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Фибрилляция предсердий является наиболее распространённым 

нарушением ритма в клинической практике, и приводит к декомпенсации 

хронической сердечной недостаточности, увеличению риска 

тромбоэмболических осложнений, инвалидизации и сердечно-сосудистой 

смертности. Её распространённость в популяции людей старше 20 лет составляет 

до 3% [1]. 

Риск тромбоэмболических осложнений у пациентов с фибрилляцией 

предсердий, независимо от формы увеличивается до 5 раз [1]. 

Эффективными средствами профилактики тромбоэмболических 

осложнений у пациентов с неклапанной фибрилляцией предсердий являются 

антагонист витамина К варфарин и новые оральные антикоагулянты (НОАК): 

прямой ингибитор тромбина дабигатран и прямые ингибиторы 

фактораХаривароксабан и апиксабан [1]. 

НОАК имеют ряд неоспоримых преимуществ перед варфарином: 

отсутствие необходимости поддержания международного нормализованного 

отношения в пределах «терапевтического окна», унифицированная 

фиксированная дозировка, низкий уровень взаимодействия с другими 

лекарственными препаратами и продуктами питания [1]. 

Данная тема является актуальной, так как проблема лечения фибрилляции 

предсердий и профилактики тромбоэмболических осложнений далека от своего 

окончательного решения. Клиническая значимость исследования заключается в 

необходимости объективной оценки особенностей назначения 

антикоагулянтной терапии (АКТ) в условиях текущей клинической практики с 

учётом вышеперечисленных факторов и индивидуального подхода к пациенту. 

Цель исследования – оценка особенностей АКТ при неклапанной 

фибрилляции предсердий у пациентов, наблюдающихся в амбулаторно-

поликлинических учреждениях, либо госпитализированных в терапевтические 

стационары г. Екатеринбурга. 

Материалы и методы исследования 

Проведено исследование по модели «случай-контроль». Были выбраны 43 

пары пациентов, сопоставимые по полу и возрасту, в каждой из которых один 

наблюдался в амбулаторно-поликлиническом учреждении (группа 1), а другой в 

стационаре – (группа 2). 

Критериями включения пациентов в исследование являлись: наличие 

неклапанной фибрилляции предсердий; подписанное пациентом 

информированное добровольное согласие на участие. 

Участникам исследования были проведены анкетирование, 

антропометрия, измерение артериального давления (АД) и частоты сердечных 

сокращений (ЧСС). Риск тромбоэмболических осложнений рассчитывался на 

основании шкалы CHA2DS2-VASc [1]. Был рассчитан индекс 

мультиморбидностиЧарлсон [2]. 

Статистическая обработка проводилась с помощью программы Statistica 

13.0., № лицензии JPZ904I805602ARCN25ACD-6. Данные представлены как 
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медиана и квартили (25% ÷ 75%). Сравнение количественных показателей в 

группах проводилось с помощью критерия Манна-Уитни, качественных – с 

помощью критерия χ2 Пирсона и двустороннего точного критерия Фишера. 

Работа одобрена локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО УГМУ на 

заседании №5 от 18.05.2018. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Общая характеристика пациентов исследованных групп приведена в 

таблице 1. Частоты выявления сопутствующей патологии, факторов риска 

тромбоэмболии и кровотечений приведены в таблице 2. Две группы были 

сопоставимы по риску развития тромбоэмболических осложнений, индексу 

полиморбидностиЧарлсон, частоте выявления сопутствующих заболеваний и 

большинству факторов риска кровотечений при АКТ. 

Таблица 1 

Общая характеристика выборки 

Параметр 

Медиана (25% ÷ 75%) 

р Группа 1 

N = 43 

Группа 2 

N = 43 

Возраст, лет 70 (62 ÷ 78) 70 (63 ÷ 78) 0,857 

Индекс массы тела, 

кг/м2 

29,4 (26,0 ÷ 

32,3) 

28,7 (24,5 ÷ 

32,4) 
0,221 

Систолическое АД, мм 

рт. ст. 

130,0 (120,0 ÷ 

145,0) 

120,0 (110,0 ÷ 

132,0) 
0,006* 

Диастолическое АД, 

мм рт. ст. 

80,0 (80,0 ÷ 

90,0) 

80,0 (70,0 ÷ 

84,0) 
0,007* 

ЧСС, уд/мин 75 (68 ÷ 80) 70 (65 ÷ 77) 0,098 

Креатинин, мкмоль/л 85,9 (80,0 ÷ 

97,0) 

97,0 (82,0 ÷ 

110,0) 
0,079 

СКФ, мл/мин/1,73 м2 66,4 (52,3 ÷ 

77,0) 

58,4 (46,1 ÷ 

69,1) 
0,077 

CHA2DS2-VASc, баллы 4 (3 ÷ 5) 4 (3 ÷ 5) 1,000 

Индекс Чарлсон, баллы 5 (3 ÷ 6) 4 (3 ÷ 6) 0,973 

*Различия между группами 1 и 2 значимы при p< 0,050 

Таблица 2 

Частоты выявления сопутствующих заболеваний, факторов риска 

тромбоэмболии и кровотечений [1, 2] 

Заболевание или фактор риска 

Количество пациентов 

р Группа 1 

N = 43 

Группа 2 

N = 43 

Женский пол 23 23 1,000 

Пароксизмальная форма 

фибрилляции предсердий 
13 26 χ2 = 8,6 

2 с.с. 

р = 0,014* 
Персистирующая форма 

фибрилляции предсердий 
4 2 
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Постоянная форма фибрилляции 

предсердий 
26 14 

Артериальная гипертензия (АГ) 38 41 0,433 

АГ 1 степени 12 1 χ2 = 21,0 

2 с.с. 

p < 0,001 

АГ 2 степени 17 11 

АГ 3 степени 9 29 

Стенокардия напряжения 13 20 0,183 

Острый инфаркт миокарда в 

анамнезе 
5 8 0,549 

Острое нарушение мозгового  

кровообращения в анамнезе 
10 5 0,255 

Сахарный диабет 2 типа 14 6 0,072 

Транзиторная ишемическая 

атака 
2 5 0,433 

Хроническая сердечная 

недостаточность 
33 35 0,791 

Бронхиальная астма 5 7 0,757 

Хроническая обструктивная 

болезнь лёгких 
5 6 1,000 

Язвенная болезнь желудка или 

двенадцатиперстной кишки 
4 11 0,086 

Злокачественное 

новообразование 
7 5 0,757 

Приём антиагрегантов 18 17 1,000 

Приём нестероидных 

противовоспалительных 

препаратов 

11 18 0,171 

Приём более 8 единиц алкоголя 

в неделю 
1 6 0,110 

Анемия 9 9 0,793 

Тромбоцитопения 8 4 0,351 

Желудочно-кишечное или 

внутричерепное кровотечение в 

анамнезе 

3 3 1,000 

*Различия между группами 1 и 2 значимы при p< 0,050 

У пациентов, госпитализированных в стационары, выявлялись более 

тяжёлые степени АГ (см. таблицу 2), однако уровень как систолического, так и 

диастолического АД на момент осмотра был выше у наблюдавшихся в 

амбулаторных условиях. Это можно объяснить особенностями ведения 

пациентов в разных типах лечебных учреждений. 

Формы фибрилляции предсердий статистически значимо различались 

между группами (см. таблицу 2): у госпитализированных пациентов преобладала 
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пароксизмальная, а у наблюдавшихся амбулаторно – постоянная форма. Данное 

наблюдение может быть объяснено тем, что пароксизм фибрилляции предсердий 

обостряет хроническую сопутствующую кардиальную патологию и является 

показанием к госпитализации. 

Абсолютные показания к АКТ (CHA2DS2-VASc ≥ 2 баллов у мужчин и ≥ 3 

баллов у женщин) были выявлены у 39 амбулаторных и 38 стационарных 

пациентов (различие незначимо, р = 1,000). Частота приёма антикоагулянта была 

ниже среди госпитализированных пациентов (22 человека), чем среди 

амбулаторных (30 человек), однако статистическая значимость различия не была 

достигнута (р = 0,092). Тенденция к более низкой частоте приёма в группе 2 

может быть объяснена тем, что в ней преобладали пациенты со впервые 

выявленными пароксизмами, у которых терапия на момент осмотра не была 

инициирована. 

Из 30 амбулаторных пациентов, получавших АКТ, варфарин был назначен 

5 респондентам, НОАК – 25. Из 22 принимавших АКТ госпитализированных 

больных варфарин получали 3, а НОАК – 19 человек. Различие частот 

назначения различных типов антикоагулянтов не было статистически значимым 

(р = 1,000). Таким образом, имеется чёткая тенденция к более частому 

назначению НОАК по сравнению с варфарином как в амбулаторно-

поликлинических, так и в стационарных учреждениях, что соответствует 

клиническим рекомендациям [1]. Данные крупных рандомизированных 

клинических исследований ROCKET [4], ARISTOTLE [5], RE-LY [6] 

свидетельствуют о лучшем профиле безопасности НОАК и, как минимум, не 

уступающей варфарину эффективности. 

Схожие данные были выявлены авторами ранее в одномоментном 

исследовании эффективности и безопасности назначения антикоагулянтов в 

реальной клинической практике, где АКТ назначалась 7 пациентам из 10, причём 

НОАК в 4 раза чаще, чем варфарин [3]. 

Выводы: 

1. Особенности сопутствующей патологии, риск тромбоэмболических 

осложнений фибрилляции предсердий и кровотечений при АКТ, а также частота 

назначения антикоагулянтов сопоставимы у пациентов, наблюдающихся в 

амбулаторных условиях и госпитализированных в стационары. 

2. В амбулаторных и стационарных учреждениях АКТ проводится в 

среднем у 7 пациентов из 10 имеющих к ней показания, НОАК назначаются в 4-

5 раз чаще, чем варфарин. 
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