактики тромбоэмболиче-
ских осложнений у пациентов с ФП. Согласно

современным рекомендациям терапия антикоагулян-
тами показана всем пациентам с высоким риском по
шкале CHA2DS2-VASc (2 и более баллов). Рекоменда-
ции 2011 г. допускали назначение двойной антитром-
боцитарной терапии (аспирин и клопидогрел) в слу-
чае отказа пациента от приема антикоагулянта,
несмотря на то, что доказательства преимущества та-
кой схемы терапии с целью профилактики инсульта
при ФП очень ограничены [9]. В тоже время двойная
антиагрегантная терапия увеличивает риск геморра-
гических осложнений [10], поэтому, согласно реко-
мендациям 2016 г., антиагрегантная терапия более не
рекомендуется для профилактики тромбоэмболиче-
ских осложнений у пациентов с ФП из группы высо-
кого риска.

У больных моложе 65 лет с «изолированной» ФП
(отсутствие клинических и эхокардиографических
признаков сердечно-сосудистых заболеваний) риск
инсульта очень низкий [9]. Исходя из этого, у мужчин
и женщин с ФП без дополнительных ФР антикоагу-
лянтная и антиагрегантная терапия не рекомендована
для профилактики инсульта.

Спорным остается вопрос о назначении антитром-
ботической терапии пациентам с низким количеством
баллов по шкале CHA2DS2-VASc (1 балл для мужчин и
2 балла для женщин). В настоящее время идет накоп-
ление доказательной базы в отношении риска тром-
боэмболических осложнений у пациентов с одним ФР.
Тем не менее, отдельные исследования демонстрируют
клиническое преимущество антикоагулянтной терапии
для данной группы больных [10].

Полученные данные свидетельствуют о том, что
низкий риск тромбоэмболических осложнений вы-
явлен у 1% пациентов в 2012 г. и у 0,6% – в 2016 г.
Однако в 2012 г. двум пациентам была назначена аце-
тилсалициловая кислота, в одном случае – варфарин,
а в 2016 г. двое пациентов получали варфарин, один
– ривароксабан. Данная терапия является нерацио-
нальной, поскольку риск развития геморрагических
осложнений превышает возможную пользу от лече-
ния.

Группу пациентов со значением индекса CHA2DS2-
VASc, равном 1, составили 6% больных с ФП в 2012
г., 3,4% в 2016 г. Согласно рекомендациям для данной
группы больных следует рассмотреть назначение ан-
тикоагулянтной терапии. Большая часть пациентов
(80%) в 2012 г. получала варфарин. В 2016 г. отме-
чается положительная тенденция в структуре назначе-
ния антикоагулянтной терапии: более 70% пациентов
получают рекомендованную антикоагулянтную тера-
пию. Но, несмотря на активное внедрение клиниче-
ских рекомендаций по диагностике и лечению 
ФП важность своевременной адекватной антикоагу-
лянтной терапии недооценивается.
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Самую многочисленную группу составили паци-
енты с высоким риском по шкале CHA2DS2-VASc (в
2012 г. – 93%, в 2016 г. – 96%). Антикоагулянтная
терапия в 2012 г. была назначена 70,2% пациентов
высокого риска, а в 2016 г – 80%. Для профилактики
тромбоэмболических осложнений в 2016 г. преобла-
дало назначение варфарина (45%). Отмечается
значительная динамика в структуре назначения ПОАК
(35,3%), однако в некоторых случаях пациенты с вы-
соким риском инсульта не получали должной терапии:
в 2012 г. 18,4%, а в 2016 г. 10,8% больных прини-
мали только антиагреганты без какого-либо обосно-
вания в истории болезни. Четверо пациентов из
группы высокого риска в 2016 г. не получали никакой
антитромботической терапии.

Несмотря на то, что риск развития тромбоэмболи-
ческих осложнений по шкале CHA2DS2-VASc в 2016 г.
по-прежнему недооценивался, количество пациентов,
получающих адекватную антитромботическую тера-
пию статистически значимо (р<0,05) превышало ана-
логичный показатель 2012 года.

Назначение адекватной антитромботической те-
рапии пациентам с ФП представляет собой серьез-
ную и распространенную проблему, подтвержде-
нием чего являются данные отечественных регистров
ФП. В среднем частота назначения антикоагулянтов
по данным регистров не превышает 70%. По дан-
ным регистра ПРОФИЛЬ она составляет 49% от об-
щего числа пациентов с ФП, а в регистре Рекваза –
всего 4,2% [11, 12]. Аналогичные данные были по-
лучены в исследовании А.В. Мелихова и соавт., со-
гласно которым адекватную профилактику тром-
боэмболических осложнений в условиях стационара
получают 35,1% пациентов, а в амбулаторной прак-
тике лишь 12,4% больных ФП [13]. Авторы отме-
чают неуклонный рост назначения антикоагулянтов
(как варфарина, так и ПОАК) для профилактики
тромбоэмболических осложнений ФП за последнее
десятилетие.

Назначение антикоагулянтной терапии у пациентов
с высоким риском развития тромбоэмболических
осложнений сопряжено с высоким риском развития
геморрагических осложнений. Если сравнивать шкалу
CHA2DS2-VASc со шкалой HAS-BLЕD, которая наиболее
часто используется российскими врачами для оценки
риска кровотечений, можно убедиться, что ФР ин-
сульта и кровотечения частично совпадают. Например,
пожилой возраст является одним из наиболее важных
предикторов развития как инсульта, так и геморраги-
ческих осложнений у пациентов с ФП. 

Основной причиной неадекватной антикоагулянт-
ной терапии при ФП со стороны врачей остается на-
стороженность, связанная с высоким риском гемор-
рагических осложнений. Пациенты, в свою очередь,
опасаются развития побочных эффектов, указанных в
инструкции к применению антикоагулянтов [14]. Ана-
логичные данные были получены в регистре ORBIT-
AF, где среди основных причин не назначения анти-
коагулянтной терапии ведущую роль занимают
предпочтение врача (47,7%) и отказ пациента
(21,1%) [15].

Согласно современным рекомендациям, врачу не-
обходимо выявлять и модифицировать потенциально
корригируемые ФР геморрагических осложнений, та-
кие как артериальная гипертензия, лабильное МНО,
прием лекарственных препаратов, предрасполагаю-
щих к развитию геморрагических осложнений, и дру-
гие.

Индекс CHA2DS2-VASc/                                     2012 г.                 2016 г. 
Антитромботическая                                       (n=263)               (n=502)
терапия                                                                            

0 баллов по CHA2DS2-VASc, n (%)                                 3 (1)                         3 (0,6)
из них:                                                                                             
Отсутствие терапии                                                                   0                                  0
АСК                                                                                            2 (67)                             -
Варфарин                                                                                1 (33)                        2 (67)
Ривароксабан                                                                              -                              1 (33)

1 балл по CHA2DS2-VASc, n (%)                                    15 (6)                       17 (3,4)
из них:
Отсутствие терапии                                                              1 (6,7)                            0
АСК                                                                                          2 (13,3)                     1 (5,9)
АСК+клопидогрел                                                                     -                            4 (23,5)
Варфарин                                                                               12 (80)                     6 (35,3)
Ривароксабан                                                                              -                            4 (23,5)
Дабигатран                                                                                   -                            2 (11,8)

≥2 баллов по CHA2DS2-VASc, n (%)                          245 (93)                   482 (96)
из них:
Отсутствие терапии                                                              6 (2,5)                       4 (0,8)
АСК                                                                                         45 (18,4)                   16 (3,3)
Клопидогрел                                                                                -                               5 (1)
АСК+клопидогрел                                                              18 (7,3)                    31 (6,4)
Эноксапарин                                                                                -                            10 (2,1)
АСК+клопидогрел+эноксапарин                                         -                            29 (6,1)
Варфарин                                                                            172 (70,2)                 217 (45)
Варфарин+клопидогрел                                                   4 (1,6)                             -
Дабигатран                                                                                   -                            42 (8,7)
Ривароксабан                                                                              -                         115 (23,9)
Апиксабан                                                                                     -                            13 (2,7)

АСК – ацетилсалициловая кислота

Table 1. Antithrombotic therapy in patients with 
non-valvular atrial fibrillation depending on the
CHA2DS2-VASc score

Таблица 1. Антитромботическая терапия у пациентов с
неклапанной ФП в зависимости от значения
индекса CHA2DS2-VASc
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Заключение
Несмотря на то, что риск развития тромбоэмболи-

ческих осложнений по шкале CHA2DS2-VASc по-преж-
нему недооценивается, и более трети пациентов с ФП
неклапанной этиологии в рутинной клинической прак-
тике получают неадекватную антитромботическую те-
рапию, отмечается положительная тенденция в струк-
туре и частоте назначения антикоагулянтной терапии.
Повышается уровень осведомленности врачей в от-
ношении ПОАК, о чем свидетельствует широкое ис-
пользование препаратов в клинической практике.
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