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Резюме: проведена оценка эффективности шкалы SAMe-TT2R2 у больных с 
фибрилляцией предсердий. В исследуемой когорте 47% пациентов имели балл по шкале SAMe-
TT2R2 больше 2, что прогнозирует низкую вероятность адекватной гипокоагуляции 
антагонистами витамина К и определяет предпочтение прямым пероральным антикоагулянтам. 

Resume: the assessment of efficiency of a SAMe-TT2R2 score in patients with atrial fibrillation 
was carried out. 47% of patients had SAMe-TT2R2 score >2, that predicts low probability of adequate 
anticoagulation with vitamin K antagonists and determines the preference of novel oral anticoagulants. 

Актуальность: фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее распро-
страненной клинически значимой аритмией сердца. ФП ассоциируется с увели-
чением риска смерти, инсульта и других тромбоэмболических осложнений, 
ухудшением качества жизни, снижением переносимости физической нагрузки и 
дисфункцией левого желудочка [1]. ФП - наиболее часто встречающаяся арит-
мия сердца в общей популяции. Она развивается у 1/4 взрослого населения раз-
витых стран. В 2010 г. предполагаемое число мужчин и женщин с ФП во всем 
мире составило 20,9 млн и 12,6 млн соответственно. По оценкам к 2030 г. коли-
чество пациентов с ФП в странах Европейского союза достигнет 14-17 миллио-
нов человек, и ежегодно будут диагностироваться до 215000 новых случаев ФП 
[2]. Среди антитромботической терапии для профилактики тромбоэмболиче-
ских осложнений варфарин является наиболее часто назначаемым препаратом. 
Мета-анализы рандомизированных исследований показали, что варфарин сни-
жает риск эмболического инсульта на 40% и смертности приблизительно на 
30%, но одновременно удваивает риск внутричерепного кровотечения и увели-
чивает риск внечерепного кровотечения до 66% [3]. Доза варфарина подбирает-
ся под контролем международного нормализированного отношения (МНО). 
Плохой контроль МНО ассоциирован с повышением риска развития инсульта в 
реальной клинической практике. Пациент, у которого МНО находится в преде-
лах терапевтического диапазона < 60% времени, имеет такой же или даже более 
высокий риск инсульта, в сравнении с пациентом, который не получает тера-
пию варфарином [4]. 

С целью улучшения лечения варфарином, S. Apostolakis et al. (2013) пред-
ложили оценивать вероятность проблемного контроля международного норма-
лизованного отношения у пациентов с ФП с помощью шкалы SAMe-TT2R2 [5]. 
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C помощью данной шкалы можно выделить тех пациентов, которые отличают-
ся высокой степенью контроля МНО по критерию TTR, и таким образом, полу-
чают наибольшую клиническую пользу от приема варфарина. С другой сторо-
ны, шкала SAMe-TT2R2 до начала лечения может помочь выделить группу па-
циентов с низким уровнем контроля МНО, которым могут потребоваться до-
полнительные меры и которые сразу могут начать лечение не с приема варфа-
рина, а с приема прямых пероральных антикоагулянтов [6]. 

Пероральные антикоагулянты, к которым относятся, например, 
дабигатран, ривароксабан и апиксабан, характеризуются быстрым началом дей-
ствия и имеют вполне предсказуемую фармакокинетику, благодаря чему могут 
назначаться в фиксированной дозе и не требуют рутинного контроля коагуля-
ции. 

Цель: провести оценку вероятности хорошего антикоагулянтного кон-
троля у больных с фибрилляцией предсердий с применением шкалы SAMe-
TT2R2. 

Задачи: 1. Проанализировать спектр и частоту сопутствующей соматиче-
ской патологии у пациентов с фибрилляцией предсердий. 2. Оценить достиже-
ние вероятности хорошего антикоагулянтного контроля у больных с фибрилля-
цией предсердий с применением шкалы SAMe-TT2R2. 3. Определить клиниче-
скую значимость шкалы SAMe-TT2R2 у больных с фибрилляцией предсердий.  

Материал и методы. Тип исследования – поперечный срез. Проводился 
ретроспективный анализ 100 историй болезни пациентов, находившихся на ста-
ционарном лечении в кардиологическом отделении МБУЗ ГКБ № 11 г. Челя-
бинска за 2016 г.  

Критерии включения: фибрилляция предсердий, наличие медицинской до-
кументации, средний балл по шкале CHA2DS2-VASc ≥1. 

Методы выборки: сплошной. 
Все пациенты были разделены на 2 группы: группа 1 - пациенты с баллом 

по шкале SAMe-TT2R2 ≤ 2 (53 человека), группа 2 - пациенты, имеющие балл 
по шкале SAMe-TT2R2 > 2 (47 человек). 

Результаты и их обсуждение. Возраст пациентов в группе 1 составил 
67,8±10,0 лет, в группе 2 – 68,5±10,2 лет. Индекс массы тела составил 30,0±5,5 
кг/м2 в группе 1 и 30,9±5,1 кг/м2 – в группе 2. В группе 1 преобладали мужчины 
(34 из 53 человек), тогда как в группе 2 чаще встречались женщины (39 женщин 
и 8 мужчин). Среди пациентов в исследуемых группах фибрилляция предсер-
дий чаще сочеталась со следующими заболеваниями: в 1 группе – с гипертони-
ческой болезнью (31%), ожирением (29%), хронической сердечной недостаточ-
ностью (19%) и ишемической болезнью сердца (12%); во 2 группе – с гиперто-
нической болезнью (64,3%), ожирением (50%), хронической сердечной недо-
статочностью (38,1%), ишемической болезнью сердца (31%), сахарным диабе-
том (21%). 

При оценке по шкале CHA2DS2-VASc средний балл составил 3,9±1,4 в 
группе 1 и 4,2±1,2 - в группе 2, что требовало назначения антикоагулянтов 
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практически у всех пациентов (в 92,5% случаев в группе 1 и в 100% случаев в 
группе 2).  

Назначение варфарина требует постоянного контроля МНО с достижением 
целевого диапазона. Однако, по данным ряда исследований, нахождение МНО 
в диапазоне < 2 ассоциировано с пятикратным увеличением риска инсульта, а 
нахождение МНО в диапазоне > 3 – с трехкратным увеличением риска кровоте-
чения [7, 8]. 

В соответствии с полученными нами данными, около 50% пациентов с 
фибрилляцией предсердий входят в группу с прогнозируемым низким уровнем 
контроля МНО по шкале SAMe-TT2R2, что требует применения в качестве 
стартовой терапии прямых пероральных антикоагулянтов. 

Выводы: 1. Среди пациентов с фибрилляцией предсердий выявлена высо-
кая частота сопутствующих заболеваний: гипертоническая болезнь, ожирение, 
сахарный диабет, хроническая сердечная недостаточность и ишемическая бо-
лезнь сердца. 2. 47% исследуемых пациентов имели балл по шкале SAMe-
TT2R2 более 2, что позволяет прогнозировать низкую вероятность адекватной 
коагуляции антагонистами витамина К и определяет целесообразность выбора 
прямых пероральных антикоагулянтов. 3. Высокий балл по шкале SAMe-TT2R2 
можно чаще прогнозировать у женщин в возрасте до 60 лет с коморбидной па-
тологией.  
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