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Резюме
Введение. В структуре заболеваемости и смертности сердечно-сосудистые заболевания во всем мире занимают лидирующее 
место, среди них весомая часть представлена нарушениями сердечного ритма. Фибрилляция предсердий (ФП)  – аритмия, 
которая представляет опасность развития тромбоэмболических осложнений, и ее лечение сопряжено с трудностями постоян-
ной профилактической антикоагулянтной терапии.
Цель исследования. Провести анализ назначения антикоагулянтной терапии пациентам с ФП на региональном уровне. 
Методы и результаты. Исследование включало 72 пациента с неклапанной формой ФП (от 41 до 82 лет) отделения нарушений 
ритма и проводимости ГБУЗ Республики Мордовия РКБ № 4 за 2019 г. В зависимости от формы ФП выделено три группы: пер-
вая – пациенты с постоянной формой (n = 22), вторая (n = 24) — с персистирующей формой, третья (n = 24) — с пароксизмальной 
формой. Оценивался риск тромбоэмболических осложнений по шкале CHA2DS2-VASc и геморрагических по HAS-BLED. Все 
пациенты имели высокий риск тромбоэмболий (индекс более 2 баллов), что отражает наличие множества факторов риска и 
указывает на необходимость назначения оральных антикоагулянтов (ОАК). Согласно расчетам шкалы HAS-BLED, риск геморра-
гических осложнений у большинства пациентов был низкий (2 и менее баллов) – нет значимого повышения риска кровотечений, 
но необходим тщательный контроль. При анализе полученных результатов выявлено, что ОАК принимали только 54% пациентов, 
несмотря на то, что всем была показана терапия антикоагулянтами. При анализе историй пациентов, не принимавших антикоа-
гулянты, было выявлено, что 23% пациентов, несмотря на рекомендации врача, отказались от приема препаратов, 47% отказ 
обосновали невозможностью контроля МНО и 30% не имели возможности приобрести дорогостоящие новые ОАК. 
Вывод. Несмотря на рекомендации по ведению пациентов с фибрилляцией предсердий, лишь 54% назначены оральные анти-
коагулянты.
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Abstract
Introduction. Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality worldwide, with heart rhythm disorders 
accounting for a significant proportion of them. Atrial fibrillation (AF) is an arrhythmia that poses a risk of thromboembolic com-
plications and is difficult to treat with ongoing preventive anticoagulant therapy.
Aim of the study. To analyze the prescription of anticoagulant therapy to patients with AF on the regional level. 
Methods and results. The study included 72 patients with the nonvalvular form of AF (from 41 to 82 years old) of the Department 
of Rhythm and Conductivity Abnormalities of the State Budgetary Institution of the Republic of Mordovia RCH № 4 for 2019. Three 
groups were singled out depending on the AF form: the first one – patients with the constant form (n = 22), the second one 
(n = 24) – with the persistent form, the third one (n = 24) – with the paroxysmal form. The risk of thromboembolic complications 
was assessed using the CHA2DS2-VASc scale and hemorrhagic complications using the HAS-BLED scale. All patients had a high 
risk of thromboembolism (index above 2 points), which reflects multiple risk factors and indicates the need for oral anticoagulants 
(OAC). According to HAS-BLED scale calculations, the risk of haemorrhagic complications was low in most patients (2 or less 
points) – there was no significant increase in the risk of bleeding, but careful monitoring is required. Analysis of the results revealed 
that only 54% of patients took OAC, despite the fact that all patients were shown anticoagulant therapy. When analyzing the cases 
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время сердечно-сосудистым заболеваниям 
(ССЗ) отводят лидирующее место в структуре утрaты трудо-
способности и смертности во всем мире [1, 2]. В структуре 
сердечно-сосудистой патологии сердечные аритмии занима-
ют лидирующие позиции и представляют прямую угрозу 
жизни пациентов [3]. Фибрилляция предсердий (ФП) остается 
самой распространенной аритмией, ответственной за значи-
тельную долю инвалидизации и смертности населения [4, 5]. 

У 20,9 млн мужчин и 12,6 млн женщин в мире фиксирует-
ся ФП, причем наиболее высок уровень заболеваемости в 
развитых странах. В общей популяции ее частота составляет 
1–2%. Отмечается увеличение распространенности ФП с 
возрастом: в возрасте 40–50 лет – 0,5%, в 80 лет – 5–15%. 
Наиболее чаще ФП встречается у мужчин, чем у женщин. 
После 40 лет риск развития ФП составляет около 25% [6, 7].

В ближайшие годы прогнозируется резкое нарастание 
числа пациентов с ФП. У большинства пациентов ФП 
постоянно прогрессирует в персистирующую или посто-
янную форму, что связано с развитием основного заболе-
вания [5]. 1/3 среди всех госпитализаций по поводу 
нарушений ритма сердца составляют госпитализации по 
поводу ФП. Среди ведущих причин госпитализации выде-
ляют тромбоэмболические осложнения, острый коронар-
ный синдром, неотложную терапию аритмии и декомпен-
сацию сердечной недостаточности [7].

У больных с ФП часто распространена когнитивная 
дисфункция, которая включает сосудистую деменцию. 
Согласно результатам небольших исследований, можно 
сделать вывод, что бессимптомная эмболия способствует 
ухудшению когнитивной функции у больных с ФП даже 
при отсутствии явного инсульта [8].

Качество жизни у больных с ФП ухудшается, снижает-
ся толерантность к физической нагрузке. По сравнению 
со здоровыми или пациентами с ишемической болезнью 
сердца и синусовым ритмом у пациентов с ФП суще-
ственно ниже качество жизни [9].

К социально значимым заболеваниям ФП отнесена с 
2017  г. [6]. Независимо от наличия известных факторов 
риска смертность у больных с ФП удваивается [10], к тому 
же возникновение ФП приводит к изменениям внутрисер-
дечной гемодинамики и сопряжено с развитием тяжелых 
осложнений: хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) и тромбоэмболических осложнений. Отмечается 
увеличение с возрастом доли инсультов, которые возника-
ют на фоне ФП: в возрасте 50–59 лет – 6,5%, у 80–89-лет-

них  – до 30,7% [3, 9]. Инсульт при ФП протекает более 
тяжело, приводит к постоянной инвалидности и смерти [1].

По данным трансторакальной и чреспищеводной эхо-
кардиографии (ЭхоКГ), основными причинами тромбо-
эмболии при ФП являются средней и тяжелой степени 
систолическая дисфункция левого желудочка, снижение 
скорости кровотока в ушке левого предсердия с образо-
ванием тромба в левом предсердии и его ушке.

К дополнительным факторам риска развития тромбо-
эмболических осложнений относятся пожилой возраст, 
артериальная гипертензия (АГ), сахарный диабет (СД) и 
органическое повреждение сердца [6].

Долгое время основным препаратом, который приме-
нялся для профилактики тромбоэмболических осложнений, 
был варфарин — антагонист витамины К (АВК). Узкое тера-
певтическое окно, длительный период от начала действия 
до максимальной адекватной концентрации, индивидуаль-
ная непереносимость являются недостатками при широком 
использование варфарина. Риск инсульта резко возрастает, 
по данным ряда исследовании, когда не достигаются целе-
вые уровни международного нормализованного отношения 
(МНО) или прекращается терапия АВК [11, 12]. 

За последнее время в клиническую практику были 
внедрены препараты, отличающиеся по механизму дей-
ствия и способу применения от АВК. Ими стали новые 
оральные антикоагулянты (НОАК) [8, 13–15]. 

Отсутствие стандартизированных тестов для измере-
ния концентрации препарата в крови и их антикоагулянт-
ного эффекта, антидотов является ведущим недостатком 
новых оральных антикоагулянтов. Не в пользу НОАК, без 
сомнения, говорит и их стоимость [6, 16, 17]. 

В последних рекомендациях по диагностике и лече-
нию фибрилляции предсердий появились изменения в 
стратегии назначения антикоагулянтов. В настоящее 
время они назначаются всем пациентам вне зависимости 
от формы ФП. Это накладывает существенное бремя на 
общество, заставляя решать проблемы, повышающие 
качество лечения пациентов с ФП [18–20].

Поэтому целью нашего исследования было проанали-
зировать назначение антикоагулянтной терапии у паци-
ентов с ФП на региональном уровне.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено обследование 72 пациентов с неклапан-
ной формой фибрилляции предсердий, находящихся на 
лечении в отделении нарушений ритма и проводимости 

of patients who did not take anticoagulants, it was found that 23% of patients, despite the doctor’s recommendations, refused to 
take the drugs, 47% of patients justified the inability to control IHR and 30% were unable to purchase expensive new OAC. 
Conclusion. Despite the recommendations for the management of patients with atrial fibrillation, only 54% were prescribed oral 
anticoagulants.
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ГБУЗ Республики Мордовия РКБ № 4 за 2019 г.: 36 жен-
щин и 36 мужчин в возрасте от 41 до 82 лет. Все пациен-
ты в зависимости от формы ФП были разделены на три 
группы: 22 пациента с постоянной формой ФП составили 
первую группу, 2-я группа включала себя 24 пациента с 
персистирующей формой ФП, 3-я группа – 26 пациентов 
с пароксизмальной формой ФП. 

Критерий включения – пациенты с неклапанной фор-
мой ФП.

Критерии исключения – клапанная форма ФП, паци-
енты с ХСН III ст., хроническими заболеваниями в стадии 
декомпенсации, хронической болезнью почек (ХБП) в 
терминальной стадии, онкологическими заболеваниями.

В плане обследования проводился сбор жалоб, анам-
неза заболевания, жизни, физикальный осмотр, измере-
ние артериального давления и пульса; инструментальные 
и лабораторные методы исследования: общий анализ 
крови, биохимический анализ крови, Холтеровское мони-
торирование ЭКГ с использованием экспертной системы 
«Инкарт» КТ-07-3/12Р, ЭХО-кардиоскопия.

Во всех группах проводился расчет риска тромбоэм-
болических и геморрагических осложнений согласно 
шкалам CHA2DS2-VASc и HAS-BLED [2, 5, 8, 21]. 

Статистическая обработка данных проводилась с исполь-
зованием программного пакета Microsoft Excel 7.0, где 
вычислялось среднее значение (М), ошибка среднего значе-
ния (m). Статистическая оценка достоверности различий 
между группами по параметрическим показателям прово-
дилась при помощи t-критерия Стьюдента. За критический 
уровень статистической значимости принимали р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

По полу, возрасту и длительности анамнеза ФП груп-
пы пациентов между собой не различались.

Средний возраст в первой группе с постоянной формой 
ФП составил 68,40  ±  12,50  лет, с персистирующей ФП  – 
64,68 ±10,20 года, с пароксизмальной ФП – 68 ± 7,43 года. 
Все данные представлены в табл. Самый длительный анам-
нез наблюдался у пациентов с постоянной формой ФП  – 
7,26 ± 4,63 года, самый короткий – у пациентов с пароксиз-
мальной формой ФП (4,58 ± 4,21 года).

При оценке тромбоэмболических осложнений, соглас-
но шкале CHA2DS2-VASc, все исследуемые больные с ФП 
имели высокий риск  – индекс составил ≥  2  балла, что 
отражает наличие множества факторов риска и указыва-
ет на необходимость назначения им НОАК (рис. 1). 

Постоянная форма ФП Пароксизмальная форма ФППерсистирующая форма ФП

Постоянная форма ФП Пароксизмальная форма ФППерсистирующая форма ФП

Постоянная форма ФП Пароксизмальная форма ФППерсистирующая форма ФП
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Отказ
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Невозможность
контроля МНО
Дороговизна
препаратов

10%

60%
45%

33%

22% 28%

36%

36%

30%

Постоянная ФП

Персистирующая ФП

Пароксизмальная ФП

Индекс CHA2DS2VASc  (баллы)

942 61

  4,46 ± 1,35

4,25 ± 1,61

          5,00 ± 1,32

53 7 8

 Рисунок 1. Индекс CHA2DS2VASc у пациентов с ФП
 Figure 1. CHA2DS2VASc index in patients with AF

 Таблица. Характеристика больных
 Table. Patient characteristics

Форма ФП
Количество 
пациентов Возраст 

пациентов 
(лет)

Длительность 
анамнеза 

заболевания (лет)муж. жен.

Постоянная 12 10 68,4 ± 12,50 7,26 ± 4,63 

Персистирующая 12 12 64,68 ± 10,20 5 ± 3,54 

Пароксизмальная 12 14 68 ± 7,43 4,58 ± 4,21
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Согласно расчетам шкалы HAS-BLED, риск геморраги-
ческих осложнений у большинства пациентов был низкий. 
Результат 2 балла и менее  – нет значимого повышения 
риска кровотечений, но необходим тщательный контроль 
(рис. 2). 

При анализе полученных результатов выявлено, 
что ОАК были назначены только 54% пациентам, 
несмотря на то, что всем показана терапия антикоагу-
лянтами (рис. 3). 

Анализируя пациентов, не принимающих антикоагу-
лянтные препараты (АКП), мы выявили, что с постоянной 
формой ФП 10% отказались от приема препаратов, из 
них 60% отказ обосновали невозможностью контроля 
МНО и 30% не имели возможности приобрести дорого-
стоящие НОАК; при персистирующей форме ФП – 22, 45 

и 33%, а при пароксизмальной форме ФП – 36, 36 и 28% 
соответственно. Отказ большинства пациентов от прие-
ма АКП при пароксизмальной форме ФП, скорее всего, 
обусловлен длительностью анамнеза заболевания, нео-
сознаванием важности назначения лекарственных 
средств и непониманием развития возможных осложне-
ний при ФП (рис. 4).

Все пациенты, которые не получали АКП, с профи-
лактической целью принимали ацетилсалициловую 
кислоту (АСК), что не отражает принципы антикоагу-
лянтной терапии при фибрилляции предсердий. 
АСК  +  клопидогрел или АСК следует рассматривать 
только при непереносимости АКП, не связанной с 
риском кровотечений.

ВЫВОДЫ

1.	 При изучении риска развития тромбоэмболических 
осложнений на региональном уровне по результатам 
шкалы CHA2DS2VASc индекс у всех пациентов ≥ 2 балла. 
Всем пациентам показана терапия антикоагулянтами. 

2.	 При оценке риска кровотечений по шкале HAS-BLED 
у пациентов с ФП на региональном уровне результат 
варьировал от 1,75 до 2,06 баллов, что указывает на 
незначительный риск кровотечений, но необходим 
тщательный контроль, что будет снижать риск разви-
тия геморрагических осложнений. 

3.	 Несмотря на рекомендации по ведению пациентов с 
фибрилляцией предсердий, лишь 54% назначены 
оральные антикоагулянты.
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 Figure 2. HAS-BLED index in patients with AF
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 Figure 3. Prescription of anticoagulants in patients with AF
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наиболее значимой в практической медицине среди 
кардиологов и терапевтов остается проблема ведения 
пациентов с ФП. 

Учитывая разнообразие АКП, их назначение у больных 
с фибрилляцией предсердий требует пристального внима-
ния при подборе адекватной антикоагулянтной терапии в 
каждом конкретном случае. В первую очередь необходим 
осмысленный выбор препарата. При клапанной ФП назна-
чается только варфарин, тогда как при неклапанной ФП в 
настоящее время предпочтение отдается НОАК. 

Фибрилляция предсердий является важной причиной 
развития сердечной недостаточности, инсульта и других 
тромбоэмболических осложнений, значительно увеличи-
вает относительный риск общей и сердечно-сосудистой 
смертности. Осложнения ФП вызывают стойкую утрату 
трудоспособности людей трудоспособного возраста. 

Исследование показало, что значительной части паци-
ентов не назначается терапия антикоагулянтами. Каждый 

второй пациент, нуждающийся в применении антикоагу-
лянтной терапии для профилактики тромбоэмболии, не 
получал ее. 

При применении антикоагулянтных препаратов часто 
могут развиваться геморрагические осложнения или сни-
жение чувствительности тканей к действию препарата 
(МНО не достигает терапевтического окна). Но, несмотря 
на это, основными причинами, по которым не назначают 
или отменяют антикоагулянты, по-прежнему остаются 
невозможность мониторинга пациентами МНО (при 
назначении АВК) и высокая стоимость НОАК.

В связи с этим требуется оптимизация работы для 
более широкого внедрения антикоагулянтной терапии у 
данной категории пациентов, в том числе необходимо 
сделать более доступным определение МНО для преду-
преждения как тромбоэмболических, так и геморраги
ческих осложнений.�
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