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Актуальность темы
По данным анализа, опубликованного в 2014 г., 

фибрилляция предсердий (ФП) диагностирована 
у 33,5 млн человек (20,9 млн мужчин и 12,6 млн 
женщин), и распространенность ФП неуклонно 
растет как среди мужчин, так и среди женщин [6]. 
ФП приводит к увеличению риска смерти в 2 раза, 
риска госпитализации в 2–3 раза, риска инсульта 
приблизительно в 5 раз. Инсульт, ассоциирован-
ный с ФП, обычно является более тяжелым, чем 
ишемический инсульт (ИИ) в результате других 
причин [3, 6]. Такие инсульты развиваются часто 
и имеют тяжелые последствия (70–80 % больных 
умирают или у них развивается инвалидность), по-
этому профилактика инсульта, связанного с ФП, 
остается одной из важных проблем здравоохране-
ния всех стран мира [9].

В большинстве случаев неблагоприятные ис-
ходы можно предупредить с помощью антикоагу-
лянтной терапии, которая приводит к снижению 
риска развития инсульта и смерти на 64 и 25 % со-
ответственно [10].

Прием антагонистов витамина К снижал отно-
сительный риск ишемического инсульта на 67 %. 
Этот эффект был сопоставимым при проведении 
первичной и вторичной профилактики инсульта, 

а также в отношении инвалидизирующего и неин-
валидизирующего инсультов [3, 5].

Если пациенты отказываются принимать лю-
бые пероральные антикоагулянты, следует рас-
смотреть использование антиагрегантов: сочета-
ние ацетилсалициловой кислоты в дозе 75–100 
мг с клопидогрелом в дозе 75 мг ежедневно (при 
низком риске кровотечения) или, что менее эф-
фективно, монотерапию ацетилсалициловой кис-
лотой в дозе 75–325 мг ежедневно. [3]

Несмотря на многолетний практический опыт 
применения варфарина и существующие алго-
ритмы терапии, при наличии абсолютных по-
казаний варфарин получает не более половины 
пациентов. Это связано с опасением врачей, что 
даже при соблюдении требуемых рекомендаций 
существует вероятность развития передозиров-
ки варфарина, что может привести к кровотече-
нию [1].

Недостатки приема варфарина ограничивают 
его применение в клинической практике [7, 8, 11]. 
Для преодоления сложностей в приеме варфарина 
созданы новые пероральные антикоагулянты; их 
применение для профилактики тромбоэмболиче-
ских осложнений при ФП не менее эффективно 
по сравнению с варфарином [2, 12, 13].
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Цели исследования:
1. Оценка информированности врачей первич-

ного звена о необходимости проведения антитром-
ботической терапии при ФП;

2. Изучение факторов риска, оценка антикоа-
гулянтной и антиагрегантной терапии у пациентов 
с ишемическим инсультом, развившимся на фоне 
неклапанной ФП;

3. Анализ лечения на амбулаторном этапе до и 
после развития инсульта. 

Материалы и методы исследования
Исследование состояло из 3 этапов: 
1 этап — анкетирование 30 врачей для опреде-

ления их информированности в назначении анти-
тромботической терапии с использованием разра-
ботанной нами анкеты. 

2 этап — анализ историй болезни пациентов 
с ИИ на фоне ФП. Был проведен анализ 526 исто-
рий болезни пациентов неврологического отделе-
ния ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница 
№ 2» г. Тюмень за 2014 г. Из общего числа были 
выбраны пациенты, перенесшие ИИ на фоне ФП, 
что составило 15,2 % от общего числа (80 случаев).

Анализировались следующие параметры: воз-
раст, пол, тип ФП, факторы риска тромбоэмболи-
ческих осложнений, тяжесть инсульта, результаты 

лабораторно-инструментальных методов обследо-
вания, лечение в стационаре, рекомендации по на-
значению антикоагулянтов, антиагрегантов и кон-
тролю международного нормализованного отно-
шения (МНО). 

На 3 этапе методом случайной выборки было 
отобрано и проанализировано 28 амбулаторных 
карт пациентов, наблюдавшихся на 1 этапе иссле-
дования. Оценивалась адекватность диспансерно-
го наблюдения после ОНМК и при наличии ФП 
в соответствии с Методическими рекомендациями 
по диспансерному наблюдению больных хрони-
ческими неинфекционными заболеваниями и па-
циентов с высоким риском их развития [4]; также 
было проведено анкетирование лечащих врачей 
этих пациентов по вопросам назначения оральных 
антикоагулянов при ФП.

Статистическая обработка проводилась в про-
грамме SPSS с использованием методов описатель-
ной статистики, был также проведен однофактор-
ный анализ с использованием критерия ANOVA. 

Результаты исследования
На 1-м этапе было проанкетировано 30 врачей 

первичного звена здравоохранения с использова-
нием разработанной нами анкеты, включавшей во-
просы о факторах риска тромбоэмболий при ФП, 

Рисунок 1. Необходимость антикоагулянтной терапии по результатам анкетирования 



 76 3 (3) / 2016

Оригинальные исследования / Original studies

о выборе препаратов для профилактики осложне-
ний при ФП, о необходимости контроля МНО. 

По результатам анкетирования врачей установле-
но, что международные рекомендации среди 93,75 % 
опрошенных являются «инструментом» в выборе ле-
чения пациента с фибрилляцией предсердий.

Информирование пациента с фибрилляцией 
предсердий об угрозе развития инсульта проводят-
ся в 50 % случаях. Что до информирования пациен-
та по ситуации, 37,5 % и 12,5 % врачей не инфор-
мируют пациента о риске развития инсульта.

Многие врачи (87,5 %) считают, что высокий 
риск развития ИИ при ФП можно определить 
по сумме баллов в шкале CHA2DS2; 31% специ-
алистов оценивают риск по результатам МНО 
и 19 % — по уровню артериального давления (АД). 

Также врачам был задан вопрос, является ли 
обязательным использование антикоагулянтной те-
рапии в лечении пациентов с ФП. В 75 % случаях 
врачи ответили «обязательно», в 31,25 % — «зави-
сит от соматического состояния пациента» (рис. 1). 
81,25% врачей выбирают препарат в зависимости 
от современных рекомендаций, 37,5 % — в зависи-
мости от стоимости препарата.

Освещался вопрос о назначении анализа МНО 
пациентам с антикоагулянтной терапией, в резуль-
тате 75 % опрошенных назначают всегда и толь-
ко 6,25 % не назначают, остальные назначают  
по необходимости. 

На 2-м этапе было проанализировано 80 историй 
болезни пациентов, перенесших ИИ на фоне ФП. 
Средний возраст обследованных больных составил 

74,7 ± 8,9 лет. При сравнении групп мужчин и жен-
щин, было установлено, что среди мужчин преобла-
дали пациенты в возрасте от 65–74 лет, что соста-
вило 15 % от общего числа пациентов. Женщины 
в возрасте старше 75 составили 42,5 % случаев.

В целом, среди больных с ФП, перенесших ИИ, 
преобладали пациенты в возрасте старше 65 лет 
(87,5 %), женского пола (65 %), с постоянной фор-
мой ФП (70 %). Постоянная форма ФП встречалась 
одинаково часто как среди мужчин, так и женщин.

Наиболее часто встречающимися факторами 
риска у больных с ФП, перенесших ИИ, как среди 
мужчин, так и женщин, были: сердечная недостаточ-
ность (91,25 %), артериальная гипертензия (95 %), 
сосудистые заболевания — инфаркт миокарда или 
атеросклеротические бляшки аорты (88,75 %).

При расчете индекса CHA2DS2-VASc сум-
ма баллов у всех пациентов оказалась выше 3. 
У большинства индекс равнялся 7 и 8 баллам, а у 
7 человек (женщины) индекс имел максимальное 
значение. Среднее значение индекса— 7,14 ± 1,19 
баллов. Средняя сумма баллов у мужчин (6,3 ± 2,1 
баллов) была достоверно ниже, чем у женщин (8,1 
± 2,5, баллов), р < 0,05 (рис. 2).

В стационаре всем больным, перенесшим ИИ 
на фоне ФП, были проведены все необходимые ла-
бораторно-инструментальные исследования. 

При клинической оценке неврологического ста-
туса больных с ФП, перенесших ИИ, установлено, 
что в 77 % случаев инсульты относились к категории 
тяжелых. Наиболее частыми проявлениями ИИ были 
гемипарез, сенсорно-моторная афазия, дизартрия.

Рисунок 2. Индекс CHA2DS2-VASc в группах мужчин и женщин
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При оценке лечения на догоспитальном этапе 
оказалось, что ни один пациент не получал анти-
коагулянтной терапии, несмотря на то, что по дан-
ным анкетирования большинство врачей считают 
терапию необходимой. Мы оценили антикоагу-
лянтную терапию на стационарном этапе у данных 
пациентов. Препаратом выбора оказался фракси-
парин, он назначался в 50 % случаев (40). Гепарин 
принимали 17 % пациентов, варфарин — 7,5 % (6). 
20 человек получали только антиагрегантную те-
рапию. Все пациенты были выписаны с улучшени-
ем состояния.

При выписке контроль МНО рекомендован 
в 10 % случаев, а переход на варфарин под кон-
тролем МНО был в рекомендациях у 3 пациентов 
(3,75 %).

На 3-м этапе проводился анализ диспансерно-
го наблюдения больных после перенесенного ИИ 
на фоне ФП. Методом случайной выборки была 
отобрана 41 амбулаторная карта. Через 1,5 года 
после стационарного лечения 6 случаев ИИ, раз-
вившихся на фоне ФП, закончились летальным 
исходом, 7 пациентов поменяли место жительства. 
По 28 картам оценивалась адекватность диспан-
серного наблюдения после ИИ и при наличии ФП 
в соответствии с Методическими рекомендациями 
по диспансерному наблюдению больных хрониче-
скими неинфекционными заболеваниями и паци-
ентов с высоким риском их развития [4].

По результатам анализа было выявлено, что про-
филактические посещения регулярны, а наиболее 
значимые этапы обследования выполняются не в 
полном объеме (расчет ИМТ и окружности талии 
проводился в 7 % случаев, аускультация сонных, 
подключичных и бедренных артерий не выполня-
лась, оценка пульсации периферических артерий 
имела место у 3,5 % обследуемых, УЗИ сонных ар-
терий выполнялось в 7 % случаев). 

При оценке амбулаторного лечения установле-
но, что все пациенты получали адекватную гипо-
тензивную, антиаритмическую, антиагрегантную 
терапию. Антикоагулянты (варфарин) назначались 
под контролем МНО лишь в 3 случаях.

Нами проводилось анкетирование 20 лечащих 
врачей, наблюдающих этих больных после ИИ 
амбулаторно. Анкетирование врачей выявило сле-
дующие проблемы в назначении оральных анти-
коагулянтов:

1. отсутствие комплаентности пациентов 
в приеме оральных антикоагулянтов (варфарин);

2. сложность с подбором дозы и необходи-
мость регулярного контроля МНО;

3. страх перед геморрагическими осложне-
ниями;

4. высокая стоимость современных оральных 
антикоагулянтов, не требующих контроля МНО 
(ривароксабан, дабигатран).

Обсуждение
О результатах исследования проинформирова-

ны зав. неврологическими отделениями ОКБ № 2, 
директор нейрососудистого центра, клинический 
фармаколог, зав. терапевтическими отделениями 
поликлиники № 2.

Результаты работы учтены при пересмотре ал-
горитмов ведения пациентов с ИИ на фоне ФП 
на стационарном этапе и при выписке.

Выводы
Все пациенты, перенесшие ИИ на фоне ФП 

имели высокий и очень высокий риск развития 
инсульта и системных тромбоэмболий (индекс 
CHA2DS2VASc) и имели прямые показания для на-
значения антикоагулянтов на амбулаторном этапе 
лечения.

Часто встречающиеся факторы риска инсульта 
и тромбоэмболических осложнений: сердечная не-
достаточность, артериальная гипертензия и атеро-
склеротическое поражение сосудов.

ИИ на фоне ФП в 77 % случаев протекал с тя-
желой неврологической симптоматикой: по резуль-
татам неврологического статуса у пациентов чаще 
всего наблюдались гемипарез, сенсомоторная афа-
зия, дизартрия.

Результаты работы показывают неадекватную 
частоту назначения антикоагулянтов на амбулатор-
ном этапе и в рекомендациях при выписке из ста-
ционара.

Анкетирование врачей демонстрирует высокий 
уровень информированности о необходимости 
антикоагулянтной терапии при ФП, при низкой 
приверженности в выполнении Национальных ре-
комендаций. 
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