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Введение
Среди факторов риска развития у пациентов ише-

мического инсульта и транзиторной ишемической ата-
ки нарушения сердечного ритма занимают важнейшее
место. Фибрилляция предсердий (ФП) – одна из самых
распространенных аритмий, которая по праву считается
эпидемией ХХI века [3]. За последние десятилетия от-
мечен существенный рост распространенности ФП в по-
пуляции [6], при этом распространенность её растет и
по мере увеличения возраста пациентов (если среди лю-
дей старше 60 лет ФП встречается в 3,8% случаев, то
после 80 лет этот показатель превышает 9%) [2]. Па-
циенты с ФП имеют в 5 раз больший риск возникновения
инсульта в сравнении с ровесниками, имеющими пра-
вильный сердечный ритм. Кроме того, роль ФП в
определении совокупного риска инсульта у конкретного
пациента значительно выше по сравнению с другими
идентифицированными факторами риска инсульта
(артериальная гипертензия, сердечная недостаточ-
ность, ишемическая болезнь сердца) [7]. Частота ин-
сультов, связанных с ФП, колеблется от 1,5% у лиц сред-
него возраста до 23,5% у тех, кому за 80 лет [5, 4]. Един-
ственным эффективным средством первичной и вто-
ричной профилактики инсульта и других тромбоэм-
болических осложнений у пациентов, страдающих не-

клапанной формой ФП, признано применение перо-
ральных антикоагулянтов, наиболее изученным из ко-
торых является производное кумарина – антагонист ви-
тамина К препарат варфарин. Достоверно показано, что
применение варфарина снижает риск развития эмбо-
лических осложнений у пациентов с ФП на 70-80% при
адекватном подборе антикоагулянтной терапии [5]. Од-
нако каждый врач, сталкивающийся на практике с на-
значением варфарина, знает, каким непростым может
оказаться этот самый «адекватный подбор» дозы, а так-
же, с какими трудностями встречается пациент, которому
этот препарат назначен. Это и трудности титрования
дозы, необходимость регулярного лабораторного конт-
роля, трудно прогнозируемая реакция на препарат, оби-
лие межлекарственных и пищевых взаимодействий, и
другие проблемы. Таким образом, не вызывает со-
мнений необходимость поиска и внедрения в практи-
ку более современных и доступных методов профи-
лактики тромбоэмболических осложнений у больных,
страдающих неклапанной формой ФП. 

Несколько лет назад, к великой радости кардиоло-
гов, неврологов и терапевтов, появилась альтернатива
антагонисту витамина К варфарину – прямой ингиби-
тор тромбина, препарат дабигатран (Прадакса®). В ис-
следовании RE-LY использование дабигатрана в дозе 220
мг/сут у пациентов с неклапанной ФП оказалось не ме-
нее эффективно, чем применение варфарина, при
достоверно меньшем риске геморрагических ослож-
нений, а доза 300 мг/сут показала значимо более вы-
сокую степень защиты от инсультов при равном риске
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геморрагических осложнений в сравнении с варфа-
рином (при адекватном контроле коагуляции) [1].
Подбор дозы дабигатрана выгодно отличается от вар-
фарина чрезвычайной простотой и занимает минимум
времени (достаточно знать возраст пациента, клиренс
креатинина, сопутствующие заболевания, чтобы выбрать
необходимую дозировку). Применение дабигатрана не
требует контроля МНО или других показателей гемо-
коагуляции, препарат имеет минимальные ограниче-
ния, связанные с сопутствующей терапией, а также не
имеет сколько-нибудь значимых пищевых взаимо-
действий. Казалось бы, вот он – реальный путь к сни-
жению частоты инсультов у больных с ФП, однако
прошло уже более 2-х лет с тех пор, как дабигатран офи-
циально сертифицирован в России как средство про-
филактики ишемических инсультов при неклапанной
ФП, а поток пациентов с данной патологией только рас-
тёт. В чем же дело? Не имея возможности оценить при-
чины этой проблемы в масштабах страны, тем не ме-
нее, попробуем разобраться с ними хотя бы на примере
зоны ответственности неврологического отделения для
пациентов с острым нарушением кровообращения
(ОНМК) Регионального сосудистого центра нашего
стационара.

Профилактика церебральной ишемии у больных 
с неклапанной фибрилляцией предсердий – 
жизненные реалии

В целях поиска источника описанной выше проблемы
нами проводилась ретроспективная оценка данных и
динамическое наблюдение за пациентами, страдаю-
щими неклапанной ФП, и поступившими в наше от-
деление с диагнозами «ишемический инсульт» или
«транзиторная ишемическая атака» в период с 1 сен-
тября 2012 по 1 марта 2013 г. 

За обозначенный период всего в отделении для боль-
ных ОНМК Регионального сосудистого центра (зона дея-
тельности которого охватывает около 400000 взрослых
жителей 2-х районов г. Нижний Новгород) было про-
лечено и выписано 114 пациентов, отвечавших зада-
чам наблюдения. При сборе анамнестических данных
установлено, что 26 (22,8%) человек не знали до на-
ступившего события о наличии у них нарушения сер-
дечного ритма. Из оставшихся 88 пациентов «изоли-
рованная» неклапанная фибрилляция предсердий [не
требующая профилактического назначения антикоа-
гулянтов согласно рекомендациям Европейского об-
щества кардиологов (ESC, 2010),  Всероссийского на-
учного общества кардиологов (ВНОК) и Всероссийского
научного общества аритмологов (ВНОА, 2011)] была
установлена только у 2 (2,3%) больных, однако какую-
либо профилактическую терапию до поступления в ин-
сультное отделение получали лишь 12 (13,6%) чело-
век. При этом регулярно обращались к участковым те-

рапевтам или кардиологам поликлиники 62 (70,5%)
пациента. Таким образом, лишь 16 (18,2%) из 88 боль-
ных можно обвинить в их собственной невниматель-
ности к проблемам со здоровьем, а в 50-ти других на-
блюдениях (56,8%) ответственными за отсутствие
профилактического приема препаратов были меди-
цинские работники. Из тех 12-ти пациентов, кото-
рым, по их мнению, профилактика инсульта проводи-
лась, получали варфарин 5 человек (8,1% от всех па-
циентов, находившихся под наблюдением терапевта),
при этом контроль МНО проводил лишь 1 из них (что
составляет всего 0,89% от всех больных, которым
была показана терапия антикоагулянтами). Остальные
четверо принимали этот весьма небезопасный препа-
рат различное по продолжительности время, но все –
более года, в дозировке, единожды назначенной им во
время предыдущего лечения в кардиологическом от-
делении стационара, при отсутствии даже однократного
в течение года контроля гемокоагуляции. При поступ-
лении уровень МНО у всех был ниже 1, что свиде-
тельствует об однозначно неадекватном дозировании
варфарина. С одной стороны, благодаря этой зани-
женной дозе, вероятно, ни у кого из них не отмечалось
клинически значимых геморрагических осложнений,
однако ни о какой профилактике тромбоэмболий речь
также не могла идти. У трех пациентов контроль МНО
и целевые значения этого показателя были прописаны
в имевшихся на руках выписных эпикризах стациона-
ра, у одного – эпикриз отсутствовал, и, тем не менее,
этот факт нимало не способствовал соблюдению про-
токола терапии участковым и врачами. Оставшиеся 7
пациентов (11,3% от всех пациентов, находившихся под
наблюдением терапевта) получали различные дози-
ровки ацетилсалициловой кислоты (АСК) в виде таб-
леток с разными торговыми названиями (Тромбо-асс,
Кардиомагнил, Аспикор) по рекомендации участкового
терапевта, при этом назначение АСК или другие вари-
анты терапии с пациентом не обсуждались. И это в си-
туации, когда давно опубликованы как Европейские, так
и Российские рекомендации по ведению этой катего-
рии больных, в которых назначение препаратов аце-
тилсалициловой кислоты для профилактики инсультов
вообще не рассматривается. Таким образом, уже на эта-
пе ретроспективной оценки выявлены существенные
проблемы в профилактической терапии тромбоэмбо-
лических осложнений при неклапанной форме ФП у па-
циентов: низкая осведомленность и отсутствие внима-
ния к собственному здоровью у значительной части на-
селения, отсутствие внимания средств массовой ин-
формации к данной проблеме, неэффективность ра-
боты диспансерного звена в выявлении нарушений сер-
дечного ритма, низкий уровень знаний терапевтов
амбулаторного звена о тактике ведения этой категории
больных. 
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На этапе лечения в стационаре всем больным, а так-
же близким родственникам, осуществляющим уход за
ними, детально объяснялись как необходимость про-
ведения вторичной профилактики инсультов после
выписки из стационара, так и варианты антикоагу-
лянтной терапии (варфарин, дабигатран), и спектр по-
бочных эффектов препаратов, а также особенности про-
ведения терапии на амбулаторном этапе (необходи-
мость, кратность и практическое значение контроля
МНО, ограничения по сопутствующей терапии и дие-
те при приеме варфарина). Окончательное решение о
выборе препарата для тромбопрофилактики на амбу-
латорном этапе принималось совместно лечащим вра-
чом и пациентом или его опекуном [так как к моменту
выписки независимость от ухода восстановили лишь 69
(60,5%) из 114 больных, взятых под наблюдение]. 

Несмотря на упорную, неоднократную разъясни-
тельную работу, в 43-х случаях (37,7%) был получен
отказ от проведения антикоагулянтной терапии. Среди
ведущих причин такого решения наиболее часто ука-
зывались невозможность лабораторного контроля при
приеме варфарина и экономическая недоступность
применения дабигатрана (18 пациентов; 41,9%),
страх перед геморрагическими осложнениями и не-
доверие к эффективности лабораторного контроля
безопасности (16 пациентов; 37,2%), недоверие к 
терапии антикоагулянтами (6 пациентов, 13.95%), 
нежелание «лечиться вообще» (3 пациента; 6,98%). 
В 4-х случаях (3,5%) назначение антикоагулянтов
было противопоказано в связи с сопутствующей пато-
логией почек и выраженным нарушением их функции
(при клиренсе креатинина менее 30 мл/мин). Таким об-
разом, выявляется еще одна проблема деятельности ам-
булаторного звена – трудности проведения лабора-
торного контроля гемокоагуляции не только у «лежачих»,
но и у неограниченных в двигательной активности па-
циентов; кроме того, очевидно низкое доверие паци-
ентов к назначаемой терапии, а также вновь высвечи-
вается дефицит социальной ответственности больных
за собственное здоровье.

Из 67 пациентов, принявших решение о приеме ан-
тикоагулянтов, прием дабигатрана предпочли 16 че-
ловек (23,9%). В качестве ключевых факторов, опре-
делявших выбор того или иного препарата, пациенты
называли стоимость лечения (при предпочтении вар-
фарина), удобство применения, невозможность ла-
бораторного контроля в связи с ограниченной спо-
собностью к перемещению (при выборе дабигатрана). 

Больным, выбравшим для вторичной профилакти-
ки ОНМК варфарин (n=51), в стационаре начат под-
бор дозы. За имевшиеся в нашем распоряжении 12 дней
(при транзиторной ишемической атаке), или 17-23 дня
(при ишемическом инсульте) целевых значений МНО
(2,0-3,0) удалось достигнуть лишь у 7 пациентов

(14,7% от всех, которым назначался варфарин). У 6
больных (11,8%), начавших прием варфарина, уже на
стационарном этапе и при незначительном повышении
МНО (<2,0) отмечались кровоточивость десен (2 па-
циента), носовые (3 пациента) и геморроидальные кро-
вотечения (1 больной), в связи с чем 4 пациента отка-
зались от дальнейшего приема препарата. Остальным
больным были даны рекомендации по дальнейшему
титрованию препарата в условиях поликлиники. Таким
образом, терапию варфарином после выписки из ста-
ционара начали 47 больных.  

Из 16 пациентов, начавших в стационаре прием да-
бигатрана, 6-ти была назначена дозировка 110 мг 2 р/д
(снижение дозы по критериям: возраст – 1 пациент; сни-
жение функции почек при клиренсе креатинина от 30
до 50 мл/мин – 3 пациента; риск кровотечений по шка-
ле HAS-BLEED 3 балла и более – 2 пациента), осталь-
ным 10 больным препарат был назначен в дозе 150 мг
2 р/д. За время наблюдения в стационаре геморраги-
ческих осложнений ни у кого из пациентов отмечено не
было, однако необходимо отметить, что продолжи-
тельность приема дабигатрана на стационарном этапе
была минимальной в связи с особенностями назначе-
ния препарата – начало приема не ранее 15-го дня при
ишемическом инсульте.  

Дальнейшее наблюдение за судьбой больных про-
водилось путем телефонных интервью спустя 3 и 6 мес
после выписки из стационара.

При опросе спустя 3 мес после выписки установле-
но, что терапию дабигатраном продолжали все 16
больных, у одного из них за это время отмечалось но-
совое кровотечение, еще один пациент сообщил о кро-
воточивости десен, однако эти явления не потребова-
ли каких-либо активных действий. Прием варфарина
за это время прекратили 12 пациентов (таким образом,
к концу третьего мес по разным причинам прекратили
прием 31,4% от общего числа больных, начавших при-
нимать варфарин). В качестве причины прекращения
приема варфарина, к нашему удивлению и возмуще-
нию, большинство больных (8 из 12, или 75%) назвали
рекомендацию участкового врача, мотивированную не-
возможностью лабораторного контроля и невозмож-
ностью (или неумением?) адекватной коррекции дозы
по результату МНО. Два пациента прекратили прием из-
за выраженных носовых кровотечений, у 1 пациента раз-
вилось желудочно-кишечное кровотечение на фоне об-
острения язвенной болезни 12-перстной кишки, в
связи с чем он был госпитализирован. Ещё 1 пациент
сослался на плохую переносимость лечения, не свя-
занную с кровотечениями (сильная тошнота, перио-
дически – рвота после приема препарата). Из пациентов,
продолжающих прием варфарина, еще двое отмеча-
ли носовые кровотечения, один человек – кровоточи-
вость десен. У одного пациента спустя 2 мес после вы-
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писки произошел повторный ишемический инсульт с фа-
тальным исходом на 4-е сут.

Спустя 6 мес после выписки из стационара прием да-
бигатрана продолжали 15 из 16 пациентов (93,8%),
один пациент прекратил прием препарата из-за частых
и обильных носовых кровотечений, сопровождавших-
ся развитием анемии. В этой группе за все время на-
блюдения отмечено 2 случая геморрагических ослож-
нений (12,5%), не потребовавших специальной тера-
пии. Случаев развития повторных инсультов, транзи-
торных ишемических атак в этой группе не отмечено. 

Среди больных, принимавших варфарин, еще 3 че-
ловека прекратили прием из-за трудностей лабора-
торного контроля, один пациент – из-за сильных но-
совых кровотечений и кровоточивости дёсен, ещё
один – в связи с геморроидальным кровотечением. Двое
пациентов из числа продолжающих прием варфарина
были госпитализированы с повторными ишемически-
ми инсультами, одна пациентка – с транзиторной ише-
мической атакой. Таким образом, спустя 6 мес прием
варфарина продолжали 29 (56,9%) из 51 пациента, ко-
торым он был назначен изначально. Всего за 6 мес пре-
кратили терапию из-за невозможности контроля МНО
11 пациентов (21,6%), из-за геморрагических ослож-
нений – 9 больных (17,6%), 1 пациент (1,96%) – в свя-
зи с гастроинтестинальными побочными эффектами, 1

пациент (1,96%) – в связи с фатальным повторным ин-
сультом. Всего за 6 мес те или иные геморрагические
побочные эффекты отмечены у 12 больных (23,5%),
но лишь в одном случае (1,96%) это потребовало гос-
питализации. В группе варфарина за 6 мес всего от-
мечено развитие 3 повторных инсультов и 1 транзи-
торной ишемической атаки, следовательно, общая
частота мозговых тромбоэмболических событий со-
ставила 7,8%. 

Общая динамика статуса больных в ходе всего на-
блюдения представлена на рис. 1.

Во время заключительного телефонного интервью
у 11-ти пациентов, прекративших прием варфарина из-
за невозможности лабораторного контроля гемокоа-
гуляции, были уточнены детали данного обстоятельства.
Установлено, что в 6 случаях врачом поликлиники па-
циенту было отказано в проведении данного исследо-
вания на дому, а возможности выполнить обследова-
ние платно у больного не было. В 3 случаях полностью
подвижные пациенты сталкивались в поликлинике со
значительными организационными трудностями по-
лучения талона на прием к врачу, затем – талона на вы-
полнение анализа, а напоследок – с очередью в лабо-
ратории как при сдаче крови, так и при получении ре-
зультата исследования. Еще 2 пациента сообщили,
что участковый врач не мог дать точных рекомендаций,

Рисунок 1. Динамика наблюдаемых больных по отношению к антикоагулянтной терапии
ИИ – ишемический инсульт; ТИА – транзиторная ишемическая атака; ФП – фибрилляция предсердий, 
АКТ – антикоагулянтная терапия
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как изменять дозу варфарина в соответствии с полу-
ченным результатом МНО. 

Таким образом, проведенное наблюдение ярко вы-
светило как проблемы, возникающие при проведении
вторичной профилактики инсультов у больных с не-
клапанной формой ФП, так и преимущества, связан-
ные с появлением новых антикоагулянтов. Среди
проблем наиболее важными представляются: недо-
статочная осведомленность населения о необходи-
мости данного вида лечения, низкий уровень соци-
альной ответственности наших соотечественников за
свое здоровье, недостаточная квалификация врачей
амбулаторного звена (как при выявлении ФП в рам-
ках диспансерного наблюдения, так и при проведении
лечения), плохая организация работы консультатив-
ного и лабораторного сектора поликлинической по-
мощи. Сравнительная оценка терапии дабигатраном
и варфарином показала значительно более высокую
комплаентность к лечению при назначении дабигат-
рана (93,8% и 56,9%), большую эффективность да-
бигатрана в профилактике повторных инсультов при
меньшей частоте геморрагических осложнений,  а так-
же важные практические преимущества терапии да-
бигатраном перед варфарином (простота и скорость

подбора дозы, отсутствие необходимости лабора-
торного контроля гемокоагуляции, лучшая перено-
симость лечения).

Заключение
Подводя итоги вышесказанного, хотелось бы по-

вторить, что проблема инсультов у больных, страдаю-
щих фибрилляцией предсердий, остается остро акту-
альной во всем мире. Тактика первичной и вторичной
профилактики нарушений мозгового кровообращения
у этой категории больных резко отличается от таковой
у пациентов, не страдающих нарушениями сердечно-
го ритма. Только регулярное, адекватно дозированное,
правильно контролируемое применение антикоагу-
лянтов может снизить у пациентов с неклапанной ФП
риск развития инсульта. Значительные проблемы, воз-
никающие при назначении антагониста витамина К вар-
фарина, обусловливают необходимость максимально
быстрого и повсеместного внедрения в практику новых
пероральных антикоагулянтов. 

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов, требую-
щего раскрытия в данной статье.
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