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Актуальность. Фибрилляция предсердий (ФП) является самой часто 

встречающейся суправентрикулярной аритмией, она обладает самыми высокими 

показателями заболеваемости и смертности среди нарушений ритма. В США 

насчитывается более 3 млн. пациентов с ФП, в странах Западной Европы – более 4,5 

млн., по прогнозам, к 2050 году число таких больных увеличится в три или четыре 

раза [4]. Одними из наиболее серьезных осложнений мерцательной аритмии являются 

тромбоэмболические события. Риск инсульта при наличии ФП у пациентов 

возрастает по различным источникам от 2 до 5 раз [1]. Идентификация клинических 

факторов, ассоциированных с риском инсульта, привела к разработке различных 

шкал по оценке вероятности его развития. Шкала CHA2DS2-VASc оценивает риск 

нарушения мозгового кровообращения [3]. Шкала HAS-BLED оценивает риск 

возможных кровотечений [5]. Результаты оценивания по шкалам необходимо 

учитывать при назначении антикоагулянтной терапии. К сожалению, очень многие 

пациенты, нуждающиеся в антикоагулянтной терапии, не принимают необходимые 

препараты. 

Цель: оценка антикоагулянтной терапии у пациентов с фибрилляцией 

предсердий.  

Материалы и методы исследования. За период с 08.2017 по 12.2017 гг. было 

обследовано 70 пациентов, которые находились на стационарном лечении в 

кардиологическом отделении №2 в УЗ «6-ая городская клиническая больница» г. 

Минска. У всех пациентов имели место разные формы мерцательной аритмии. 

Пациентам проводилась оценка риска тромбоэмболических осложнений по шкале 

CHA2DS2-VASc и оценка риска кровотечений по шкале HAS-DLED. Применяемую 

амбулаторно антикоагулянтную терапию устанавливали методом анкетирования. 

Проводимую в стационаре терапию определяли по листу назначений. Оценивались 

значения коагулограмм при поступлении и в динамике лечения пациентов. Анализ и 

статистическая обработка данных проводилась с помощью программы Microsoft 

Excel. 

Результаты и их обсуждение. В выборочной совокупности было 35 женщин и 

35 мужчин. Средний возраст пациентов составил 70 ±11 лет. Пациенты были 

разделены на 3 группы в зависимости от значений индекса CHA2DS2-VASc: первая 

группа – низкий риск (0-1 балл), вторая группа – средний риск (2 балла), третья группа 

– высокий риск (3 и более балла). 

В первую группу был включен один пациент мужского пола 54 лет страдающий 

персистирующей формой ФП. На амбулаторном этапе антикоагулянтных или 

антиагрегантных препаратов не принимал, при этом, согласно протоколам лечения 

ФП, в постоянном приеме не нуждался. На стационарном лечении препаратом выбора 

стал варфарин в дозировке 2.5мг 1 раз в день.  
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Во второй группе (2 балла по шкале CHA2DS2-VASc) было 11 пациентов. 

Большинство составили мужчины (n=10), средний возраст в группе 55.6±7.7 лет. У 

двух пациентов наблюдалась перманентная форма ФП, пароксизмальной формой 

страдал один пациент, у 8 пациентов отмечалась персистирующая ФП. В качестве 

рекомендуемых препаратов таким пациентам амбулаторно следует принимать 

оральные антикоагулянты (ОАК) при контроле МНО 2-3, или новые пероральные 

антикоагулянты (НПАК) – ривароксабан, дабигатран [2]. Однако меньше половины 

(46%, n=5) соблюдали данные рекомендации на амбулаторном этапе. Три пациента 

принимали варфарин, 1 пациент принимал комбинацию аспирина и варфарина, один 

пациент принимал НПАК. Из 7 пациентов, принимавших варфарин амбулаторно, у 

трех доза была низкая (МНО при поступлении ниже 2,0). Шесть пациентов (54%) 

амбулаторно принимали неадекватную антикоагулянтную терапию: (4 пациента - 

аспирин, двое не принимали никаких антиагрегантных и антикоагулянтных 

препаратов). В стационаре всем пациентам назначена адекватная антикоагулянтная 

терапия: варфарин (n=9) или НПАК. При оценке риска кровотечений по шкале HAS-

DLED все пациенты относились к группе низкого риска (1 балл). 

В третью группу (≥3 баллов по шкале CHA2DS2-VASc) было включено 58 

пациентов. Средний возраст составил 73.4±8.6 лет. Женщин было больше (59%, 

n=34), чем мужчин (41%, n=24). 20 пациентов (32%) страдали от перманентной ФП, 

30 пациентов (52%) – от персистирующей. 8 пациентов (14%) - от пароксизмальной.  

Данной категории пациентов рекомендованы для постоянного приема ОАК при 

контроле МНО 2-3, либо НПАК [2]. Тем не менее, амбулаторно большинство 

пациентов, 42 человека (72%) придерживалось неэффективной стратегии лечения: 33 

пациента (57%) принимали только аспирин, 9 пациентов (16%) никаких 

антикоагулянтных и антиагрегантных препаратов не принимали.  

12 пациентов (17%) амбулаторно принимали варфарин, шесть человек - НПАК 

(10%). Из 12-ти пациентов, принимавших варфарин, адекватная доза препарата (МНО 

2,0-3,0 при поступлении) была у только 3-х (25%). У 8 пациентов доза варфарина была 

неадекватна (МНО ниже 2,0 или выше 3,0).  

Высокий и низкий риски кровотечений по HAS-BLED имели практически 

одинаковое количество пациентов: высокий – 31 пациент, низкий – 27.  

В стационаре 32 пациента (55%) получали варфарин, варфарин в сочетании с 

аспирином – 7 (12%) пациентов, шести пациентам (10%) были назначены НПАК. 

Изолированно аспирин применялся у 11 пациентов (19%), причем большинство – 

мужчины (n=7). Двум пациентам антикоагулянтная терапия была отменена из-за 

нарушений гемостаза.  

Выводы: 

Согласно шкале CHA2DS2-VASc, большинство госпитализированных пациентов 

с фибрилляцией предсердий имеют высокий риск тромбоэмболических осложнений 

(83%). Риск тромбоэмболических осложнений увеличивается с возрастом пациентов 

(р=0,001). Высокие значения рисков превалируют у женщин (р=0,005). Значительное 

количество пациентов с фибрилляцией предсердий (48 человек, 83%) амбулаторно 

принимают неадекватную антикоагулянтную терапию. С возрастом и ростом риска 

тромбоэмболических осложнений приверженность пациентов антикоагулянтной 

терапии снижается. Пациенты, принимающие варфарин амбулаторно (n=16), в 
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подавляющем большинстве (69%, n=11) неудовлетворительно контролируют МНО и 

не проводят своевременную коррекцию дозы препарата. Большинству пациентов в 

стационарных условиях в качестве антикоагулянтной терапии назначался варфарин 

(n=42, 60%), новые пероральные антикоагулянты были назначены в 7 случаях (10%),  

только аспирин в 19%. 
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