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Цель. Изучить потребление антикоагулянтов в условиях многопрофильного стационара, выявить тенденции и факторы, способствующие 
изменению их потребления. 
Материал и методы. Исследование выполнено в условиях многопрофильного стационара. По данным автоматизированного отчета меди-
цинской информационной системы отобраны истории болезней 17129 пациентов, которым назначались антикоагулянты с 2008 по 2018 гг. 
Изучена формальная обоснованность назначения пероральных антикоагулянтов у 6638 пациентов с фибрилляцией предсердий (ФП) за 
данный период. Обоснованность назначения антикоагулянтной терапии оценивалась по шкале CHA2DS2-VASc. 
Результаты. С момента появления клинических рекомендаций по применению прямых оральных антикоагулянтов (ПОАК) в клинических 
руководствах по лечению венозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) и ведению пациентов с ФП отмечается неуклонное увеличение 
доли применения ПОАК и уменьшение доли применения варфарина. С 2011 г. по 2018 г. доля пациентов, которым назначались ПОАК, уве-
личилась с 1,7% до 81,5%. Наиболее часто антикоагулянты назначались для профилактики ишемического инсульта при ФП, лечения и про-
филактики ВТЭО (средняя доля по годам составила 75,3% и 23,2% соответственно). Изучение распространенности назначения профилак-
тических доз низкомолекулярных гепаринов (НМГ) показало неуклонное увеличение количества пациентов, которым назначались 
профилактические дозы НМГ (χ² для линейного тренда=1340, df=1, p<0,0001). В нашем исследовании наблюдалось резкое увеличение 
количества профилактического назначения НМГ с 2014 г., что может быть связано с внедрением в клиническую практику электронной 
системы поддержки принятия решений (ЭСППР) по профилактике ВТЭО. 
Заключение. Проведенное исследование показало, что антикоагулянты в условиях многопрофильного стационара назначались в среднем 
у 19% госпитализированных пациентов. На частоту назначения антикоагулянтов могут влиять не только внешние факторы для медицинской 
организации (появление новых результатов исследований, клинических рекомендаций), но и внутренние изменения – разработка и 
внедрение ЭСППР, информирующих врача об актуальных клинических рекомендациях, применимых в конкретном клиническом случае. 
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Aim. To study the structure of anticoagulant prescription in a general hospital to identify trends and contributing factors. 
Materials and methods. The study was conducted in an urban general hospital. According to retrospective retrieval from electronic health records, 
total 17,129 patients received anticoagulants from 2008 to 2018. Formal appropriateness of oral anticoagulants (OАС) prescriptions for 6,638 
patients with atrial fibrillation (AF) was analyzed with CHA2-DS2-VASc score. 
Results. Appearance of recommendations for the direct oral anticoagulants (DOAC) prescription in clinical guidelines for venous thromboembolism 
(VTE) and AF management contributed to steady increase in the DOAC taking and decrease in the proportion of warfarin prescription. From 2011 to 
2018, the proportion of patients with DOACs prescription increased from 1.7% to 81.5%. The most common indications for anticoagulant were 
ischemic stroke prevention in AF and VTE with mean rate 75.3% and 23.2%, respectively for the 2011-2018 period. Steady increase in low-molecu-
lar-weight heparin (LMWH) prophylactic prescriptions was also shown (Chi-square for linear trend=1340, df=1, p<0.0001). Since 2014, the pre-
scription of LMWH in prophylactic doses increased dramatically, probably related to implementation of computerized decision support system (CDSS) 
for VTE prevention in the hospital. 
Conclusion. The study showed that in a general hospital anticoagulants were prescribed in 19% of hospitalized patient. Not only the new clinical rec-
ommendations based on the results of the recent studies on anticoagulants efficacy and safety (external factors), but also implementation standard 
operating protocols and CDSS, providing physicians current information about the relevant clinical recommendations (internal changes), could influence 
the appropriateness of anticoagulants prescription. 
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Changing inpatient anticoagulant treatment 
Динамика применения антикоагулянтов в стационаре

Введение 
Важнейшим компонентом комплексного лечения 

и профилактики тромбоэмболических заболеваний 
является антикоагулянтная терапия. Варфарин, даби-
гатран, ривароксабан, апиксабан, нефракциониро-
ванный гепарин (НФГ) и низкомолекулярные гепарины 
(НМГ) используются для лечения и профилактики ве-
нозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) и 
артериальных тромбозов. 

Традиционно для профилактики ишемического 
инсульта и системных эмболий при фибрилляции 
предсердий (ФП), не ассоциированных с клапанными 
заболеваниями, а также для лечения ВТЭО применя-
лись антагонисты витамина К, из которых наибольшую 
распространенность получил варфарин. В последние 
годы в связи с появлением на рынке прямых оральных 
антикоагулянтов (ПОАК) наблюдается вытеснение 
варфарина из стандартных схем лечения тромботи-
ческих заболеваний. Процессу вытеснения варфарина 
способствует удобство применения ПОАК, не тре-
бующее рутинного коагулологического контроля, и 
лучший профиль безопасности по сравнению с вар-
фарином. 

Антикоагулянты могут вызывать серьезные и даже 
фатальные нежелательные лекарственные реакции 
(НЛР) у госпитализированных пациентов. Антикоагу-
лянты относятся к одной из пяти основных групп ле-
карств, связанных с развитием НЛР и безопасностью 
пациентов [1], но они способны причинить значи-
тельный вред здоровью пациентов, поэтому Институт 
безопасного применения лекарств (Institute For Safe 
Medication Practices, ISMP) включил антикоагулянты в 
список лекарственных препаратов высокого риска из-
за значительной частоты угрожающих жизни крово-
течений или тромбозов, особенно, если в медицинской 
организации не обеспечена безопасность их приме-
нения. 

Существует задержка во времени между появлением 
результатов клинических исследований и внедрением 
данных результатов в клиническую практику – в среднем 
требуется около 17 лет для широкого распространения 
результатов клинических исследований [2-4]. Для 
ускорения внедрения клинических рекомендаций в 
рутинную практику могут быть использованы различные 
методы трансляции знаний, например, использование 
компьютерных систем поддержки принятия клиниче-

ских решений и соблюдение стандартных операцион-
ных протоколов. 

Цель исследования: изучить потребление антикоа-
гулянтов в условиях многопрофильного стационара, 
выявление тенденций и факторов, способствующих 
изменению их потребления в целом и по отдельным 
показаниям. 
 
Материал и методы 

Исследование проведено в условиях многопро-
фильного стационара (Многопрофильный медицин-
ский центр Банка России, Москва), включающего от-
деления терапии, неврологии, хирургии, урологии, 
гинекологии, онкологии, реанимации и интенсивной 
терапии, ранней реабилитации и дневной стационар. 

Для оценки распространенности применения ан-
тикоагулянтов использован автоматизированный отчет 
медицинской информационной системы по всем па-
циентам, которым назначались антикоагулянты во 
время госпитализации. В отчете представлены данные 
по полу, возрасту пациента, отделению, в котором 
был назначен антикоагулянт, международное непа-
тентованное наименование лекарственного средства, 
его доза и кратность применения, клинический диагноз 
пациента.  

Динамику применения антикоагулянтов в стацио-
наре за период 2008-2018 гг. оценивали по доле па-
циентов, которым назначены препараты данной группы, 
от общего количества пациентов за год. Стандартизо-
ванную распространенность применения оральных 
антикоагулянтов (ОАК) в динамике оценивали по 
долям от общего количества пациентов, получавших 
антикоагулянтную терапию. 

Распространенность применения профилактических 
доз НМГ оценивали по частоте назначения типичных 
профилактических доз и кратности НМГ – эноксапарин 
40 мг или 20 мг 1 р/сут подкожно, надропарин 0,3 
или 0,4 или 0,6 мл 1 р/сут подкожно. 

Изучение формальной обоснованности применения 
ОАК у пациентов с ФП проводили по данным отчета 
медицинской информационной системы по всем вы-
писанным пациентам, в заключительном диагнозе ко-
торых имелись фибрилляция и (или) трепетание пред-
сердий (коды МКБ: I48.0-I48.9). 

При изучении формальной обоснованности при-
менения ОАК у пациентов с ФП учитывали количество 
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баллов по шкале CHA2DS2-VASc [5] и пол пациента. 
Назначение орального антикоагулянта у мужчины с 
≥1 баллом или у женщин с ≥2 баллами по шкале 
CHA2DS2-VASc считалось формально обоснованным. 

Статистический анализ проводился при помощи 
программы Statistica 10.0. (StatSoftInc., США). Описа-
тельная статистика для категориальных и порядковых 
переменных представлена как частота (n) и доля (%) 
встречаемости. При сравнении частотных показателей 
для оценки статистической значимости использовали 
критерий χ2 по Пирсону.  

 
Результаты  

Распределение пациентов, включенных в исследо-
вание, по полу и возрасту представлено в табл. 1. 

Динамика применения антикоагулянтов в стацио-
наре за период 2008-2018 гг. отражена на рис. 1. 
Стандартизованная распространенность применения 
ОАК в динамике представлена на рис. 2. 

 
Общие тренды потребления 

За период с 01.01.2008 г. по 31.12.2018 г.  
было госпитализировано 90296 пациентов, из  
которых 17129 (19,0%), получавшие ОАК и/или  
НМГ, были включены исследование. В структуре  
назначений антикоагулянтов преобладали НМГ,  
что связано с широким применением НМГ для  
лечения и профилактики ВТЭО у пациентов как хи-
рургического, так и терапевтического профиля  
(см. рис. 1). В 2009 г. в России был зарегистрирован 

Параметр                                   Год 
                                                     2008          2009           2010           2011          2012         2013            2014           2015           2016          2017           2018        Всего 
Количество пациентов, n               905                938               1026              1168             1297            1230               1626              2266              2266             2137              2270         17129 
Женщины, n (%)                              492                491                 516                 637                709               716                  931               1286              1275             1226              1322           9601 
                                                             (54,4)           (52,3)            (50,3)            (54,5)           (54,7)          (58,2)             (57,3)           (56,8)           (56,3)           (57,4)            (58,2)        (56,1) 
Возраст, лет                                          64                65,3               65,4               66,4              66,3             67,1                66,7               66,3               65,9              67,2               67,6            66,2 
                                                             (13,6)           (12,8)            (12,6)            (12,8)           (12,6)          (12,9)             (13,1)           (14,6)           (14,2)           (12,6)            (12,3)        (13,2) 
Данные представлены в виде M±SD, если не указано иное

Table 1. Distribution of patients taking anticoagulants by sex and age 
Таблица 1. Распределение пациентов, получающих антикоагулянты, по полу и возрасту 
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DOAC – direct oral anticoagulants, LMWH – low molecular weight heparin 
ПОАК – прямые оральные антикоагулянты, НМГ – низкомолекулярный гепарин

Figure 1. Anticoagulants use in the hospital (by year) 
Рисунок 1. Динамика применения антикоагулянтов в стационаре
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первый ПОАК дабигатран, затем ривароксабан, а в 
2012 г. – апиксабан. 

С момента появления клинических рекомендаций 
по применению ПОАК в клинических руководствах 
по лечению ВТЭО и ведению пациентов с ФП отмеча-
лось неуклонное увеличение доли применения ПОАК 
и уменьшение доли применения варфарина (см. рис. 
2). С 2011 г. по 2018 г. доля пациентов, которым на-
значались ПОАК, увеличилась с 1,7% до 81,5%. В 
структуре назначений ОАК в 2018 г. преобладал апик-
сабан (51,1% от всех назначений ОАК; см. рис. 2). 

Потребление пероральных антикоагулянтов  
по основным показаниям (фибрилляция  
предсердий и тромбозы глубоких вен и/или  
тромбоэмболия легочной артерии) 

Значительных изменений структуры основных по-
казаний к назначению ОАК за отчетный период не на-
блюдалось (рис. 3). Наиболее часто антикоагулянты 
назначались для профилактики ишемического инсульта 
при ФП и лечения и профилактики ВТЭО – средняя 
доля по годам составила 75,3% и 23,2% соответ-
ственно. Следует отметить связанное с внедрением в 
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Figure 2. Standardized rate of the direct oral anticoagulant use 
Рисунок 2. Стандартизованная частота применения оральных антикоагулянтов
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Figure 3. Structure of oral anticoagulants indications in hospitalized patients 
Рисунок 3. Распределение показаний к назначению оральных антикоагулянтов у госпитализированных пациентов
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клиническую практику электронной системы поддержки 
принятия решений (ЭСППР) по профилактике ВТЭО 
значительное увеличение доли пациентов (с 2,0% до 
11,4%), получающих ОАК для профилактики ВТЭО 
после ортопедических вмешательств. 

В связи с наибольшей распространенностью при-
менения ОАК у пациентов с ФП был проведен анализ 
формальной обоснованности их назначения в соот-
ветствии с современными клиническими рекоменда-
циями. 

Изучена частота назначения антикоагулянтов у па-
циентов с ФП и тромбозом глубоких вен и (или) тром-
боэмболией легочной артерии (ТЭЛА) (рис. 4, 5). У 
пациентов с ФП, независимо от сопутствующего наличия 
или отсутствия венозных тромбозов, в 2014 г. наблю-
дался пик применения дабигатрана с последующим 
уменьшением доли назначений дабигатрана, варфа-
рина и роста долей применения ривароксабана и 
апиксабана. У пациентов с венозными тромбозами 
без сопутствующей ФП в 2015 г. отмечен пик приме-
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Figure 4. Distribution of oral anticoagulants among patients with atrial fibrillation 
Рисунок 4. Распределение оральных антикоагулянтов у пациентов с фибрилляцией предсердий

100,0% 100,0% 100,0% 97,4%
89,2%

67,0%

46,0%

33,9% 31,1%
21,5%

15,7%

2,6%
10,8%

28,7%

31,2%

24,1%

15,0%

13,6%

12,3%

4,4%

7,4%

13,6%

18,4%

20,9%

12,2%

15,3%

28,4%
35,5%

44,0%

59,9%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Warfarin / Варфарин Dabigatran / Дабигатран Rivaroxaban / Ривароксабан Apixaban / Апиксабан 

P
a

ti
e

n
ts

 (
%

) 
/ 

П
а

ц
и

е
н

ты
 (

%
)

Year / Год

Figure 5. Distribution of oral anticoagulants among patients with deep vein thrombosis and/or pulmonary embolism 
Рисунок 5. Распределение оральных антикоагулянтов у пациентов с тромбозом глубоких вен и/или  

тромбоэмболией легочной артерии 
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нения ривароксабана с последующим снижением за 
счет увеличения применения дабигатрана и апикса-
бана. 

 
Потребление НМГ для профилактики ВТЭО 

Отмечено неуклонное увеличение количества па-
циентов, которым назначались профилактические 
дозы НМГ (χ² для линейного тренда=1340, df=1, 
p<0,0001; рис. 6). Несмотря на существующие реко-
мендации по профилактическому применению НМГ, 
у госпитализированных пациентов различных профилей 
до 2014 г. наблюдался достаточно низкий уровень 
применения НМГ для профилактики ВТЭО. Резкое 
увеличение количества пациентов, которым назнача-
лись профилактические дозы НМГ с 2014 г., связано 
с внедрением в клиническую практику ЭСППР по про-
филактике ВТЭО, в результате чего врачи стали чаще 
оценивать риски ВТЭО и кровотечений у госпитали-
зированных пациентов и назначать профилактические 
дозы НМГ в случаях, предусмотренных современными 
клиническими руководствами по профилактике ВТЭО. 

 
Обсуждение 

В настоящем исследовании антикоагулянты у гос-
питализированных пациентов назначались достаточно 
часто (в среднем 19%). С появлением рекомендаций 
по применению ПОАК для профилактики ВТЭО после 
ортопедических вмешательств, профилактики ише-
мического инсульта и системных эмболий у пациентов 

с ФП, лечения тромбоза глубоких вен и ТЭЛА наблю-
дается устойчивый рост доли пациентов, которым на-
значаются ПОАК, и сокращение доли пациентов, по-
лучающих варфарин. При этом распределение основ-
ных показаний для антикоагулянтной терапии ОАК 
остается неизменным. 

Наблюдаемое в нашем исследовании увеличение 
доли применения ПОАК и снижение доли варфарина 
согласуется с ранее опубликованными результатами 
исследований в Канаде c 2008 по 2014 гг. [6] и Нор-
вегии с 2010 по 2015 гг. [7]. Можно ожидать даль-
нейшего увеличения доли назначений ПОАК в связи с 
появлением результатов клинических исследований 
применения некоторых ПОАК для профилактики ВТЭО 
у нехирургических пациентов [8,9]. 

Следует отметить, что на частоту назначения анти-
коагулянтов могут влиять не только внешние факторы 
для медицинской организации (появление новых ре-
зультатов исследований, клинических рекомендаций), 
но и внутренние изменения – разработка и внедрение 
ЭСППР, информирующих врача об актуальных клини-
ческих рекомендациях, применимых в конкретном кли-
ническом случае. По данным обзора J. Austin и соавт., 
наибольшее влияние на безопасность и качество анти-
коагулянтной терапии в стационаре оказывают ЭСППР, 
внедренные в медицинские информационные системы 
и системы электронных врачебных назначений [10]. 

Достаточно низкий уровень назначения ОАК с 
2008 по 2012 гг. у пациентов c ФП, нуждающихся в 
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Figure 6. The use of low molecular weight heparin in prophylactic doses (by year) 
Рисунок 6. Динамика применения низкомолекулярного гепарина в профилактических дозах

Dotted line – linear trend 
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их приеме в соответствии с современными клиниче-
скими рекомендациями, можно объяснить соблю-
дением архивных клинических рекомендаций [11], 
допускающих широкое применение ацетилсалици-
ловой кислоты вместо варфарина у пациентов с не-
клапанной ФП. Важным фактором увеличения доли 
пациентов с ФП, получающих ОАК, является внедрение 
в клиническую практику шкалы CHA2DS2-VASc в 
2010 г., что привело к снижению порога для их на-
значения у пациентов с неклапанной ФП [12]. Уве-
личению доли пациентов, которым назначались ОАК, 
среди нуждающихся в их приеме способствовало по-
явление клинических рекомендаций Европейского 
общества кардиологов в 2010 г. [12] и 2012 г. [13] 
по широкому применению ОАК у пациентов с ФП 
(табл. 2 и 3), регистрация и широкое распространение 
ПОАК (дабигатрана, ривароксабана, апиксабана). 
Последние не требуют рутинного коагулогического 
контроля и, тем самым, упрощают применение ан-
тикоагулянтов. 

Обращает на себя внимание выявление значитель-
ной доли пациентов с ФП, которым не назначены ОАК 
при наличии показаний в соответствии с клиническими 
рекомендациями. С одной стороны, это может быть 
связано с ограничением нашего исследования, которое 
не учитывает возможное наличие противопоказаний, 
госпитализацию для проведения оперативных вме-
шательств с высоким риском кровотечения, требующих 
временной отмены антикоагулянтов, с другой стороны, 
может быть связано с необоснованным отказом леча-
щего врача от назначения ОАК. Анализ международных 
и национальных регистров пациентов с ФП подтвер-
ждает достаточно частое несоответствие клинической 
практики рекомендациям по применению антикоагу-
лянтов, а именно – недостаточное их назначение у 
пациентов с высоким риском ишемического инсульта 
и системных эмболий, а также назначение антикоагу-
лянтов пациентам, не нуждающимся в их приеме [14].  

Для профилактики подобных ошибок применения 
антикоагулянтов целесообразно разрабатывать ЭСППР, 

Год          Изменения в Рекомендациях 

2008         Европейское кардиологическое общество [15]: 
                   •   ТЭЛА: антагонисты витамина K (I, A). 

2008         Американская коллегия врачей-специалистов по заболеваниям  
                   грудной клетки [16]: 
                   •   ТГВ у пациентов без рака: антагонисты витамина K (1B), НМГ (2C). 
                   •   ТГВ у пациентов с раком: антагонисты витамина K для пациентов,  
                   которым не проводится лечение НМГ (2B). 
                   •   ТЭЛА у пациентов без рака: НМГ для пациентов, которым не  
                   проводится лечение антагонистами витамина К (2C). 
                   •   ТЭЛА у пациентов с раком: антагонисты витамина K для пациентов,  
                   которым не проводится лечение НМГ (2С). 

2014         Европейское кардиологическое общество [17]: 
                   •   ТЭЛА: антагонисты витамина K (I, B), в качестве альтернативы  
                   антагонистам витамина K – ривароксабан (I, B), апиксабан (I, B),  
                   дабигатран (I, B)  

2016         Американская коллегия врачей-специалистов по заболеваниям  
                   грудной клетки [18]: 
                   •   ТГВ или ТЭЛА: дабигатран, ривароксабан, апиксабан или  
                   эдоксабан более предпочтительны, чем терапия антагонистами  
                   витамина K (для всех препаратов 2B). 

НМГ – низкомолекулярный гепарин, ТГВ – тромбоз глубоких вен,  

ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии

Table 2. Changes in clinical guidelines for the use of oral 
anticoagulants for the treatment of venous  
thromboembolism 

Таблица 2. Изменение клинических рекомендаций  
по применению оральных антикоагулянтов  
для лечения венозных тромбоэмболических 
осложнений 

Год          Изменения в Рекомендациях 

2010         Европейское кардиологическое общество [12]: 
                   •   > 2 баллов по шкале CHADS2: антагонисты витамина K (I, A). 

2012         Европейское кардиологическое общество [13]: 
                   •   ≥2 баллов по шкале CHA2DS2-VASc: антагонисты витамина K,  
                   дабигатран, ривароксабан, апиксабан (I, A) 
                   •   1 балл по шкале CHA2DS2-VASc: может быть рассмотрено  
                   применение антагонистов витамина K, дабигатрана, ривароксабана,  
                   апиксабана (IIa, A). 

2014         Американская ассоциация изучения сердечных заболеваний,  
                   Американская кардиологическая коллегия, Общество ритма  
                   сердца [19]: 
                   •   Класс рекомендаций I 
                       o CHA2DS2-VASc≥2: 
                             варфарин (уровень доказательности: A) 
                             дабигатран (уровень доказательности: B) 
                             ривароксабан (уровень доказательности: B) 
                             апиксабан (уровень доказательности: B) 

2016         Европейское кардиологическое общество [20]: 
                   •   При назначении антикоагулянтной терапии пациентам с ФП,  
                   предпочтительно назначение ПОАК, а не антагонистов витамина K  
                   (для пациентов, подходящих для назначения ПОАК) (I, A). 

Table 3. Changes in clinical guidelines for the use of oral 
anticoagulants for the prevention of ischemic 
stroke and systemic embolism in atrial fibrillation 

Таблица 3. Изменение клинических рекомендаций  
по применению оральных антикоагулянтов  
для профилактики ишемического инсульта  
и системных эмболий при фибрилляции  
предсердий
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учитывающие индивидуальные особенности пациента 
и представляющие лечащему врачу релевантные случаю 
актуальные клинические рекомендации. 

 
Заключение 

В условиях многопрофильного стационара анти-
коагулянты назначались в среднем у 19% госпитали-
зированных пациентов. На частоту назначения анти-
коагулянтов могли влиять не только внешние факторы 
для медицинской организации (появление новых ре-
зультатов исследований и клинических рекомендаций), 
но и внутренние изменения – разработка и внедрение 
ЭСППР, информирующих врача об актуальных клини-

ческих рекомендациях, применимых в конкретном 
случае. 
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