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Антикоагулянтная терапия у больных с неклапанной 
фибрилляцией предсердий в реальной клинической 
практике: необоснованное применение сниженных доз
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Цель. Изучить частоту применения прямых оральных антикоагулянтов (ПОАК) у больных с неклапанной фибрилляцией предсердий (ФП) в 
реальной амбулаторной клинической практике в дозах, рекомендованных и не рекомендованных инструкциями препаратов. 
Материал и методы. Из 10663 историй болезней пациентов, госпитализированных за 5 лет (2014-2018 гг.) в терапевтическую клинику 
ПСПбГМУ, проанализировано 1307 (12,3%) историй болезней пациентов с ФП, у которых оценен риск инсульта и кровотечений, обосно-
ванность антикоагулянтной терапии (АКТ) на амбулаторном этапе. 
Результаты. У 1261 (96,5%) пациентов выявлена неклапанная форма ФП, риск инсульта и системных эмболий – 4,7±1,5 баллов  
(CHA2DS2-VASс), и 97,5% этих пациентов имели показания к АКТ. АКТ получали 54,1% (665/1229) пациентов при госпитализации в ста-
ционар. Варфарин получали 42,3% (281/665) пациентов. Международное нормализованное отношение на момент госпитализации в це-
левом диапазоне (2,0-3,0) было у 111 (39,5%) пациентов, принимающих варфарин. ПОАК на амбулаторном этапе получали 57,7% 
(384/665) больных ФП: ривароксабан – 180 (46,9%), дабигатран – 110 (28,6%) больных, апиксабан – 94 (24,5%). Выявлено частое 
применения необоснованно сниженных доз антикоагулянтов у пациентов, получавших ПОАК – 17,7% (68/384), в том числе, 22 (23,4%) 
для апиксабана, 18 (16,4%) для дабигатрана и 28 (15,6%) для ривароксабана (р>0,05). 
Заключение. У 42,3% больных с неклапанной ФП в реальной клинической практике используется варфарин, целевые значения МНО опре-
делены у 39,5% этих больных. ПОАК в амбулаторной практике применяются у 57,7% больных ФП, в том числе, у 17,7% пациентов в не-
обоснованно сниженных дозах. 
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Aim. To study the frequency of administration of direct oral anticoagulant (DOACs) in doses recommended and not recommended by the instructions 
of the drugs in non-valve atrial fibrillation (AF) patients. 
Material and methods. 10663 case histories of patients hospitalized for 5 years (2014-2018) were studied, 1307/10663 (12,3%) case histories 
of patients with AF were selected. In patients with AF, the risk of stroke and systemic embolism, the risk of bleeding, the anticoagulant therapy (ACT) 
recommended at the prehospital stage and its adequacy was evaluated. 
Results. 1261/1307 (96,5%) patients had a non-valve AF. The risk of stroke and systemic embolism was 4,7±1,5 (CHA2DS2-VASс), 97,5% of 
patients with non-valve AF (1229/1261) needed ACT. Only 665/1229 (54.1%) patients with AF received ACT at the time of hospitalization and 
578/1229 (47,0%) of patients did not receive ACT. Before hospitalization 281/665 (42,3%) patients received vitamin K antagonist (warfarin). The 
international normalized ratio in the target range (2,0-3,0) was in 111/281 (39,5%) patients. 57,7% (384/665) outpatients with AF received 
NOAC: rivaroxaban - 180/384 (46,9%) patients, dabigatran etexilate – 110/384 (28,6%) patients, apixaban – 94/384 (24,5%) patients. Inap-
propriate reduced doses of DOAC were revealed in 68/384 (17,7%) patients: apixaban – 23,4%, dabigatran – 16,4% and rivaroxaban – 15,6% 
(p>0,05). 
Conclusion. In real clinical practice 42,3% AF patients used warfarin, only 39,5% of them had INR in target values. DOAC in inappropriate reduced 
doses used 17,7% patients. 
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Unjustified Use of Reduced Doses of Anticoagulants in AF 
Необоснованное применение сниженных доз антикоагулянтов при ФП

Введение 
Распространенность фибрилляции предсердий 

(ФП) в мире увеличивается, а осложнения этой аритмии 
и смертность, обусловленная ФП, представляют боль-
шую проблему для здравоохранения [1]. У пациентов 
с ФП риск развития инсульта в 5 раз выше, чем в по-
пуляции, а профилактика инсульта и системных эм-
болий – одно из основных направлений терапии па-
циентов с ФП [2]. Антикоагулянтная терапия (АКТ) 
снижает риск тромбоэмболий и смерти у пациентов с 
ФП [2]. При неклапанной ФП АКТ показана при высо-
ком риске инсульта – при наличии ≥2 баллов у мужчин 
и ≥3 баллов у женщин по шкале CHA2DS2-VASс. Па-
циентам с 1 баллом (мужчины) или 2 баллами (жен-
щины) рекомендуется рассмотреть АКТ, а при низком 
риске инсульта (0 баллов у мужчин и 1 бал у женщин) 
антитромботическая терапия не показана [2]. Антагонисты 
витамина К (АВК), в том числе, варфарин, эффектив-
но снижают риск тромбоэмболических событий у па-
циентов с ФП, однако применение АВК ассоцииро-
вано с увеличением риска больших кровотечений [3]. 
Кроме того, применение варфарина сопряжено с рядом 
сложностей: трудности подбора дозы и поддержание 
целевого уровня гипокоагуляции в течение длительного 
времени, необходимость лабораторного контроля, 
взаимодействие препарата с другими лекарственными 
средствами и пищевыми продуктами [3]. Эффектив-
ность и безопасность прямых оральных антикоагулянтов 
(ПОАК) сопоставлена с варфарином в крупных ран-
домизированных контролируемых клинических ис-
следованиях (РКИ), включавших более 150 тыс. па-
циентов. Эти РКИ продемонстрировали, что ПОАК, 
как минимум, не менее эффективны, чем варфарин в 
предупреждении инсульта у больных ФП и при лечении 
венозных тромбоэмболий, но применение ПОАК более 
безопасно, так как ассоциируется с меньшим числом 
больших кровотечений, в том числе, внутричерепных 
[4]. ПОАК удобны в применении, так как назначаются 
в фиксированных дозах без рутинного мониториро-
вания лабораторных показателей, характеризующих 
коагуляцию. Вместе с тем следует модифицировать 
дозы ПОАК с учетом некоторых клинических ситуаций: 
сниженной функции почек, старческого возраста, низ-
кого веса пациентов и применения ряда лекарственных 
препаратов. Клинические рекомендации по ФП и ин-
струкции к лекарственным препаратам, применявшиеся 
до 2020 г., предписывали применение сниженных 
доз ПОАК при следующих условиях: ривароксабан 
(15 мг/д) при клиренсе креатинина 15-50 мл/мин; 
апиксабан (2,5 мг 2 р/сут) – при наличии, как мини-
мум, двух из следующих трех критериев: возраст  
≥80 лет, вес ≤60 кг и концентрация креатинина в 
плазме крови ≥133 мкмоль/л, дабигатран (110 мг  
2 р/сут) – у больных 80 лет и старше [2]. В соответствии 

с инструкцией по применению дабигатрана от  
2017 г., принятой в России, у больных с ФП с целью 
предупреждения инсульта и системных эмболий по 
усмотрению врача доза препарата может быть снижена 
до 220 мг/д при наличии одного или нескольких 
условий: возраст пациента 75-80 лет, клиренс креа-
тинина 30-50 мл/мин, желудочно-кишечное крово-
течение в анамнезе, применение совместно с анти-
агрегантами и с ингибиторами Р-гликопротеина (ве-
рапамил, амиодарон, кетоконазол и др.). Выбор дозы 
дабигатрана в этом случае определяется соотношением 
риска инсульта и кровотечений. Использование сни-
женных доз ПОАК обосновано результатами РКИ или 
данными по фармакокинетике/фармакодинамике пре-
паратов. Однако в реальной клинической практике 
ПОАК нередко используются в необоснованно низких 
дозах, что клиницисты оправдывают заповедью «не 
навреди» [5]. Ранее регуляторные органы выражали 
озабоченность частым применением необоснованно 
низких доз ПОАК и последствиями этого неадекватного 
лечения больных ФП [5]. В настоящее время приме-
нение ПОАК в мире и в России прогрессивно уве-
личивается [6,7], вместе с тем частота назначения сни-
женных доз ПОАК и их обоснованность у больных с 
неклапанной ФП в России изучена недостаточно вслед-
ствие отсутствия единых регистров и популяционных 
наблюдений. 

Цель исследования – изучить частоту применения 
ПОАК у больных с неклапанной ФП в реальной амбу-
латорной клинической практике в дозах, рекомендо-
ванных и не рекомендованных инструкциями для пре-
паратов. 

 
Материал и методы 

Проанализировано 10663 историй болезней па-
циентов, госпитализированных за 5 лет (2014- 
2018 гг.) в клинику факультетской терапии Первого 
Санкт-Петербургского государственного медицинского 
университета им. академика И.П. Павлова, из которых 
отобрано 1307 (12,3%) историй болезней пациентов 
с ФП. У больных ФП оценен риск инсульта и системных 
эмболий, риск кровотечений, рекомендованная АКТ 
и ее адекватность, которая оценивалась в соответствии 
с инструкцией к этим препаратам. 

Показатели распространенности признаков пред-
ставлены в виде абсолютных и относительных величин. 
Сравнение частотных величин проводилось с помощью 
критерия χ2 Пирсона. Статистический анализ был вы-
полнен с помощью программного обеспечения StatPlus: 
macPro 7.0 (Analyst Soft Inc.). 

 
Результаты 

При анализе историй болезней установлено, что 
из 1307 пациентов с ФП клапанный генез (механиче-
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ского протеза клапана, митральный стеноз умеренной 
или тяжелой степени) имел место у 46 (3,5%) больных, 
а неклапанный – у 1261 (96,5%). Риск инсульта по 
шкале CHA2DS2-VASс у больных с неклапанной ФП 
составил 4,7±1,5 баллов. Терапия антикоагулянтами 
была показана у 1127 из 1261 (89,4%) больных с 
неклапанной ФП, так как эти пациенты имели высокий 
риск инсульта по шкале CHA2DS2-VASс (≥2 баллов у 
мужчин, ≥3 баллов у женщин). Следовало рассмотреть 
АКТ у 102 из 1261 (8,1%) больных с неклапанной 
ФП и умеренным риском инсульта (1 балл у мужчин, 
2 балла у женщин). Доля пациентов с низким риском 
инсульта (0 баллов у мужчин, 1 балл у женщин), со-
ставила 2,5% (n=32). Таким образом, назначить или 
рассмотреть АКТ при отсутствии противопоказаний 
нужно было у 1229 (97,5%) пациентов с неклапанной 
ФП. Однако из этих 1229 пациентов АКТ на момент 
госпитализации в стационар получали лишь  
665 (54,1%) пациентов. Риск кровотечений по шкале 
HAS-BLED у больных с неклапанной ФП составил 
1,6±1,1 балл. 1058 (83,9%) пациентов с неклапанной 
ФП имели невысокий риск кровотечений (<3 баллов), 
203 (16,1%) – высокий риск (≥3 баллов), который 
нередко был обусловлен модифицируемыми факто-
рами. 

Распределение пациентов по получаемой АКТ пред-
ставлено в табл. 1. 

Ривароксабан в дозе 20 мг/д принимали 134 из 
180 (74,5%) пациентов, в сниженной дозе – 46 
(25,5%). Дабигатран в дозе 150 мг 2 р/сут рекомен-
дован 66 из 110 (60,0%) пациентов, в сниженной 
дозе (110 мг 2 р/сут) – у 44 (40,0%). Апиксабан в 
дозе 5 мг 2 р/сут рекомендован 66 из 94 (70,2%) па-
циентов, в сниженной дозе 2,5 мг 2 р/сут – 28 
(29,8%). Необоснованно сниженные дозы антикоа-
гулянтов получали 68 из 384 (17,7%) пациентов, 
принимающих ПОАК (табл. 2): апиксабан – 22 
(23,4%), дабигатран – 18 (16,4%), ривароксабан – 
28 (15,6%). 

Обсуждение 
Одно из основных направлений в лечении больных 

с ФП – предупреждение инсультов и системных эм-
болий с помощью применения антикоагулянтов [2]. 
Хорошо контролируемая терапия варфарином высо-
коэффективна и ассоциирована со снижением риска 
инсульта на 64%, а смертности – на 26% в сравнении 
с плацебо, но сочетается с повышением риска больших 
кровотечений [8]. При лечении варфарином требуется 
регулярный лабораторный контроль, необходимо учи-
тывать его взаимодействие с другими лекарственными 
препаратами и пищевыми продуктами. Существуют 
значительные сложности поддержания целевого уровня 
гипокоагуляции (МНО 2,0-3,0), а время терапевти-
ческого диапазона должно составлять более 70% [3]. 
В нашем исследовании 42,3% больных, которым на 
амбулаторном этапе лечения были назначены анти-
коагулянты, получали варфарин. В РКИ, сопоставлявших 
эффективность и безопасность ПОАК с варфарином, 
время терапевтического диапазона для варфарина 
составило 55-66% [9-11]. В реальной клинической 
практике время терапевтического диапазона на фоне 
лечения варфарином, как правило, ниже. По данным 
анализа антикоагулянтной терапии у больных ФП в 
нескольких городах России, достижение целевого 
МНО на фоне лечения варфарином не превышает 
40% [12]. Эти данные полностью согласуются с ре-
зультатами нашего исследования, в котором целевой 
уровень МНО на момент госпитализации в стационар 
был зарегистрирован у 39,5% пациентов с ФП, и де-
монстрируют большие сложности, возникающие при 
терапии АВК в реальной клинической практике. Исходя 
из этого, у пациентов с неклапанной ФП все чаще ис-
пользуются ПОАК, о чем свидетельствуют данные ре-
гистра GLORIA-AF [6]. ПОАК в реальной клинической 
практике и в РКИ по сравнению с АВК продемонстри-
ровали не меньшую эффективность, а нередко - и 
более высокую, и, несомненно, более высокую без-
опасность [13-17]. При этом частота геморрагических 
инсультов и внутричерепных кровоизлияний при при-
менении ПОАК значительно ниже в сравнении с вар-
фарином, а терапия дабигатрана этексилатом харак-
теризуется снижением риска ишемического инсульта 
на 24% [13-17]. 

В нашем исследовании ПОАК получали 57,7% 
больных пациентов с неклапанной ФП, Выявлено 
частое применение необоснованных доз ПОАК на ам-
булаторном этапе лечения, причем, большинству па-
циентов (57,6%) назначали неоправданно сниженные 
дозы ПОАК, и небольшому числу больных (23,1%) 
была рекомендована стандартная доза ПОАК при на-
личии показаний для снижения дозы. 

Использование необоснованно сниженных доз 
ПОАК – актуальная проблема современной кардио-

АКТ                                                                                          Частота 
Варфарин, n (%) из них:                                                            281 (42,3) 
МНО 2-3                                                                                            111 (39,5) 
МНО<2,0                                                                                          126 (44,8) 
МНО>3,0                                                                                            39 (13,9) 
МНО не определялось                                                                      5 (1,8) 
ПОАК, n (%) из них:                                                                      384 (57,7) 
Ривароксабан                                                                                   180 (46,9) 
Дабигатрана этексилат                                                                  110 (28,6) 
Апиксабан                                                                                           94 (24,5) 
АКТ – антикоагулянтная терапия, МНО – международное нормализованное отношение, 
ПОАК – прямые оральные антикоагулянты

Table 1. Distribution of patients according to the received 
anticoagulant therapy (n = 665) 

Таблица 1. Распределение пациентов по получаемой 
АКТ (n=665)
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логии [18]. Врачи различных стран нередко назначают 
пациентам с ФП необоснованно низкие дозы ПОАК 
без достаточных оснований, опасаясь нежелательных 
явлений – кровотечений. Результаты исследований, 
касающиеся применения необоснованно сниженных 
доз ПОАК, во многом схожи, несмотря на то, что ис-
ходные характеристики пациентов западных стран и 
стран Востока различаются [5]. Согласно данным ис-
следования, выполненного в Ирландии и посвященного 
анализу обоснованности назначения доз антикоагу-
лянтов у больных с ФП, у 20,4% пациентов доза ПОАК 
была выбрана неверно, причем, наиболее распро-
страненной ошибкой (92,9%) являлось назначение 
неоправданно низкой дозы ПОАК [19]. По данным 
проспективного регистра ORBIT-AFII (США) низкие 
дозы ПОАК назначались одному из 7 пациентов с ФП, 
и у 57% из них назначение редуцированных доз было 
необоснованным [20]. В Нидерландах по данным M.S. 
Jacobs и соавт. низкие дозы ПОАК применялись у 
14,8% пациентов с ФП [21], в Датском национальном 
когортном исследовании, включавшем 24489 паци-
ентов с ФП, сниженные дозы ПОАК получали 12,2% 
больных [18]. По данным когортного исследования, 
проведенного в Японии, необоснованно сниженная 
доза применялась у 14,4% пациентов с ФП [22].  
В 2020 г. опубликованы данные Национальной системы 
здравоохранения Кореи (National Health Insurance  
Service), продемонстрировавшие, что 51,9% пациентов 
с ФП, которым показано применение стандартных доз 
ПОАК, получали неоправданно низкие дозы этих пре-
паратов [23]. 

Какие факторы ассоциированы наиболее часто с 
применением неоправданно сниженных доз ПОАК? 
По нашим данным к таким факторам относится при-
менение апиксабана, так как среди больных, полу-
чавших сниженные дозы ПОАК, необоснованное при-
менение низких доз апиксабана было наиболее частым 

(78,6%), хотя при сравнении долей необоснованного 
применения антикоагулянтов среди всех когорт паци-
ентов, получавших ПОАК, статистическая значимость 
этого различия исчезает (апиксабан – 23,4%; даби-
гатран – 16,4% и ривароксабан – 15,6%). По данным 
литературы неоправданно сниженные дозы чаще ис-
пользовались у пациентов, которым рекомендовали 
апиксабан (41,4%) и ривароксабан (35,0%), значи-
тельно реже необоснованно редуцированные дозы 
применялись у пациентов, которые получали даби-
гатран (10,4%) [21]. По данным японских исследо-
вателей также реже всего в необоснованно сниженных 
дозах применялся дабигатран (4,4%), значительно 
чаще в низких дозах без достаточных оснований ис-
пользовались ривароксабан, эдоксабан и апиксабан 
(12,8%, 17,0% и 19,6% соответственно) [22]. При 
использовании сниженных доз ПОАК следует прини-
мать во внимание также то, что эффективность и без-
опасность низких доз этих препаратов изучена в разной 
степени. В РКИ сниженную дозу дабигатрана получали 
6015 больных ФП в соответствии с рандомизацией в 
исследовании RE-LY, сниженную дозу ривароксабана 
получали 1474 пациента с ФП (ROCKET-AF), а сни-
женную дозу апиксабана – лишь 428 больных с ФП 
(ARISTOTLE) в соответствии с критериями для снижения 
дозы [13-17]. Терапия больных ФП сниженной дозой 
дабигатрана (110 мг 2 р/сут) была столь же эффективна 
в профилактике инсульта и системных эмболий, что и 
варфарином, но была более безопасна, так как со-
провождалась меньшим числом больших кровотечений 
[14]. Анализ эффективности и безопасности низких 
доз апиксабана и ривароксабана в РКИ у больных ФП 
не проводился. 

Наиболее частая причина необоснованного при-
менения сниженных доз ПОАК – боязнь кровотечений. 
Вместе с тем современные рекомендации подчерки-
вают, что высокий риск кровотечений не является ос-

Параметр                                                                                                                                                     Ривароксабан                  Апиксабан                    Дабигатран  
                                                                                                                                                                                (n=180)                             (n=94)                              (n=110) 

Полная доза, n (%)                                                                                                                                                                134 (74,5)*                             66 (70,2)                                66 (60,0) 
Назначение полной дозы при наличии показаний к снижению дозы, n (%)                                                        20 (14,9)                                 8 (12,1)                                  10 (15,2) 
Назначение полной дозы при показании к снижению дозы по усмотрению врача, n (%)                                       0                                                0                                         18 (27,3) 
Сниженная доза, n (%)                                                                                                                                                         46 (25,5)*                               28 (29,8)                                44 (40,0) 
Наличие показаний для снижения дозы, n (%)                                                                                                              18 (39,1)*                                6 (21,4)                                   7 (15,9) 
Назначение сниженной дозы при показании к снижению по усмотрению врача, n (%)                                          0                                                0                                         19 (43,2) 
Необоснованное снижение доз, n (%)                                                                                                                               28 (60,9)                             22 (78,6)**                              18 (40,9) 
ПОАК – прямые оральные антикоагулянты 

*p<0,05, **p<0,01 – по сравнению с группой дабигатрана

Table 2. Direct oral anticoagulants used at the outpatient stage of treatment of patients with nonvalvular atrial fibrillation 
admitted to the hospital (n=665) 

Таблица 2. Прямые оральные антикоагулянты, применявшиеся на амбулаторном этапе лечения пациентов  
с неклапанной ФП, госпитализированных в стационар (n=665)
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нованием для неназначения антикоагулянтов пациентам 
с ФП и высоким риском инсульта, так как польза от те-
рапии антикоагулянтами (особенно ПОАК) превышает 
негативные последствия кровотечений [24]. Следует 
подчеркнуть, что терапия ПОАК, назначенная в соот-
ветствии с действующими инструкциями к препаратам, 
значительно более безопасна, чем терапия варфари-
ном, с которым проводилось сопоставление в РКИ. В 
частности, риск внутричерепных кровоизлияний на 
фоне дабигатрана был на 72% ниже, чем на фоне 
применения варфарина, на фоне апиксабана – на 
58% ниже, а при использовании ривароксабана – на 
33% ниже [13-17]. Кроме этого, в нашем исследовании 
все пациенты, у которых дозы ПОАК были необосно-
ванно снижены, имели модифицируемые факторы 
риска кровотечений (АГ, применение нестероидных 
противовоспалительных средств), и после их коррекции 
риск геморрагий у них мог бы стать невысоким. При-
менение необоснованно сниженных доз ПОАК у боль-
ных ФП нередко снижает эффективность применения 
антикоагулянтов. Наблюдение в течение 6 мес в рамках 
Датского регистра показало, что использование сни-
женных доз коррелировало с развитием инфаркта 
миокарда, хронической болезни почек, внутричерепных 
кровоизлияний и кровотечений [18]. Применение в 
регистре ORBIT-AFII необоснованно сниженных доз 
ривароксабана и апиксабана ассоциировалось с не-
благоприятными тромбоэмболическими исходами, 
включая смерть пациентов [20]. У больных с почечной 
дисфункцией применение неоправданно низких доз 
ПОАК ассоциировалось с увеличением риска инсульта, 
особенно у пациентов, которые получали терапию 
апиксабаном [25]. Мета-анализ, проведенный I.S. Kim 
с соавт., продемонстрировал, что у пациентов с ФП 
высокого риска, которым впервые назначались стан-
дартные дозы ПОАК, эти препараты были более эф-
фективны и безопасны, чем варфарин, и на фоне их 
применения смертность была ниже, чем на фоне вар-
фарина [26]. Назначение сниженных доз ПОАК со-
провождалось утратой этих преимуществ в сравнении 
с варфарином [26], эти данные об утрате преимуществ 
в эффективности апиксабана в сниженных дозах в 
сравнении с варфарином подтвердили M.S. Cho с 
соавт. [23]. Такие результаты в какой-то степени можно 
объяснить данными по фармакокинетике апиксабана, 
которые демонстрируют, что концентрация апиксабана 
в плазме при режиме применения 2,5 мг 2 р/сут со-

ставляет менее, чем половина концентрации при ре-
жиме использования 5 мг 2 р/сут [27]. 

Таким образом, по мнению J.W. Eikelboom и  
J.I. Weitz, применение сниженных доз некоторых ПОАК 
может нанести вред пациентам [28]. Без проведения 
РКИ, доказывающих эффективность и безопасность 
редуцированных доз отдельных антикоагулянтов (ри-
вароксабана, апиксабана), необоснованное внедрение 
в клиническую практику низких доз этих препаратов 
не может быть оправдано [28]. При назначении ПОАК 
больным с неклапанной ФП целесообразно следовать 
официальным инструкциям к этим препаратам. 

 
Заключение 

Таким образом, проблема назначения необосно-
ванно низких доз ПОАК в реальной клинической прак-
тике существует. Необоснованно сниженные дозы пря-
мых оральных антикоагулянтов применялись у 17,7% 
больных с неклапанной ФП: в том числе апиксабан – 
у 23,4% пациентов, дабигатрана этексилат – у 16,4% 
и ривароксабан – у 15,6% больных. Для верного вы-
бора дозы антикоагулянта необходимо учитывать воз-
раст пациента, массу тела, сопутствующую патологию, 
функцию почек и сопутствующую терапию. Врачи не-
редко назначают сниженные дозы без оснований, так 
как их волнует риск кровотечений на фоне терапии 
ПОАК. При этом следует учитывать тот факт, что паци-
енты опасаются инсультов в большей степени, чем 
кровотечений. При назначении ПОАК больным с не-
клапанной ФП целесообразно следовать официальным 
инструкциям к этим препаратам. 
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