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Цель. В рамках регистров РЕКВАЗА оценить у больных с фибрилляцией предсердий (ФП) частоту назначения терапии оральными антикоа-
гулянтами (ОАК) на амбулаторно-поликлиническом и госпитальном этапах и ее динамику в ходе длительного проспективного наблюдения.
Материал и методы. В амбулаторные регистры РЕКВАЗА (Рязань) и РЕКВАЗА ФП-Ярославль, а также в госпитальные регистры РЕКВАЗА
ФП (Москва, Курск, Тула) включено 3169 пациентов с ФП (возраст 70,9±10,7 лет, 43,1% мужчин), у которых оценена частота назначения
ОАК на госпитальном и амбулаторном этапах, в т.ч., до госпитализации и в период отдаленного наблюдения от 2 до 6 лет. 
Результаты. ОАК были назначены лишь в 42,2% случаев (1335 пациентам из 3169, возраст 69,1±10,4 лет, 46% мужчин), в т.ч. варфарин
– 817 пациентам (26%) и новые оральные антикоагулянты (НОАК) – 518 (16%). Частота назначения ОАК при постоянной и персистирующей
формах ФП (43% и 40%) была ниже, чем при пароксизмальной (47,6%; p<0,05), несмотря на более высокий риск тромбоэмболических
осложнений (ТЭО) по шкале СНА2DS2-VASc (4,69±1,66 и 4,23±1,57 по сравнению с 3,81±1,69; р<0,05). У пациентов с ФП при наличии
и отсутствии перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) частота назначения ОАК статистически значимо не раз-
личалась (42,5% и 40%; p>0,05), что совершенно не обосновано по отношению к больным, перенесшим ОНМК, и имеющим больший
риск ТЭО по шкале СНА2DS2-VASc (6,14±1,34 по сравнению с 3,77±1,39; р<0,001). По ретропроспективным данным выявлено, что ОАК
наиболее часто назначались на госпитальном этапе (54,1%), т.е. в 2,3 раза выше, чем до госпитализации (23,8%), и в 4 раза выше, чем
при включении в амбулаторные регистры (13,5%). Несмотря на снижение частоты назначения ОАК в 1,3 раза (до 41,2%) за 2,3±0,9 лет
после выписки из стационара, данный показатель оставался выше в 1,8 раза, чем до госпитализации. В регистре РЕКВАЗА (Рязань) 
по данным опроса 384 выживших пациентов за 4 года наблюдения частота назначения ОАК возросла с 4,2% до 18,7% (в 4,4 раза), 
а по результатам анализа амбулаторных карт в случайной выборке 75 человек из 297 выживших за 6 лет наблюдения – с 5,3% до 22,7%
(в 4,2 раза).
Заключение. По данным регистров РЕКВАЗА и РЕКВАЗА ФП в 5 регионах Российской Федерации терапия ОАК назначалась больным с ФП
недостаточно часто. Существенной дополнительной проблемой является то, что риск ТЭО у больных с назначением ОАК (в т.ч. варфарина и
НОАК) ниже, чем у пациентов с ФП без их назначения. У больных с постоянной формой ФП, характеризующейся более высоким риском
ТЭО, частота назначения ОАК ниже, чем при пароксизмальной. У пациентов с наличием и отсутствием ОНМК в анамнезе частота назначения
ОАК существенно не отличалась. Выявлено значительное, хотя и недостаточное, повышение частоты назначения ОАК (преимущественно
НОАК) у больных с ФП на амбулаторно-поликлиническом этапе при проспективном наблюдении длительностью от 2 до 6 лет.
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Согласно данным доказательной медицины риск
тромбоэмболических осложнений (ТЭО), прежде
всего, кардиоэмболического мозгового инсульта (МИ),
у больных с фибрилляцией предсердий (ФП) возможно
снизить, в первую очередь, благодаря использованию
антикоагулянтной терапии варфарином, либо новыми
оральными антикоагулянтами (НОАК), что отражено

и обобщено в международных и Российских клини-
ческих рекомендациях [1-6].

Однако в реальной медицинской практике частота
назначения оральных антикоагулянтов (ОАК) является
недостаточной [7-10]. Одним из основных способов
оценки качества медикаментозной терапии и обсле-
дования пациентов в медицинской практике являются
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Aim. To evaluate an incidence of oral anticoagulants (OAC) administration during longterm follow-up period in patients with atrial fibrillation (AF)
enrolled in outpatient and hospital RECVASA registries. 
Material and methods. 3169 patients with AF were enrolled in outpatient registries RECVASA (Ryazan), RECVASA AF-Yaroslavl and hospital registries
RECVASA AF (Moscow, Kursk, Tula), age 70.9±10.7 years, 43.1% men. The incidence of OAC administration was evaluated in hospital and outpatient
settings, including longterm follow-up period (2-6 years).
Results. OAC were administrated only in 42.2% of cases (1335 from 3169 patients; age 69.1±10.4 years, 43% men), including warfarin (817
patients; 26%) and non-vitamin K antagonist oral anticoagulants (NOAC) – 518 (16%). Patients with permanent and persistant types of AF had
lower incidence of OAC administration (43% and 40%) than in cases of paroxysmal type (47.6%, p<0.05), despite of the higher СНА2DS2-VASc
risk score (4.69±1.66 and 4.23±1.57 vs 3.81±1.69; р<0.05). Patients with and without history of stroke received OAC in 42.5% and 40% of cases
that means no significant difference (p>0.05) contrary to the pronounced difference of thromboembolic risk in these groups (6.14±1.34 and
3.77±1.39; р<0.001). The incidence of OAC administration in hospitals (54.1%) was 2.3 times higher than before hospitalization (23.8%) and was
4.0 times higher than in outpatient registries (13.5%). During follow-up period after hospital treatment (2.3±0.9 years) this parameter decreased
from 54.1% to 41.2%, but was still 1.8 times higher than before admission to the hospital. After 4 years follow-up in RECVASA (Ryazan) registry we
revealed 4.4 times higher incidence of OAC administration compared with enrollment data (4.2% and 18.3%, р<0.0001). This data was confirmed
by the information from outpatient medical cards of accidentally generated group (75 from 297 patients survived during follow-up period): 5.3% at
baseline and 22.7% six years later.     
Conclusions. RECVASA registries in 5 regions of Russia revealed low incidence of OAC administration. The risk of thromboembolic events was higher
in patients with AF and no OAC administration compared with patients who received OAC. Patients with paroxysmal type of AF received OAC more
often than those with permanent type. There were no significant differences of incidence of OAC therapy in patients with and without history of stroke.
Both questioning of patients with AF and analysis of medical cards in outpatient clinics revealed higher incidence of OAC administration after 4-6 years
of follow-up compared with the stage of enrollment in registries. 

Keywords: atrial fibrillation, registries, therapy with oral anticoagulants, warfarin, non-vitamin K antagonist oral anticoagulant, outpatient and
hospital settings, follow-up.
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регистры. По данным ряда регистров больных с ФП
антикоагулянтная терапия, в т.ч. варфарином и НОАК,
в медицинской практике назначается недостаточно
часто, что не соответствует в должной степени клини-
ческим рекомендациям [11-17].

Результаты регистров РЕКВАЗА и РЕКВАЗА ФП о
медикаментозном лечении больных с ФП в медицин-
ской практике были опубликованы ранее [18-22]. В
настоящем исследовании представлен обобщенный
анализ данных о частоте назначения ОАК в амбула-
торной и госпитальной практике в рамках регистров
РЕКВАЗА в пяти регионах Российской Федерации (РФ).

Цель данного исследования – оценить у больных
с ФП частоту назначения терапии ОАК на амбулатор-
но-поликлиническом и госпитальном этапах, и ее ди-
намику в ходе длительного проспективного наблюдения
в рамках регистров РЕКВАЗА.

Материал и методы
В рамках амбулаторных регистров РЕКВАЗА (Рязань)

и РЕКВАЗА ФП-Ярославль, а также госпитальных ре-
гистров РЕКВАЗА ФП (Москва, Курск, Тула) у 3169
пациентов с ФП (средний возраст 70,9±10,7 лет;
43,1% мужчин) оценена частота назначения ОАК на
госпитальном и амбулаторном этапах, в т.ч. – до гос-
питализации и в период отдаленного наблюдения от
2 до 6 лет.

Больные с ФП были включены в 5 городах Россий-
ской Федерации в следующие регистры: РЕКВАЗА
(530 человек, обратившихся в 3 поликлиники г. Рязани
в период март-май 2012 г.; сентябрь-октябрь 2012 г.
и январь-февраль 2013 г.); РЕКВАЗА ФП-Ярославль
(404 человека, обратившихся в 2 поликлиники г. Яро-
славля за период январь-декабрь 2013 г.); РЕКВАЗА
ФП-Москва (508 человек, госпитализированных в
ФГБУ НМИЦПМ в апреле 2013-марте 2014 гг.); РЕК-
ВАЗА ФП-Тула (1225 человек, госпитализированных
в Тульскую областную клиническую больницу в янва-
ре-декабре 2013 г.) и РЕКВАЗА ФП-Курск (502 паци-
ента, госпитализированных в Курскую городскую кли-
ническую больницу скорой помощи за период июнь
2013 г.-май 2014 г.). Из 3169 больных с ФП в амбу-
латорные регистры (Рязань, Ярославль) были включены
934 (29,5%) пациентов, и в госпитальные (Курск,
Москва, Тула) – 2235 (70,5%). Более подробное опи-
сание дизайна регистровых исследований было опуб-
ликовано нами ранее [18-22], а также в отдельной
статье приведена детальная информация о частоте
назначения варфарина и контроле показателя меж-
дународного нормализованного отношения [23].

Критериями включения в исследование были: 
1) Указание на диагноз ФП в амбулаторной карте,

либо в клиническом диагнозе госпитальной истории
болезни;

2) Назначение терапии ОАК по данным амбула-
торной карты (на дату визита включения), либо в эпи-
кризе при выписке из стационара.

Длительность проспективного наблюдения паци-
ентов составила в регистрах: РЕКВАЗА (Рязань) –
4,0±0,1 лет, РЕКВАЗА ФП-Курск – 2,5±0,5 лет, РЕКВАЗА
ФП-Москва – 2,8±0,6 и РЕКВАЗА ФП-Ярославль –
2,4±0,5 лет. Информацию о проводимой медика-
ментозной терапии на этапе отдаленного наблюдения
удалось выяснить при телефонном контакте или при
визите к врачу в рамках вышеперечисленных регист-
ровых исследований: в 97,2%; 92,8%; 94,3% и 96,6%
случаев, соответственно.

В рамках регистра РЕКВАЗА (Рязань) в группе из
384 пациентов с ФП, выживших за период наблюдения
6,1±0,4 лет, была сформирована случайная выборка
75 человек (средний возраст 70,0±10,9 лет, 40,0%
мужчин), у которых на основании данных амбулаторных
карт была проанализирована динамика частоты на-
значения ОАК.

Для статистической обработки данных использо-
вались методы описательной статистики. Статистическая
значимость различий средних величин оценивалась с
помощью критерия Стьюдента, статистическая значи-
мость различий частоты наличия признаков в группах
сравнения – непараметрическим методом с приме-
нением критерия хи-квадрат и теста Мак-Немара. Ста-
тистически значимыми считались различия при р<0,05.
Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью компьютерных программ Statistica и SAS 9.3.

Результаты
Терапия ОАК была назначена 1335 из 3169 паци-

ентов (42,2%). Частота назначения ОАК у больных с
ФП была недостаточной как на госпитальном этапе (у
1209 из 2235 пациентов, 54,1%), так и, в особенности,
на амбулаторном этапе (в 126 из 994 случаев, 13,5%;
табл. 1). Частота назначения варфарина (25,9%) была
в среднем в 1,6 раза больше, чем таковая для НОАК
(16,3%). При этом на амбулаторном этапе варфарин
назначался в 8,7 раз чаще, чем НОАК, а на госпиталь-
ном этапе преимущественное назначение варфарина
было зарегистрировано лишь в регистре РЕКВАЗА ФП-
Тула, в то время как в регистрах РЕКВАЗА ФП-Москва
и Курск чаще назначались НОАК.

Из 1834 пациентов с ФП без назначения ОАК в 96
случаях (5,2%) на госпитальном этапе были назначены
парентеральные антикоагулянты, в т.ч. 43 пациентам
в регистре РЕКВАЗА ФП-Тула (8,0% от числа больных
без ОАК), а также 41 и 12 пациентам в регистрах РЕК-
ВАЗА ФП-Курск и РЕКВАЗА ФП-Москва (10,0% и
18,7%, соответственно). Из этих 96 пациентов данная
терапия была назначена при выписке из стационара в
22 случаях, а остальные 74 случая составили умершие
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в стационаре больные, преимущественно, с патологией
хирургического профиля. В амбулаторных регистрах
не было зарегистрировано случаев назначения па-
рентеральных антикоагулянтов у больных с ФП.

Частота назначения ОАК у больных с различными
формами ФП существенно различалась (табл. 2). Так,
при постоянной и персистирующей формах ФП по
сравнению с пароксизмальной формой варфарин на-
значался статистически значимо чаще, а НОАК – реже
(р<0,05). При этом назначение ОАК в целом осу-
ществлялось у пациентов с постоянной и персисти-
рующей формами ФП значимо реже, чем при паро-
ксизмальной (р=0,03 и р=0,006). У 45 пациентов с
диагнозом «впервые выявленная ФП» ОАК были на-
значены в 6 случаях (13,3%), а среди 113 пациентов
с не указанной формой ФП назначение ОАК было
осуществлено в 7 (6,2%) случаях. Необходимо под-
черкнуть, что при постоянной и персистирующей фор-
мах ФП риск тромбоэмболических осложнений (ТЭО)
по шкале СНА2DS2-VASc (4,69±1,66 и 4,23±1,57, со-
ответственно) был значимо выше, чем при пароксиз-
мальной форме (3,81±1,69; р<0,05). Риск геморра-
гических осложнений по шкале HAS-BLED был также
значимо выше у пациентов с постоянной и персисти-
рующей формами ФП (1,64±0,79 и 1,41±0,74, 
соответственно), чем при пароксизмальной форме
(1,34 ± 0,72), р<0,05.

Таким образом, более низкая частота назначения
ОАК больным с постоянной и персистирующей фор-

мами ФП, чем пациентам с пароксизмальной формой,
характеризующейся меньшим риском ТЭО, является
совершенно необоснованной. Этот факт может быть
лишь отчасти объяснен тем, что пациентам с паро-
ксизмами ФП уделяется больше внимания с точки
зрения междисциплинарного взаимодействия, в т.ч.
терапевтами, кардиологами и хирургами, с целью до-
стижения стойкого синусового ритма и профилактики
повторных пароксизмов.

Частота назначения ОАК, в т.ч. варфарина и НОАК,
у больных ФП с наличием и отсутствием перенесенного
ОНМК (табл. 3) статистически значимо не отличалась
(р>0,05), несмотря на то, что у пациентов с анамнезом
ОНМК (n=702) риск развития тромбоэмболических
осложнений по шкале СНА2DS2-VASc был статистически
значимо выше (6,14±1,34 против 3,77±1,39;
р<0,001). У перенесших ОНМК пациентов, по сравне-
нию с не переносившими, был старше возраст
(73,7±9,5 и 70,1±10,9 лет; p<0,05), не было значи-
мых различий доли женщин (58,5% и 56,5%; р=0,33).

В группе больных с ФП и назначением ОАК по
сравнению с пациентами без назначения ОАК были
меньше возраст (69,1±10,4 и 72,2±10,6; р<0,05) и
больше доля мужчин (46% и 41%, р=0,006), а доля
лиц с ОНМК в анамнезе существенно не отличалась
(22,2% и 22,1%, р=0,96). Обращает на себя внимание
тот факт, что как на амбулаторном, так и на госпиталь-
ном этапах у пациентов, которым не была назначена
терапия ОАК, риск тромбоэмболических осложнений

Региональный регистр                                                                      Варфарин                                                    НОАК                                             Все ОАК
Рязань (амбулаторный), n (%), n=530                                                                19(3,6)                                                                 3(0,6)                                                      22(4,2)
Ярославль (амбулаторный), n (%), n=404                                                       94(23,3)                                                              10(2,5)                                                  104(25,8)
Курск (госпитальный), n (%), n=502                                                                   46(9,2)                                                               47(9,4)                                                   93(18,6)
Москва (госпитальный), n (%), n=508                                                             167(32,9)                                                          261(51,4)                                               428(84,3)
Тула (госпитальный), n (%), n=1225                                                                 491(40,1)                                                          197(16,1)                                               688(56,2)
Всего больных, n=3169                                                                                          817(25,9)                                                          518(16,3)                                              1335(42,2)
ФП – фибрилляция предсердий, НОАК – новые оральные антикоагулянты, ОАК – оральные антикоагулянты

Table 1. Prescription rate of warfarin and new oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation included 
in the RECVASA registers

Таблица 1. Частота назначения варфарина и НОАК у больных с ФП, включенных в регистры РЕКВАЗА

Форма ФП                                                                                               Варфарин                                                    НОАК                                             Все ОАК
Постоянная форма, n (%), (n=1422)                                                               410(28,8)*                                                        202(14,2)*                                             612(43,0)*
Пароксизмальная форма, n (%), (n=880)                                                      202(23,0)                                                          217(24,6)                                               419(47,6)
Персистирующая форма, n (%), (n=711)                                                      197(27,7)*                                                         92(12,9)*                                              289(40,6)*
*р<0,05 по сравнению с пароксизмальной формой
ФП – фибрилляция предсердий, НОАК – новые оральные антикоагулянты, ОАК – оральные антикоагулянты

Table 2. Prescription rate of warfarin and new oral anticoagulants in patients with various forms of atrial fibrillation 
included in the RECVASA registers

Таблица 2. Частота назначения варфарина и НОАК у больных с различными формами ФП, включенных 
в регистры РЕКВАЗА
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по шкале СНА2DS2-VASc был статистически значимо
выше (р<0,05), чем у тех, кому она была назначена
(табл. 4). Следует отметить, что и риск геморрагических
осложнений у пациентов с ФП без терапии ОАК был
значимо выше (р<0,05), однако это не может быть
основанием для отсутствия назначения антикоагулянт-
ной терапии данной категории пациентов с наиболее
высоким риском ТЭО. 

У пациентов с ФП и назначением варфарина по
сравнению с больными, которым были назначены
НОАК, не было статистически значимых различий
среднего возраста (68,6±9,9 и 69,8±11,2 лет, р>0,05),
доли мужчин (46,4% и 44,6%; p=0,41), доли лиц с
ОНМК в анамнезе (22,2% и 22,6%; p=0,85). Однако
у больных с назначением варфарина были выше риск
тромбоэмболических осложнений по шкале 

CHA2DS2-VASc (4,08±1,63 и 4,01±1,74; p<0,05) и
риск геморрагических осложнений по шкале 
HAS-BLED (1,34±0,75 и 1,29±0,71; p<0,05).

По данным госпитальных регистров РЕКВАЗА ФП
(в Москве, Курске и Туле) терапия ОАК назначалась в
стационаре в 2,3 раза чаще, чем на догоспитальном
этапе (54,1% против 23,8%; табл. 5). Частота на-
значения варфарина на амбулаторном этапе до гос-
питализации превышала таковую для НОАК во всех
трех регистрах (в среднем в 2,1 раза). На госпитальном
этапе частота назначения НОАК возросла в большей
степени (в 2,9 раза), чем возросла частота назначения
варфарина (в 1,9 раза). Средняя частота назначения
ОАК в регистрах РЕКВАЗА ФП-Москва и РЕКВАЗА ФП-
Курск составила: на амбулаторном этапе до госпита-
лизации – 28,5%, в стационаре – 51,6% и через

542 Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2019;15(4) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2019;15(4)

Группа больных                                                                                                                 Варфарин                                        НОАК                                           Все ОАК
Больные с ФП и перенесенным ранее ОНМК, n (%), (n=702)                                                  181(25,8)                                             117(16,7)                                             298(42,5)
Больные с ФП без перенесенного ранее ОНМК, n (%), (n=2467)                                          636(25,8)                                             401(16,3)                                            1037(42,0)
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, ФП – фибрилляция предсердий, НОАК – новые оральные антикоагулянты, ОАК – оральные антикоагулянты

Table 3. Prescription rate of warfarin and new oral anticoagulants in patients with or without history of acute 
cerebrovascular accident included in the RECVASA registers

Таблица 3. Частота назначения варфарина и НОАК больным ФП с наличием и отсутствием перенесенного ОНМК,
включенных в регистры РЕКВАЗА

Шкала риска                                                                                     Амбулаторный этап (n=934)                                                   Госпитальный этап, (n=2235)
                                                                                               ОАК назначены             ОАК не назначены                        ОАК назначены      ОАК не назначены
СНА2DS2-VASc                                                                                         4,22±1,64                                  4,71±1,56*                                               4,03±1,66                          4,28±1,75*
HAS-BLED                                                                                                  1,18±0,74                                  1,77±0,75*                                               1,33±0,74                          1,50±0,80*
*р<0,05 по сравнению с назначением ОАК
ФП – фибрилляция предсердий, ОАК – оральные антикоагулянты

Table 4. Comparison of the risks of thromboembolic and hemorrhagic complications in patients with atrial fibrillation 
with or without prescription of oral anticoagulants

Таблица 4. Сравнительная характеристика риска тромбоэмболических и геморрагических осложнений у больных 
с ФП с назначением/без назначения ОАК 

Регистр                                                          Амбулаторный этап                                           Госпитальный этап                                      Амбулаторный этап
                                                                         (до госпитализации)                                                                                                                    (после госпитализации)a

                                                                      Варфарин             НОАК                                     Варфарин               НОАК                              Варфарин               НОАК
РЕКВАЗА ФП-Москва, n (%)                            145(28,5)                127(25)                                           167(32,9)                261(51,4)                                  77 из 428                159 из 428
(n=508)                                                                                                                                                                                                                                                                (18,0)                        (37,1)
РЕКВАЗА ФП-Курск, n (%)                                  15(3,0)                    1(0,2)                                                46(9,2)                     47(9,4)                                    37 из 308                 30 из 308
(n=502)                                                                                                                                                                                                                                                                (12,0)                          (9,7)
РЕКВАЗА ФП-Тула, n (%)                                  201(16,4)                44(3,6)                                            491(40,1)                197(16,1)                                          –                                  –
(n=1225)
aдоля (%) от числа выживших
НОАК – новые оральные антикоагулянты, ФП – фибрилляция предсердий

Table 5. Change in prescription rate of warfarin and new oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation for 
the outpatient and hospital stages

Таблица 5. Динамика частоты назначения варфарина и НОАК больным с ФП на амбулаторном 
и госпитальном этапах
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2,3±0,9 г. после выписки – 41,2%. Таким образом,
на этапе отдаленного наблюдения частота назначения
ОАК была в 1,3 раза меньше, чем в стационаре, но
все же в 1,8 раза больше, чем до госпитализации.
При учете числа умерших в стационарах в регистрах
РЕКВАЗА ФП Москва и Курск (госпитальные летальные
исходы были только в Курске, из 55 случаев было 2
случая на фоне приема ОАК) средняя частота назначе-
ний ОАК при выписке составила 54,3%, что несколько
больше, чем частота назначения ОАК в стационаре у
всех пациентов, считая умерших (51,6%).

Через 2 года наблюдения включенных в регистр
РЕКВАЗА (Рязань) пациентов с ФП частота назначения
ОАК статистически не значимо увеличилась с 4,2%
до 6,5% (табл. 6). Однако через 4 года наблюдения
отмечен ее статистически значимый рост в 4,4 раза (с
4,2% до 18,3%; p<0,001), при этом зафиксирован
рост частоты назначения как варфарина (в 3 раза),
так и НОАК (в 12,5 раз; p<0,0001– тест Мак-Немара).

В сформированной в рамках регистра РЕКВАЗА
случайной выборке 75 человек из числа 384 пациентов
с ФП, выживших за период проспективного наблю-
дения (средняя длительность 6,1±0,4 лет), было за-
регистрировано увеличение частоты назначения ОАК
с 5,3% (n=4) на этапе включения в регистр до 22,7%
(n=17), т.е. в 4,2 раза. В т.ч. частота назначения вар-
фарина возросла с 2,7 % (n=2) до 16,0% (n=12) и
НОАК – с 2,7 % (n=2) до 6,7 % (n=5), соответственно,
в 6 раз и в 2,5 раза. Эти данные анализа амбулаторных
карт подтверждают результаты о существенном повы-
шении частоты назначения ОАК при ФП, полученные
при телефонном опросе пациентов.

Обсуждение
Результаты обобщения данных регистров РЕКВАЗА

и РЕКВАЗА ФП в 5 регионах Российской Федерации
показали, что у больных с ФП, несмотря на высокий
риск кардиоэмболического мозгового инсульта и других
ТЭО, а также на доказанное благоприятное влияние
антикоагулянтной терапии на прогноз, соблюдение

принципов назначения ОАК на амбулаторно-поли-
клиническом и госпитальном этапах не является удов-
летворительным.

Полученные данные подтверждают результаты ряда
крупных международных регистровых исследований и
работ отечественных авторов о недостаточной частоте
назначения ОАК у больных с ФП в реальной клинической
практике [7-17,24-25], хотя следует отметить, что частота
назначения ОАК при ФП по данным ряда международных
регистров существенно выше, чем в РФ, и составляет в
странах Западной Европы 60%-80% [12-17].

Важно отметить полученные нами данные о том,
что у больных с ФП и более высоким риском ТЭО, в
частности, при наличии перенесенного ОНМК и по-
стоянной формы ФП, частота назначения ОАК была
не выше, а в целом даже ниже, чем у лиц с менее вы-
соким риском по шкале СНА2DS2-VASc. Одним из воз-
можных объяснений этого факта является то, что врачи
опасаются геморрагических осложнений при назначе-
нии ОАК пациентам с высоким сердечно-сосудистым
риском, с более выраженными коморбидностью и тя-
жестью клинического течения. Более высокая частота
назначения ОАК у больных с пароксизмальной формой
ФП может быть отчасти обусловлена тем, что этим па-
циентам уделяется большое внимание кардиологов,
в отличие от более пожилых и коморбидных пациентов
с постоянной формой ФП, у которых риск ТЭО выше.

Возможным путем решения данной проблемы яв-
ляются повышение приверженности врачей соблюде-
нию клинических рекомендаций (в т.ч. за счет обра-
зовательных программ), повышение приверженности
больных с ФП постоянному приему антикоагулянтов,
увеличение охвата диспансерным наблюдением данной
категории больных, особенно, при наличии выражен-
ной коморбидности.

Следует отметить, что в задачу данной публикации
не входили детальный анализ преемственности терапии
варфарином или НОАК (с учетом доли новых на-
значений, смены препарата, прекращения приема в
ходе длительного наблюдения) и исследование при-

Антикоагулянты                                      При включении в регистр                                   2 года наблюдения                                    4 года наблюдения 
                                                                                           (n=530)                                                                 (n=432)a                                                           (n=371)a

Варфарин, n (%)                                                                         19(3,6)                                                                               20(4,6)                                                                      40 (10,8)*
НОАК, n (%)                                                                                   3(0,6)                                                                                 8(2,2)                                                                        28 (7,5)*
Все ОАК, n (%)                                                                             22(4,2)                                                                               28(6,5)                                                                      68 (18,3)*
aдоля (%) от числа выживших
*p<0,05 по сравнению с данными при включении в регистр
НОАК – новые оральные антикоагулянты, ОАК – оральные антикоагулянты, ФП – фибрилляция предсердий

Table 6. Change in use rate of warfarin and new oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation for the outpatient
stage (data for 4 years of observation in the RECVASA register; Ryazan)

Таблица 6. Динамика частоты применения варфарина и НОАК у больных с ФП на амбулаторном этапе 
(по данным 4-х лет наблюдения в регистре РЕКВАЗА, Рязань)
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верженности пациентов проводимой терапии, это –
предмет наших дальнейших публикаций.

Заключение
По данным регистров РЕКВАЗА и РЕКВАЗА ФП в 5

регионах Российской Федерации выявлен ряд суще-
ственных недостатков в назначении терапии ОАК.
Прежде всего, это совершенно недостаточная частота
назначения ОАК при ФП на госпитальном (в среднем
в 42% случаев) и, особенно, на амбулаторном этапе
(всего 16% случаев). При постоянной и персистирую-
щей формах ФП, характеризующихся более высоким
риском ТЭО, частота назначения ОАК, напротив, была
статистически значимо меньше, чем при пароксиз-
мальной. Кроме того, не выявлено существенной раз-
ницы частоты назначения ОАК при наличии и отсутствии
анамнеза ОНМК (всего лишь 42,5% и 42%), несмотря

на то, что риск ТЭО значительно выше у лиц, перенес-
ших ОНМК. Существенной проблемой является также
то, что терапия ОАК (в т.ч. варфарином и НОАК) на-
значается в целом пациентам с ФП и более низким
риском ТЭО, чем у тех больных, которым она не была
назначена. Позитивным фактом является значительное,
хотя и недостаточное, повышение частоты назначения
ОАК (в большей степени НОАК, чем варфарина) боль-
ным с ФП на амбулаторно-поликлиническом этапе по
данным длительного проспективного наблюдения
(длительностью от 2 до 6 лет).
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