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ДИНАМИКА ПРИМЕНЕНИЯ АНТИТРОМБОТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ  
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 ◆ Представлены результаты анализа регистра амбулаторных и стационарных пациентов (n = 1624) с фибрилляцией 
предсердий (ФП), наблюдавшихся в 2009—2015 гг. С помощью ретроспективного исследования данных и проспектив-
ного наблюдения за частью пациентов оценены частота и адекватность применения различных групп антитромбо-
тических средств в условиях реальной практики поликлиник и стационаров Москвы. Полученные результаты соот-
несены с данными отечественных исследований этого вопроса за последние годы.
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 ◆ the article presents results of analysis of the register of out-patients and in-patients with atrium fibrillation (n=1624) obser-
ved in 2009—2015. the retrospective data analysis and prospective observation of certain percentage of patients were applied 
to evaluate rate and conformity of implementation of various groups of anti-thrombotic medications in conditions of real 
practice of polyclinics and hospitals of Moscow. the results are compared with data of national studies of this issue during 
recent years.
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По  расчетным  данным  распространенность  мерца-
тельной  аритмии  в  российской  популяции  составляет 
3,2 на 1000 человек, что соответствует зарубежным по-
казателям.  расчетное  количество  пациентов  с  мерца-
тельной аритмией в рФ составляет около 2,5 млн. сум-
марные затраты, связанные с мерцательной аритмией, в 
рФ оцениваются в 102,92 млрд руб. в год, половину из 
них  составляют  расходы на  стационарное  лечение  [1]. 
Актуальность проблемы определяется также значитель-
ным  снижением продолжительности и  качества жизни 
пациентов  с  фибрилляцией  предсердий  (ФП),  связан-
ным с резким повышением риска сердечной недостаточ-
ности и инсульта [2].

основными  источниками  информации  о  клиниче-
ских проявлениях, течении и прогнозе ФП на протяже-
нии многих лет были наблюдательные исследования. Их 
результаты послужили основой для проведения рандо-

мизированных контролированных исследований (ркИ), 
на базе которых были созданы рекомендации по ведению 
больных  с ФП,  в  том числе  рекомендации,  рассматри-
вающие  вопросы  профилактики  тромбоэмболических 
осложнений. Хотя ркИ являются источниками данных 
высокого уровня доказательности эффективности и без-
опасности терапевтических вмешательств, особенности 
их дизайна (строго очерченные популяции, часто исклю-
чающие  коморбидных  пациентов,  жесткие  протоколы, 
требующие частого мониторинга) не позволяют полно-
стью перенести их результаты на общую популяцию и 
рутинную  клиническую  практику.  следующим  шагом 
доказательной  медицины  в  этом  направлении  стало 
создание крупных баз данных на основе многоцентро-
вых  или  национальных  регистров  больных  с ФП.  Это 
позволило преодолеть основное ограничение наблюда-
тельных исследований, которые обычно проводились в 
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одном центре и охватывали небольшое число больных, 
а  также изучить ситуацию с реализацией клинических 
руководств  в  реальной  практике.  структурированный 
сбор данных в таких регистрах помогает разрабатывать 
и тестировать новые гипотезы, однако метод регистров 
имеет и ряд ограничений,  связанных с качественной и 
количественной  неоднородностью  изучаемых  когорт, 
оцениваемых параметров и взглядов исследователей на 
рассматриваемую проблему  (терминология, дизайн ис-
следования, диагностические и лечебные подходы). По-
видимому, только интеграция данных наблюдательных, 
интервенционных исследований и регистров может дать 
полную картину [3].

За последние годы за рубежом создано большое ко-
личество  регистров  больных  с  ФП,  основной  целью 
которых было изучение ситуации с профилактикой ин-
сульта, фармакологическим контролем ритма и частоты 
сердечных сокращений и катетерной аблацией. резуль-
таты этих исследований позволили наметить основные 
направления, в которых должна вестись дальнейшая ра-
бота медицинского сообщества [3].

отечественными  специалистами  также  проведено 
довольно большое количество исследований в этой об-
ласти.  Мы  проанализировали  данные  доступных  нам 
публикаций о результатах наблюдательных программ и 
регистров больных с ФП, проведенных в рФ. несмотря 
на сложности при объединении этих данных, связанные 

с  различиями  подходов  разных  авторов  к  формирова-
нию регистров и представлению информации, сводные 
данные представляют огромный интерес (см. таблицу). 
Для стандартизации данных мы обратились  за уточне-
ниями к авторам 14 из 20 цитируемых работ и получи-
ли 7 ответов. все это говорит о наличии в нашей стране 
сети научно-практических учреждений, которые могли 
бы стать основой для создания национального регистра 
больных с ФП с целью улучшения ситуации с медицин-
ской помощью больным с ФП.

нами  был  составлен  собственный  регистр  из  1624 
пациентов старше 18 лет с мерцательной аритмией (ФП 
и  левопредсердным  трепетанием  предсердий),  прохо-
дивших стационарное лечение или наблюдавшихся ам-
булаторно  в  различных  учреждениях  здравоохранения 
г. Москвы в период 2009—2015 гг. критериев исключе-
ния не было. Методика составления и анализа регистра 
описана в более ранних публикациях [4], в этой работе 
представлен анализ уточненных данных.

Данные о 1106 больных, проходивших стационарное 
лечение  в  2009—2012  и  2014—2015  гг.,  были  набра-
ны  в  архиве  городской  клинической  больницы  (ГкБ), 
входящей  в  состав  регионального  сосудистого  центра 
Южного административного округа (ЮАо) (группа 1). 
случайным образом были отобраны 269 историй болез-
ни пациентов с ФП терапевтического отделения, 484  — 
кардиологического  и  353  —  неврологического  отде-

Характеристики исследования

Место и время 
проведения ис-
следования

Характеристика  
исследования

возраст, 
годы; % 
женщин

Формы ФП: % 
больных с парок-
сизмальной; пер-
систирующей; 
постоянной

сумма баллов 
по шкалам 

ChA2DS2vasc; 
hAS-BLED

Факторы риска 
инсульта, % 
больных

Частота назначе-
ния Авк; ноАк; 

АА, % *

Адекватность 
гипокоагуляции 
на варфарине

саратов, 
2000—2001,  
n = 266

ретроспективное ис-
следование историй 
болезни пациентов, 
последовательно по-
ступавших в отделения 
плановой и неотлож-
ной кардиологии двух 
многопрофильных 

стационаров по поводу 
неклапанной ФП

62,8; 37,9 44,7; 0; 55,3 ChADS2:  
> 2 — 100%

нМк 18,5 
(при парок-
сизмальной 
форме ФП)

Амбулаторно 
0; 0; 61,7

в стационаре 
0; 0; 87,4

в стационаре 
39,5% больных 
в целевом диа-
пазоне Мно

2008—2009,  
n = 308 [5]

65,2; 42,2 62,6; 0; 37,3 ChADS2:  
0 — 4,6%,  
1 — 17,9%,  
> 2 — 77,6%

АГ 98,9; ИБс 
89,0; сД 20,2; 
нМк 9,4

Амбулаторно 
3,4; 0; 77,9

в стационаре 
26,3;0;72,4

Москва, 
2003—2006 [6]

регистр 377 больных 
с ФП, госпитализиро-
ванных в клинику кар-
диологии и отделение 
кардиологии Факуль-
тетской терапевтиче-
ской клиники им.  
в.н. ви ноградова 

ММА им. И.М. сече-
нова

67,4 ± 
9,53; 59,5

26,7; 34,2; 39,1 среднее 
ChADS2: 1,95

АГ 81,2; Хсн 
52,5; сД 16,2; 
нМк 12,2

в стационаре 
45,1; 0; 46,0

61,05% целе-
вых значений 
среднего Мно

Проспективное наблю-
дение за 76 пациента-
ми в течение 1—3,5 

лет

возраст 
сопоста-
вим; 71,1

нет данных сумма баллов 
сопоставима

Частота фак-
торов риска 
сопоставима

46,1; 0; x 
варфарин был 
назначен без 
показаний в 
28,6% случаев

смоленск, 
2005 [7]

ретроспективный ана-
лиз 100 амбулаторных 
карт пациентов с ФП

0; 0; 100 1; 0; 69

люберецкий 
район Москов-
ской обла-
сти, лИс-2, 
2009—2011 [8]

регистр 960 пациентов, 
госпитализированных 
в люберецкую район-
ную больницу № 2 с 
инсультом или тИА. 

Из них 252 — с ФП/тП

71,1 ± 9,8; 
62,5 (дан-
ные по 
регистру 
в целом)

19; 1,2; 74,2 Амбулаторно 
0,6; 0; 5,7 
(данные по 
регистру в 
целом)
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Место и время 
проведения  
исследования

Характеристика  
исследования

возраст, 
годы; % 
женщин

Формы ФП: % 
больных с парок-
сизмальной; пер-
систирующей; 
постоянной

сумма баллов 
по шкалам 

ChA2DS2vasc; 
hAS-BLED

Факторы риска 
инсульта, % 
больных

Частота назначе-
ния Авк; ноАк; 

АА, % *

Адекватность 
гипокоагуляции 
на варфарине

Москва, 
RAFAC, 
2011—2012

ретроспективное одно-
моментное поперечное 

исследование 677 
пациентов с неклапан-
ной ФП, госпитализи-
рованных в УкБ № 1 
Первого МГМУ  

им И.М. сеченова.

68 ± 11,8; 
70,5

нет данных средние 
значения 3,9; 

1,45

АГ 86,7; ИБс 
46,4; Хсн 
7,7; сД 18,5; 
нМк 14,9

46,3; 17,1; 24,2 в стационаре 
ttR > 60% у 
21,7% больных

2012—2015 
[10]

Проспективное когорт-
ное наблюдение  

(34 ± 8,6 месяцев) за 
325 пациентами с не-
клапанной ФП, получа-
ющими терапию Авк 

и ноАк

68,7; 64 нет данных средние зна-
чения 3,8; 1,2

АГ 93,1; ИБс 
45; Хсн 

21,3; сД 13,3; 
нМк 16,9

71,4; 28,6; 0 в условиях 
антикоагулянт-
ного кабинета 
ttR > 60% в 
течение 2-х лет 
у 41% боль-

ных, в течение 
3-х — у 30%

Москва,  
2012 [11]

одномоментное по-
перечное исследова-
ние историй болезни 
102 больных с ФП, 

госпитализированных 
в отделения терапевти-
ческого и хирургиче-
ского профиля ГкБ

72,1 ± 
10,6; 56,9

x; x; 43 среднее 
ChA2DS2vasc 

3,86

АГ 94,1; Хсн 
55,9; сД 14,7; 
нМк 5,9

49; 0; 89,2 14% больных 
в целевом диа-
пазоне Мно

Москва,  
2012 [12]

ретроспективный ана-
лиз 84 амбулаторных 
карт в одной городской 

поликлинике

0; 0; 100 51; x; x 16,3% больных 
в целевом диа-
пазоне Мно

волгоград, 
2012 [13]

ретроспективное одно-
моментное фармако-
эпидемиологическое 

исследование 263 исто-
рий болезни пациентов 
с неклапанной ФП, 

госпитализированных 
в кардиологическое 
отделение многопро-
фильного стационара.

70,2 + 9,5 0; 0; 100 средние 
значения,  
ст. откл.  
4 ± 1,7;  
3,4 ± 0,4

АГ 95; ИБс 
97,5; сД 17; 
нМк 9%

71,9; 0; 24,7 72% больных  
в целевом  
диапазоне 
Мно

рязань,  
2012 [14]

регистр 243 пациентов 
с ФП и ИБс, обратив-
шихся за амбулаторной 

помощью

73,4 
(65,2—
80,2);  
69,1

27,2; 33,3; 37,4 4 (3—5); 3 
(2—4)

АГ 98,4; ИБс 
100; Хсн 

95,9; сД 20,2; 
нМк 14,4

2,9;0; 67,9 28,6% больных 
в целевом  
диапазоне 
Мно

Москва,  
краснодар, 
Брянск,  
2012—2013 
[15]

567 амбулаторных карт 
пациентов с некла-
панной ФП, абсолют-
ными показаниями и 
отсутствием противо-
показаний к терапии 
антикоагулянтами 
из 10 медицинских 

учреждений

67,5 ± 9,6; 
53,6

31; 58; 11 средние 
значения 

ChA2DS2vasc 
3,6 ± 0,8

ИБс 100 25,2; 5,7; 53,6 ttR > 60% у 
44% больных, 
сдававших 

Мно не менее 
5 раз за год и у 
12,6% от всех, 
получавших 
варфарин

реквАЗА  
рязань,  
2012—2013 
[16]

регистр 530 пациентов 
с ФП, обратившихся к 
терапевтам и кардиоло-
гам трех поликлиник.

72,3 ± 
10,1; 67

26,4; 24,7; 43,2 средние 
значения 4,62 
± 1,57; 2,99 ± 

1,02

АГ 98,3; ИБс 
97,2; Хсн 

96,8; сД 21,1; 
нМк 14,9

3,6; 0,3; 62,3

ярославль, 
2013 [17]

регистр 215 пациентов 
с ФП, обратившихся за 
медицинской помощью 
в одну поликлинику

70,3 + 
12,8; 63,3

26; 4,2; 65,6 
впервые  
возникшая 

4,2%

ХрБс 13; АГ 
96,7; ИБс 
91,2; Хсн 

91,6; сД 21,1; 
нМк 25,1

нижний 
новгород, 
2012—2013 
[18]

регистр 114 пациентов 
с неклапанной ФП, 
госпитализирован-
ных с ишемическим 
инсультом или тИА в 
отделение для больных 
онМк регионального 
сосудистого центра

нМк 100 Амбулаторно 
4,4; 0; 6,1

в стационаре 
44,7; 14; x

Через 3 месяца 
34,2; 14; x

Через 6 меся-
цев 25,4;13,2; x

Амбулаторно 
20% больных 
в целевом диа-
пазоне Мно. 
в стационаре 

13,7%
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Место и время 
проведения ис-
следования

Характеристика  
исследования

возраст, 
годы; % 
женщин

Формы ФП: % 
больных с парок-
сизмальной; пер-
систирующей; 
постоянной

сумма баллов 
по шкалам 

ChA2DS2vasc; 
hAS-BLED

Факторы риска 
инсульта, % 
больных

Частота назначе-
ния Авк; ноАк; 

АА, % *

Адекватность 
гипокоагуляции 
на варфарине

Москва, 
ПроФИль 
2012—2014 
[19, 20]

регистр 161 больных 
с ФП, обращавшихся 
в оПФ ГнИЦ ПМ с 
целью консультации. 
одномоментный ре-
троспективный анализ 
медицинской доку-

ментации 91 больного 
с ФП.

69,7 ± 9,2; 
46,2

64,8; 0; 35,2 4,0 ± 1,5; 1,8 
± 0,9

АГ 79,1; 
сосудистые 
заболевания 
72,5; Хсн 

45,0; сД 19,8; 
нМк 15,4

2012: 25,6;  
6,7; 48,6

2014 до рв: 
24,2; 39,6; 28,6
2014 после рв: 
20,9; 63,7; 11,0

2013—2014 
[21]

Проспективное наблю-
дение (3 (1—8) лет) за 

111 пациентами

69 
(66—76); 
44,1

62,2; 0; 37,8 4,0 (3,0—5,0); 
2,0 (1,0—2,0)

По итогам на-
блюдения 23,9; 
47,7; 28,4 (АА 
или ничего)

Архангельск, 
северодвинск, 
2012—2013

ретроспективный ана-
лиз амбулаторных карт 
пациентов с неклапан-
ной ФП из нескольких 
поликлиник: n = 634

< 64 лет 
26,5% 

больных, 
65—74 
лет 

34,9%, 
> 75 лет 
38,6%; 
59,5

40,1; 9,6; 50,3 ChA2DS2vasc: 
0 — 0,1%, 1 
— 0,8%,  

> 2 — 99%;

hAS-BLED:  
> 3 — 57,6%,

АГ 96,1; Хсн 
56,1; сД 19,9; 
нМк 17,7

30,3; 0; 39 ttR = 34,8%

2014—2015 
[22]

n = 163 56% 
женщин

66; 34; 0 hAS-BLED:  
> 3 — 46%

9; 31; 60 (АА 
или ничего)

ttR = 41,7%

Москва, рок-
ФП, 2013 [23]

58 пациентов с ФП, 
госпитализированных 
в отделение общей кар-
диологии ФГБУ оБП 
УД Президента рФ

72,7; 9,7 63,8; 0; 36,2 средние  
значения  
4,0; 2,5

24,1; 20,7; 60,3

Москва,  
2013 [24]

ретроспективный 
анализ аутопсий и 

амбулаторных карт 323 
умерших пациентов 

с ФП

средние зна-
чения 4,5; 2,4

АГ 87,9;  
сД 13,9; 
нМк 28,8

7; 0; 57

санкт-
Петербург, 
2013 [25]

ретроспективное 
исследование 125 исто-
рий болезни пациентов 
с неклапанной ФП, 

госпитализированных 
в кардиологическое 

отделение кафедры фа-
культетской терапии I 
санкт-Петербургского 
ГМУ им.И.П. Павлова 

Минздрава рФ

68 ± 2; 
48,8

средние 
значения 

ChA2DS2vasc 
3,9 ± 1,0

Амбулаторно 
33,6; 6,4;38,4

в стационаре 
52,8; 21,6; 20

Амбулаторно 
26,8% больных 
в целевом диа-
пазоне Мно.

в стационаре 
48,5%

омск,  
2013 [26]

регистр 474 больных 
с ФП, госпитализиро-
ванных по сМП в тера-
певтическое отделение 
стационара. сплошная 

выборка

73 ± 6,2; 
60,3

17,9; 28,9; 51,5. 
впервые выяв-
ленная 1,7%,

средние зна-
чения 4,4; 1,8

ХрБс 5,9; АГ 
97; ИБс 94,1; 
сД 12; нМк 

9,7

4,3; 0; 82,9 30% больных 
в целевом диа-
пазоне Мно

тюмень,  
2014 [27]

1264 историй болезни 
пациентов с неклапан-
ной ФП, госпитализи-
рованных в тюменский 
кардиологический 

центр

64,5 ± 
10,9; 44,9

53,2; 7,6; 39,2 ChA2DS2vasc 
средние 

значения 3,1 
± 1,8

АГ 89,6; Хсн 
33,5; сД 19,3; 
нМк 12,3

Амбулаторно 
28,3; 12,6; 37,3

Амбулаторно 
30,8% больных 
в целевом диа-
пазоне Мно

смоленск, 
2015—2016 
[28]

96 пациентов с некла-
панной ФП, госпи-
тализированных в 

отделении неотложной 
кардиологии № 1 кБ 
сМП и в отделении 
кардиологии кБ № 1

68,4 ± 
10,5; 55,2

6,25; 31,25; 
62,5

средние 
значения 4,36; 

2,26

АГ 97,6; ИБс 
97,9; Хсн 

98,9; сД 23,9; 
нМк 33,3

Амбулаторно 
26; 4,2; 59,4

в стационаре 
33,3; 31,3; 32,3

Амбулаторно 
36% больных  
в целевом  
диапазоне 
Мно

в стационаре 
90,6

П р и м е ч а н и е .   * — больные, получавшие антиагреганты, вместе с варфарином или ноАк, отнесены в группы варфарина и ноАк 
соответственно. Мно — международное нормализованное отношение; ttR — time in therapeutic Range; ноАк — новые оральные анти-
коагулянты; АБк — антагонисты витамина к; АА — антиагреганты.
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ления  для  пациентов  с  острым нарушением мозгового 
кровообращения.

Данные  амбулаторных пациентов получены из  слу-
чайным образом отобранных в 2012—2013 гг. 300 амбу-
латорных карт пациентов с ФП, наблюдавшихся в трех 
городских поликлиниках (ГП) ЮАо Москвы.

Поскольку  эти  больные  представляли  собой  вы-
борку  из  популяции  ЮАо  Москвы,  оказалось,  что  в 
ней имеются данные о  170 больных, полученные и на 
амбулаторном,  и  на  стационарном  этапах  (т.е.  проана-
лизированы  их  амбулаторные  карты  и  истории  болез-
ни). Дублирующиеся данные при анализе (кроме особо 
оговоренного случая) не учитывались — эти пациенты 
остались в группе 2, чтобы не уменьшать ее размер, но 
были удалены из группы 1.

кроме того, мы проанализировали истории болезни 
388  пациентов,  госпитализированных  в  связи  с ФП  (в 
основном для восстановления синусового ритма) в ГкБ 
северного административного округа Москвы в период 
с ноября 2014 по июль 2015 г. (группа 3). Через 13 (10—
14) мес после выписки из стационара нам удалось полу-
чить данные о состоянии и обстоятельствах лечения 189 
из этих пациентов при телефонном контакте.

распределение амбулаторных и стационарных паци-
ентов  по формам ФП  статистически  значимо  различа-
лось: в первом случае пароксизмальная форма встреча-
лась у 45,5% пациентов, персистирующая —всего у 
7,4%, а постоянная — у 47,1%; во втором случае эти по-
казатели составили соответственно 28,3, 34,4 и 37,3%  
(p  =  0,0001,  расчет  по  X2).  на  рис.  1  представле-
но  распределение  пациентов  трех  групп  реги-
стра  по  формам  ФП.  видно,  что  в  группе  1  пре-
обладала  постоянная  форма  ФП,  а  диспропорцию 
между  пароксизмальной  и  персистирующей  фор-
мой  можно  связывать  с  недостаточно  правиль-
ным  использованием  врачами  классификации  
(в  группе  1  оценить  правильность  мы  не  могли).  в 
группе 3 преобладала персистирующая форма ФП — 
больные  были  госпитализированы  для  (или  после) 
восстановления  синусового  ритма  электроимпульс-
ной терапией или антиаритмическими препаратами.

судя  по  данным,  указанным  в  медицинской  до-
кументации  у  837  пациентов,  медиана  длительно-
сти существования ФП составила 36 (24—36) мес, а 
среднее значение — 45,8 мес (от 0 до 564 мес). У 89 

пациентов длительность ФП не превышала 1 мес (все — 
пациенты стационара), у 88 из них форма ФП была от-
мечена как персистирующая. статистически  значимых 
различий  в  длительности  существования  ФП  у  амбу-
латорных и стационарных пациентов, у мужчин и жен-
щин, у пациентов с различными формами ФП не было. 
Длительность существования ФП у пациентов, возраст 
которых был меньше медианы возраста, была ожидаемо 
меньше, чему более пожилых пациентов — 36 (15—36) 
и 36 (24—48) мес, p = 0,005 (расчет по Манну—Уитни).

Подавляющее  большинство  пациентов  нуждались 
в  проведении  профилактики  тромбоэмболических  ос-
ложнений с помощью антикоагулянтов — Ак (рис.  2). 
ни  одного  фактора  риска  из  учитываемых  шкалой 
ChA2DS2vasc  не  было  только  у  11  пациентов.  среди 
67 больных с 1 баллом было 4 женщины (т.е. женский 
пол  был  у  них  единственным  фактором  риска,  следо-
вательно, необходимости в приеме Ак не было), таким 
образом,  в  назначении Ак  нуждались  99,1%  из  вклю-
ченных  больных.  Медиана  суммы  баллов  по  шкале 
ChA2DS2vasc  в  исследуемой  популяции  составила  5 
(3—6), среднее значение — 4,6. Амбулаторные больные 
имели статистически значимо более высокий показатель 
риска инсульта, чем пациенты стационара (5(3—6) и 4 
(3—6) соответственно, p = 0,00002, расчет по X2.

риск  геморрагических  осложнений,  рассчитыва-
емый по шкале hAS-BLED, не был высоким и не мог 
считаться фактором, лимитирующим применение Ак в 
большинстве  случаев. как  видно на рис.  2,  в  регистре 
преобладали  больные  с  низким  и  умеренным  риском 
кровотечений  (медиана  суммы  баллов  по шкале hAS-
BLED составила 2,0 (2,0—3,0), среднее значение 2,5). У 
820 пациентов из 1619 с доступными данными о сумме 
баллов по шкале hAS-BLED (50,7%) она была 2 и мень-
ше.  различия  по  этому  показателю  между  больными 
стационара  и  поликлиник  не  были  статистически  зна-
чимыми. У 107 пациентов  группы 1 имелись указания 
на перенесенное в прошлом кровотечение, оценить его 
значимость по имевшимся данным мы не могли.

Мы проанализировали  назначение  пациентам  реги-
стра  антитромботических  препаратов  с  целью  профи-
лактики инсульта в условиях стационара и амбулаторно. 
в  последнем  случае  учитывались  данные  пациентов, 
набранные в поликлиниках (группа 2), и информация о 
лечении на догоспитальном этапе больных стационара 
(группы 1 и 3). нам оказались доступны данные о 1568 

рис. 2. риск тромбоэмболических (сумма баллов шкалы 
ChA2DS2vASc) и геморрагических (сумма баллов шкалы  

hAS-BLED) осложнений у пациентов регистра.
Цифрами обозначено число пациентов.

рис. 1. распределение пациентов с различными формами  
ФП в трех группах регистра.

Цифрами обозначено число пациентов, размер сегмента отражает  
долевое соотношение форм ФП внутри группы.
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пациентах, имевших показания к проведению такого ле-
чения (сумма баллов по шкале ChA2DS2vasc 1 и более 
для мужчин, 2 и более для женщин).

оказалось,  что  амбулаторно  варфарин  получали 
всего 9% больных (рис. 3, а). У 94 из них в медицин-
ской  документации  были  указаны  значения Мно  (37 
больных  стационара  и  57  амбулаторных,  в  пределах 
целевых  значений  у  30,9%;  рис.  3, б). новые  антико-
агулянты   (ноАк)  получали  лишь  3,4%  больных  (30 
дабигатран,  21  ривароксабан,  3  апиксабан).  только 
антиагреганты были назначены 17,7% пациентов (274 
больных получали препараты ацетилсалициловой кис-
лоты  (Аск),  2 — клопидогрель и  2 — оба препарата 
одновременно).  еще  33  пациентам  варфарин  был  на-
значен вместе с Аск, трем — вместе с клопидогрелем 
(1  из  этих  больных  получал  два  антиагреганта  одно-
временно).  трое  пациентов  получали  одновременно 
ноАк и Аск. По имевшимся у нас данным оценить, 
имелись ли показания для добавления антиагрегантов 
к антикоа гулянтам, было невозможно. на рис. 3, 
а и далее такие больные вошли в подгруппы вар-
фарина и ноАк соответственно.

таким  образом,  адекватной  тромбопрофи-
лактику  на  амбулаторном  этапе  можно  было  на-
звать лишь у 29 больных с целевыми значениями 
Мно и у 54 пациентов, получавших ноАк, т.е. у 
5,3% от числа нуждающихся. Ак были назначены 
12,4% больных. кроме того, видно, что в момент 
госпитализации вероятность того, что больной на-
ходится на адекватной антикоагулянтной терапии, 
резко снижается.

к  моменту  выписки  из  стационара  варфарин 
получали  уже  33,2%  всех  нуждающихся  в  анти-
коагулянтной профилактике  (рис.  4, а). У 224 из 
них были известны значения Мно (рис. 4, б), це-
левые значения достигались чаще, чем амбулатор-
но, у 39,7% из них. ноАк назначались реже, чем 
на  амбулаторном  этапе,  как  в  абсолютном,  так и 
в  относительном  выражении:  1,9%  больных  (16 
получали  дабигатран,  12  —  ривароксабан,  2  — 
апиксабан). 48% больных, которым был назначен 
варфарин, при выписке рекомендовали в качестве 

альтернативы  ноАк  (дабигатран 
в 205 случаях, ривароксабан в 49 и 
апиксабан в двух).

только  антиагреганты  были 
назначены  42,6%  пациентов  (675 
больных  получали  препараты 
Аск, 4 — клопидогрель и 4 — оба 
препарата  одновременно).  еще 
169  пациентам  варфарин  был  на-
значен вместе с Аск, четырем  — 
вместе  с  клопидогрелем.  Двое 
больных  получали  одновременно 
ноАк и Аск.

таким  образом,  адекватную 
тромбопрофилактику  в  стациона-
ре  получали  89  больных  с  целе-
выми  значениями  Мно  и  30  па-
циентов,  получавших  ноАк,  т.е. 
7,4% от числа нуждающихся. Без-
условно,  подбор  дозы  варфарина, 
обеспечивающей  достижение  це-
левых значений Мно, не является 
прямой  задачей  стационара,  по-

этому с учетом всех пациентов, которым был назначен 
варфарин,  частота  адекватного  назначения  тромбопро-
филактики может считаться равной 35,1%.

на примере пациентов группы 3 (госпитализирован-
ных в ГкБ в 2014—2015 гг.) нам удалось более детально 
проследить, как состояние антитромботической профи-
лактики изменялось до, во время и после стационарного 
лечения.

До  поступления  в  стационар  14,7%  пациентов  по-
лучали  варфарин,  11,9% — ноАк  (23 —  дабигатран, 
20  — ривароксабан, 3 — апиксабан), 26% —антиагре-
ганты (97  — Аск, 3 — клопидогрель, 1 — оба препара-
та) (рис. 5, левый столбик). вместе с варфарином трем 
больным были назначены препараты Аск, двум — кло-
пидогрель, одному — оба препарата; трое больных по-
лучали Аск вместе с ноАк.

к моменту  выписки  из  стационара  варфарин  полу-
чали 78,6% больных, ноАк — 7,5% (16 — дабигатран, 
11 —  ривароксабан,  2 —  апиксабан)  (рис.  5,  средний 
столбик). надо отметить, что в выписных эпикризах 258 

рис. 3. Антитромботическая профилактика у пациентов регистра в амбулаторной практике.
а — частота назначения препаратов различных классов (цифрами обозначено число пациентов, размер 
сегмента обозначает долю от нуждающихся в терапии); б — эффективность гипокоагуляции на фоне 
приема варфарина (размер сегмента обозначает долю от числа пациентов с известными значениями 

Мно).

рис. 4. Антитромботическая профилактика у пациентов стационара к 
моменту выписки.

а — частота назначения препаратов различных классов (цифрами обозначено 
число пациентов, размер сегмента обозначает долю от нуждающихся в терапии); 
б — эффективность гипокоагуляции на фоне приема варфарина (размер сегмента 

обозначает долю от числа пациентов с известными значениями Мно).
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больным, получавшим варфарин, рекомендовали ноАк 
как  его  альтернативу  (в  206  случаях —  дабигатран,  в 
50  — ривароксабан,  в  двух — апиксабан). Доля боль-
ных,  получавших  антиагреганты,  сократилась  до  4,1% 
(14 — Аск, 1 — клопидогрель, 1 — оба препарата). не-
сколько увеличилось число больных, которым антиагре-
ганты были назначены вместе с варфарином (11 — Аск, 
трем —  клопидогрель,  одному —  оба  препарата)  или 
ноАк (двум пациентам).

как видно на рис. 6, лишь у 12 из 27 пациентов, полу-
чавших варфарин, для которых были доступны данные 
Мно до начала лечения в больнице, его значения нахо-
дились в пределах целевого диапазона. За время стацио-
нарного лечения 31,8% больных, которым был назначен 
варфарин, достигли целевых значений Мно. некоторые 
пациенты  выписывались  сразу  после  восстановления 
синусового ритма, поэтому анализ крови на Мно был 
обнаружен нами только в 252 историях болезни.

Для  оценки  состояния  больных  и  обстоятельств  их 
амбулаторного лечения через 13 (10—14) мес после вы-
писки из стационара эти данные выяснялись при теле-
фонном контакте. Удалось проследить судьбу 187 из ис-
ходно включенных 388 пациентов, данные об антикоагу-
лянтной профилактике известны у 176 больных.

оказалось,  что  к  этому  моменту  варфарин  продол-
жили использовать только 25,6% из числа опрошенных 
больных, доли ноАк и антиагрегантов возросли соот-
ветственно до 33,5% (25 — дабигатран, 31 — риварок-
сабан, 3 — апиксабан) и 34,1% (59 — Аск, 1 —клопи-
догрель)  (см. рис. 5, правый столбик). Число больных, 
которые  принимали  антиагреганты  вместе  с  варфари-
ном или ноАк, значительно сократилось (один пациент 
принимал Аск вместе с варфарином, двое — вместе с 
ноАк).

таким  образом,  адекватную тромбопрофилактику 
на догоспитальном этапе получали  12  больных  с  це-
левыми значениями Мно и 46 пациентов, получавших 
ноАк,  т.е.  14,9% от числа нуждающихся. В стацио-
наре целевых значений Мно достигли 80 больных, 29 
пациентов получали ноАк (адекватная тромбопрофи-
лактика у 28,1% из числа нуждающихся). всего варфа-
рин или НОАК были назначены 86,1% нуждавшихся. Бо-
лее чем через год эти препараты продолжали получать 
лишь 59,1% из числа пациентов, доступных для контак-

та,  причем  состояние  коагуляции  на  фоне  терапии 
варфарином оставалось неизвестным.

За  время  наблюдения  один  больной  перенес  не-
фатальный  инсульт,  13  пациентов  умерли:  четверо 
больных перенесли фатальный ишемический инсульт 
(в том числе один на фоне отмены Ак в другом стаци-
онаре), двое — кровоизлияние в мозг. Двое пациентов 
скончались из-за декомпенсации сердечной недоста-
точности, один — из-за мезентериального тромбоза, 
один —  от  онкологического  заболевания.  Причины 
смерти еще трех пациентов остались неизвестными. 
связь  с  приемом  антитромботических  препаратов 
проследить  не  удалось,  однако  было  известно,  что 
троим пациентам при выписке такие лекарства назна-
чены не были (пациентам, умершим от ишемического 
инсульта, мезентериального тромбоза и одному с не-
известной причиной смерти). 10 пациентам при вы-
писке рекомендовали прием варфарина (одна больная 
принимала его и до поступления в стационар, вось-
ми  больным  как  альтернатива  были  рекомендованы  
ноАк).  У  шести  из  них  были  известны  значения 

Мно при выписке (в пределах целевых значений только 
в одном случае, в остальных < 2,0).

За  это  время  19  пациентов  перенесли  незначитель-
ные кровотечения (2 из них не получали антитромботи-
ческих препаратов, 7 получали варфарин, 1 — дабига-
тран, 6 — ривароксабан, 3 — Аск), 6 — серьезные (1 из 
них принимал варфарин, 4 — Аск). Малочисленность 
наблюдений  не  позволяла  оценить  связь  геморрагиче-
ских осложнений с видом принимаемого препарата.

Продолжая изучать данные регистра больных с мер-
цательной аритмией в целом, мы проанализировали ди-
намику частоты назначения различных групп антитром-
ботических  препаратов  за  2009—2015  гг.  в  условиях 
поликлиник (рис. 7, а) и стационара (рис. 7, б). к сожа-
лению,  в  регистре  отсутствовали  данные  о  пациентах, 
госпитализированных в 2013 г., поэтому на рис. 7, а в 
столбец с данными по 2012—2013 гг. попала информа-
ция  из  299  амбулаторных  карт,  проанализированных  в 
эти годы, и 255 историй болезни за 2012 г. на рис. 7,  а 
хорошо видно, что фактически в амбулаторной практи-
ке антикоагулянты для профилактики тромбоэмболиче-
ских  осложнений  мерцательной  аритмии  начали  при-
менять с 2012—2013 гг. в условиях стационара можно 
отметить постоянный (но небольшой) рост частоты ис-

рис. 5. Антитромботическая профилактика у пациентов группы 3 
до, во время и после лечения в стационаре. 

Данные о продолжении лечения получены при телефонном контакте через 
13 (10—14) мес.

рис. 6. состояние коагуляции у пациентов группы 3, получав-
ших варфарин до и во время стационарного лечения.

Цифры обозначают число больных, размер сегмента — долю от числа 
пациентов с известными значениями Мно.
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пользования варфарина с 2009 г., а ноАк начали при-
менять только с 2014 г., причем их роль остается весьма 
скромной. Увеличение частоты применения Ак сопро-
вождается  значительным  сокращением  популярности 
антиагрегантов у больных с мерцательной аритмией.

При этом у 170 пациентов, для которых были получе-
ны данные из историй болезни стационара и из амбула-
торных  карт  поликлиник,  прослеживались  интересные 
закономерности. судя по записям в амбулаторных кар-
тах, только 16 из них не получали антитромботических 
препаратов. однако в историях болезни стационара ин-
формация о принимаемых до госпитализации препара-
тах для тромбопрофилактики отсутствовала у 148 чело-
век. У 112 из этих 170 пациентов в условиях поликлиник 
в качестве профилактического средства использовались 
антиагреганты; при поступлении в стационар этот факт 
не отмечен ни у одного из них. в 37 случаях врачи по-
ликлиник назначали варфарин, однако в момент госпи-
тализации факт его применения описан только у 17 па-
циентов. При этом у всех пяти пациентов, которые, судя 
по записям в амбулаторных картах, получали ноАк, это 
подтверждено и в историях болезни.

суммируя данные, полученные из обзора отечествен-
ных регистров (см. таблицу), и результаты собственных 
наблюдений, мы получили графики, отражающие дина-
мику применения  варфарина и ноАк в  амбулаторных 

условиях  и  стационарах  рФ  с  начала  XXI  века  (рис. 
8—11).  Хорошо  видно,  что  в  рамках  проспективного 
наблюдения амбулаторных пациентов в ведущих меди-
цинских  учреждениях  применения  варфарина  можно 
добиться в 71,4% случаев, а частоту использования но-
Ак увеличить до 63,7%. Передовые стационары доби-
ваются применения варфарина у 86,7% больных с ФП, 
а  ноАк  в  31,3%.  следует  отметить  неуклонный  рост 
частоты применения варфарина и ноАк для профилак-
тики  тромбоэмболических  осложнений ФП  за  послед-
нее  десятилетие.  однако  пессимистический  взгляд  на 
проблему не позволяет не заметить, что в реальной кли-
нической  практике  частота  адекватной  профилактики 
инсульта при мерцательной  аритмии  (даже по данным 
публикаций  из  ведущих  стационаров  и  амбулаторных 
учреждений) остается крайне низкой.

Безусловно, такие работы должны продолжаться. Для 
упрощения  интеграции  данных  регистров,  направлен-
ных на изучение ситуации с профилактикой тромбоэм-
болических осложнений ФП, в будущем стоит рекомен-
довать в публикациях четко указывать размер, средний 
возраст и половой состав изученной популяции, вклю-
чала  ли  она  больных  с  клапанной ФП,  распределение 
больных по формам ФП с указанием частоты впервые 
выявленной, суммы баллов по шкалам ChA2DS2vasc и 
hAS-BLED и распределение частоты конкретных фак-

рис. 8. Динамика назначения варфарина больным с ФП в амбулаторной практике, по данным отечественных  
наблюдательных исследований.

рис. 7. Динамика назначения 
препаратов различных групп 
с целью профилактики тром-
боэмболических осложнений 

ФП в 2009—2015 гг.
а — амбулаторно,  
б — в стационаре.
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рис. 9. Динамика назначения вар-
фарина больным с ФП в стацио-
нарах, по данным отечественных 
наблюдательных исследований.

рис. 11. Динамика назначения ноАк больным с ФП  
в стационарах, по данным отечественных  

наблюдательных исследований.

рис. 10. Динамика назначения ноАк больным с ФП  
в амбулаторной практике, по данным отечественных  

наблюдательных исследований.

торов риска, частоту применения различных антитром-
ботических  препаратов  в  амбулаторных  условиях  и  в 
стационаре.

нельзя  забывать  о  главной  цели  подобных  регист-
ров  — улучшение медицинской помощи больным с ФП 
и профилактика инсульта, для достижения которых воз-
можности,  по-видимому,  есть. Учитывая  сравнительно 
большое число пациентов с ФП, которым нужно прово-
дить эффективную антитромботическую профилактику 
для  предотвращения  одного  эпизода  тромбоэмболии, 
необходимо  приложить  все  усилия  для  возможно  бо-
лее широкого и  адекватного применения Ак. только в 
этом случае мы можем ожидать, что частота инсультов 
в  отечественной популяции  снизится. Для достижения 
этой цели требуется весь арсенал антитромботических 
средств — и ноАк, и антагонисты витамина к (варфа-
рин), поскольку это разнообразие позволяет индивидуа-
лизированно подойти к каждому пациенту. Это требует 
от каждого врача четких знаний клинических рекоменда-
ций по ведению больных с ФП, которые в большинстве 
реальных клинических ситуаций могут быть сведены к 
достаточно небольшому количеству простых правил.

резюмируя,  можно  отметить,  что  в  нашей  стране  с 
начала 2000-х годов проведено множество наблюдатель-
ных программ, исследующих различные аспекты веде-
ния больных с ФП. на основании данных нашего реги-
стра  из  1624  пациентов можно  констатировать  низкий 
уровень применения антикоагулянтов для профилакти-
ки  инсульта  при  ФП.  Прослеживается  положительная 
динамика частоты их применения, которая тем не менее 
остается низкой и не позволяет надеяться на существен-
ное снижение частоты развития этого грозного осложне-
ния ФП в популяции. некоторое увеличение роли ноАк 
не  позволяет  в  складывающихся  условиях  уменьшить 
использование  варфарина.  наибольшие  усилия  требу-
ются  для  исправления  ситуации  в  амбулаторном  звене 
здравоохранения,  поскольку  в  рутинной  клинической 
практике именно на этом этапе (наиболее важном с точ-
ки зрения количества и длительности наблюдения боль-
ных) использование антикоагулянтов ниже.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.
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