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Введение 
Фибрилляция предсердий (ФП) представляет собой

одно из наиболее часто встречающихся нарушений рит-
ма сердца. Данные многочисленных исследований
свидетельствуют о том, что хотя ФП редко бывает не-
посредственной причиной смерти пациента, она может
вызывать ряд серьезных осложнений, в том числе, тром-
боэмболии в сосуды большого круга кровообращения
и, в частности, ишемический инсульт. Риск развития ише-
мического инсульта при ФП повышается в 5–7 раз. При
этом инсульты кардиоэмболического генеза протекают
тяжелее и чаще, чем инсульты, сопряженные с атерот-
ромбозом, приводят к формированию выраженного
неврологического дефицита, инвалидизации и смер-
ти пациента [1, 2].

Позиции антитромботических 
препаратов

В связи со значительной опасностью развития ин-
сульта меры по предотвращению этого осложнения яв-
ляются первоочередной задачей врача при лечении па-
циента с ФП. Оценка риска развития инсульта с помо-
щью использования специальных шкал (CHADS2 и
CHA2DS2-VASc) должна быть осуществлена сразу после
выявления у пациента ФП, даже до выбора стратегии
лечения (контроль ритма или контроль ЧСС) 
(рис. 1) [3].

На сегодняшний день в значительной степени по-
шатнулись позиции антитромботических препаратов и,

прежде всего, ацетилсалициловой кислоты (АСК), как
средства профилактики тромбоэмболических ослож-
нений при ФП. АСК практически не снижает риск развития
инсульта у этих больных, но, в тоже время, может по-
вышать риск развития кровотечений (прежде всего, из
желудочно-кишечного тракта) [4]. При анализе данных
исследований с АСК было выявлено, что она незначи-
тельно снижает риск развития ишемических и незначи-
тельно повышает риск развития геморрагических ин-
сультов. Таким образом, ее общая клиническая эффек-
тивность (разница в частоте ишемических инсультов на
фоне лечения и без такового минус полуторакратная раз-
ница частоты геморрагических инсультов без лечения и
на таковом) практически не отличается от нуля [5].
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Рисунок 1. Тактика ведения пациентов 

при фибрилляции предсердий [3]

ЭКГ ― электрокардиограмма, ЧСЖ ― частота желудочковых сокращений, 
ФП ― фибрилляция предсердий, РЧА ― радиочастотная абляция, 
ИАПФ ― ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, 
БРА ― блокаторы рецепторов ангиотензина II, 
ПНЖК ― полиненасыщенные жирные кислоты
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В связи с этим у пациентов с низким риском разви-
тия тромбоэмболических осложнений (ноль баллов по
шкале CHA2DS2-VASc) рекомендуется выбирать меж-
ду АСК и отсутствием терапии, отдавая предпочтение
отказу от назначения антитромбоцитарных препаратов.
При наличии одного балла выбор следует осуществлять
между АСК и пероральными антикоагулянтами, отда-
вая предпочтение последним [3].

Таким образом, на сегодняшний день наиболее
эффективным средством предупреждения тромбоэм-
болических осложнений у пациентов с ФП являются пе-
роральные антикоагулянты. Долгое время эта группа
средств была представлена антагонистами витамина К
(АВК), среди которых наиболее часто применялся
варфарин. Варфарин достаточно эффективно снижа-
ет риск развития инсульта при ФП (на 64% по сравне-
нию с плацебо и на 32% по сравнению с АСК) [4].

Применение любых средств, снижающих сверты-
ваемость крови, всегда является компромиссом меж-
ду эффективностью в предупреждении развития тром-
бозов и эмболий, и безопасностью, т. е. частотой раз-
вития геморрагических осложнений. Варфарин обла-
дает достаточно узким терапевтическим окном в рам-
ках значений международного нормализованного от-
ношения (МНО) между 2,0 и 3,0, за границами кото-
рого либо падает эффективность, либо значительно воз-
растает частота развития кровотечений. Даже если ан-
тикоагулянтная активность врафарина поддерживает-
ся в этих границах, риск кровотечений все равно воз-
растает, но мы считаем это приемлемой платой за
предотвращение ишемических инсультов.

Риск развития кровотечений на фоне приема анти-
коагулянтов зависит от многих факторов. Это пол,
возраст, состояние печени и почек, наличие патологии
системы свертывания крови, прием некоторых ле-
карств и т. п. Также риск геморрагических осложнений
возрастает в первые месяцы терапии варфарином,
когда доза не отработана и возможны значительные ко-

лебания МНО [6]. Для определения риска развития ге-
моррагических осложнений у конкретного пациента ре-
комендуется использовать шкалу HASBLED (табл. 1) [7].

Название образовано по первым буквам факторов
риска: Hypertension, Abnormal renal or liver function,
Stroke, Bleeding, Labile INR, Eldery, Drugs. За каждый пункт
присваиваются баллы, согласно таблице. Если сумма
баллов равна или больше трех, риск развития гемор-
рагических осложнений считается высоким. Следует от-
метить, что согласно этой шкале выделяют только вы-
сокий и низкий риск развития кровотечений. Проме-
жуточных градаций риска она не имеет.

Дабигатран: эффективность 
и безопасность

Долгие годы варфарин и другие АВК оставались
практически безальтернативными средствами, эф-
фективно предупреждающими развитие тромбоэм-
болических осложнений у пациентов с ФП. Однако в
2009 г. их монополия была нарушена, когда были опуб-
ликованы результаты исследования RELY [8]. 

Рисунок 2. Сравнительная частота развития 

геморрагических инсультов у пациентов 

с ФП на фоне применения дабигатрана 
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Фактор Комментарий

H Гипертензия (1 балл) Систолическое АД>160 мм рт.ст.

A Нарушение функции печени или почек (по 1 баллу за каждое) Диализ, креатинин >200 ммоль/л, цирроз печени, 
билирубин > 2 норм, АСТ/АЛТ>норм

S Инсульт (1 балл) Любой инсульт в анамнезе

B Кровотечение (1 балл) Кровотечение в анамнезе или предрасположенность к нему (анемия,
тромбоцитопения)

L Лабильное МНО (1 балл) Нестабильное/высокое МНО или целевое МНО<60% времени

E Возраст более 65 лет (1 балл)

D Лекарства или алкоголь (по 1 баллу за каждый пункт) АСК, клопидогрел, НПВС, алкоголизм

НПВС – нестероидные противовоспалительные средства

Таблица 1. Шкала HASBLED для определения риска развития геморрагических осложнений у пациентов с фибрилля-

цией предсердий на фоне приема антикоагулянтов [7]
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В нем была проведена сравнительная оценка эффек-
тивности и безопасности варфарина и прямого инги-
битора тромбина дабигатрана у пациентов с некла-
панной ФП. Важнейшим отличием дабигатрана от
варфарина является предсказуемая и устойчивая фар-
макокинетика, что позволяет применять его в фикси-
рованной дозе без рутинного контроля параметров свер-
тывания крови и, в частности, МНО.

Исследование показало, что дабигатран в дозе 150
мг 2 раза в сутки на 34% снижал относительный риск
развития инсультов и системных эмболий по сравнению
с варфарином. При этом частота больших кровотече-
ний достоверно не различалась между этими группа-
ми больных. В группе больных, принимавших даби-
гатран в дозе 110 мг 2 раза в сутки, риск развития тром-
боэмболических осложнений достоверно не отличал-
ся от риска в группе пациентов, принимавших варфа-
рин. Однако при приеме дабигатрана в дозе 110 мг 2
раза в сутки наблюдалась достоверно более низкая ча-
стота развития больших кровотечений, чем на фоне при-
менения варфарина. Общая же частота кровотечений
была достоверно ниже на фоне применения обеих до-
зировок дабигатрана. Частота развития жизнеугро-
жающих кровотечений на фоне применения дабигат-
рана также была достоверно ниже в обеих группах, чем
на фоне приема варфарина. Особенно стоит отметить
тот факт, что на фоне применения дабигатрана в любой
из двух дозировок отмечалась достоверно более низ-
кая, чем на фоне приема варфарина, частота развития
такого грозного осложнения антикоагулянтной терапии,
как геморрагический инсульт (рис. 2).

Данный факт предопределил то, что общая клини-
ческая эффективность в реальной практике у дабигат-
рана была выше, чем у варфарина как среди пациен-
тов с высоким, так и с низким риском развития крово-
течений и инсультов (табл. 2) [9].

Таким образом, дабигатран в исследовании RELY по-
казал себя высокоэффективным и безопасным в при-
менении препаратом, превзошедшим варфарин по це-
лому ряду показателей и, к тому же, он не требует ру-
тинного контроля показателей коагулограммы.

Вероятно, именно этим объясняется энтузиазм вра-
чей, которые по всему миру начали широко назначать
дабигатран для профилактики тромбоэмболических
осложнений у пациентов с ФП, зачастую без учета ин-
дивидуальных особенностей пациента, таких, как воз-
раст, функция почек, совместный прием некоторых ле-
карственных препаратов. В результате после первого пе-
риода применения препарата стали появляться со-
общения о повышении риска кровотечений. Так, в
Новой Зеландии за два месяца дабигатран был назна-
чен 7000 пациентам, на фоне его применения разви-
лось 78 кровотечений. При анализе причин было вы-
явлено что в каждом четвертом случае имели место
ошибки при назначении дабигатрана (препарат на-
значался, не дожидаясь снижения МНО менее 2,0 или
пациентам с выраженным снижением функции почек).
Кроме того, две трети пациентов были старше 80 лет.
У данной группы пациентов назначение антикоагулянтов
всегда требует большой осторожности, поиска потен-
циальных источников кровотечений и тщательной
оценки соотношения риска и пользы от назначения пре-
парата.

Эти данные, а также накопление опыта по приме-
нению дабигатрана привели к появлению сообщения
об изменениях в информации по применению даби-
гатрана от Европейского медицинского агентства (ор-
ганизации по контролю за лекарственными препара-
тами) [10].

В нем говорится, что данные подтверждают поло-
жительное соотношение польза/риск при применении
дабигатрана, но требуются более четкие указания по его
использованию. Комитет Агентства по медицинским про-
дуктам, используемым у людей, пришел к выводу, что
частота развития фатальных кровотечений на фоне прие-
ма дабигатрана в реальной клинической практике на-
много ниже, чем в клинических исследованиях, но пока
требуется дальнейшее тщательное наблюдение за ис-
пользованием препарата. Дополнительные рекомен-
дации касаются необходимости тщательного монито-
ринга функции почек до и во время применения да-
бигатрана, отказа от применения дабигатрана у паци-

Баллы CHA2DS2-VASc Варфарин Дабигатран Дабигатран
110 мг 2 раза в сутки 150 мг 2 раза в сутки

Риск кровотечений Риск кровотечений Риск кровотечений

Низкий Высокий Низкий Высокий Низкий Высокий

0 -0,11 н/д 1,75 н/д 1,36 н/д

1 -0,02 0,25 1,40 1,67 1,09 1,36

2–9 1,19 2,21 2,37 3,40 2,08 3,10

н/д ― нет данных

Таблица 2. Общая клиническая эффективность варфарина и дабигатрана у больных с ФП (разница в частоте ишемиче-

ских инсультов на фоне лечения и без такового минус полуторакратная разница частоты геморрагических инсультов

без лечения и с таковым) [9]
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ентов  с высоким риском развития кровотечений и от-
каза от совместного использования дабигатрана и дру-
гих антикоагулянтов.

Заключение 
Таким образом, на сегодняшний день имеется эф-

фективная и безопасная альтернатива варфарину для
профилактики тромбоэмболических осложнений у
больных с ФП. Но, учитывая относительно небольшой

опыт по применению дабигатрана, его назначение
должно быть взвешенным, с тщательным учетом всех
особенностей и рисков конкретного пациента, и, ко-
нечно, в полном соответствии с инструкцией по при-
менению препарата.
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