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лечении, с позиции профилактики 
кардиоэмболического инсульта
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Фибрилляция предсердий (ФП), или мер-
цательная аритмия является наиболее распро-
страненной формой устойчивого нарушения 
ритма сердца [1], которая при отсутствии ле-
чения является доказанным фактором риска 
развития инсульта. Многочисленные результа-
ты рандомизированных исследований убеди-
тельно показали целесообразность примене-
ния антикоагулянтной терапии для снижения 
риска ишемического инсульта, что, в конечном 
счете, отражено в соответствующих рекомен-
дациях Европейского общества кардиологов 
и Американской Ассоциации сердца и Амери-
канской коллегии кардиологов [2, 3]. Кроме 
того, в этих рекомендациях указывается не-

обходимость предпочтительного применения 
антикоагулянтной терапии по сравнению с ис-
пользованием ацетилсалициловой кислоты. 
Однако в условиях реальной практики многие 
больные не получают рекомендованную анти-
тромботическую терапию, что, в конечном 
счете, приводит к увеличению числа больных 
с ишемическими инсультами.

Цель исследования — оценка общего 
профиля больных с ФП, находившихся в кар-
диологическом отделении, с позиции ри-
ска развития кардиоэмболического инсульта 
и возможности применения антикоагулянт-
ной терапии для профилактики тромбоэмбо-
лических осложнений согласно утвержденным 
рекомендациям.© В.В. Бенберин, Г.З. Танбаева, А.Б. Сугралиев, Ж.М. Кусымжанова

Резюме. Среди факторов, способствующих развитию ишемического инсульта, фибрил-
ляция предсердий (ФП) является общепризнанной предупреждаемой причиной. Соглас-
но международным рекомендациям, как только устанавливается диагноз ФП, считается 
оправданным назначение антикоагулянтной терапии (АКТ) для профилактики инсульта еще 
до выбора стратегии контроля частоты или сердечного ритма. У больных с неклапанной ФП 
до выбора АКТ необходимо оценить риск развития инсульта по CHA2DS2-VASc и риск кровоте-
чения согласно HAS-BLED. Несмотря на существующие общепринятые рекомендации по про-
филактике ишемического инсульта у больных с фибрилляцией предсердий, данные реальной 
практики ведения больных с ФП далеко не соответствуют рекомендациям. Поэтому проводятся 
локальные и международные регистры по соблюдению валидных рекомендаций для снижения 
осложнений ФП, в частности инсульта.
Наше неинтервенционное наблюдательное исследование показало, что только 8% больных 
с постоянной формой ФП получали рекомендуемую антикоагулянтную терапию. В то же вре-
мя все больные получали антитромбоцитарную терапию с помощью аспирина. Полученные 
данные свидетельствуют о проблеме неадекватного менеджмента больных с ФП в плане про-
филактики ишемического инсульта и принятия необходимых мер по улучшению и обоснован-
ности проведения подобных наблюдательных исследований.
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Материалы и методы

Данное исследование проводилось в рам-
ках неинтервенционного и наблюдательного 
изучения всех больных с установленным диа-
гнозом ФП с целью внедрения новых между-
народных рекомендаций в реальную практику 
центральной клинической больницы Меди-
цинского центра Управления делами Пре-
зидента РК. Всем больным с диагнозом ФП 
проводилась детальная оценка формы и дли-
тельности ФП и риска развития ишемического 
инсульта согласно шкале CHA2DS2-VASc. Риск 
развития кровотечения оценивали соглас-
но HAS-BLED. Всем больным с выявленным 
нарушением ритма и проводимости сердца, 
а также с транзиторными ишемическими ата-
ками в анамнезе проводилось 24-часовое мо-
ниторирование ритма сердца для диагностики 
пароксизмальной формы ФП. До сбора инфор-
мации была составлена база данных, куда вно-
силась информация о валидированных фак-
торах риска инсульта согласно CHA2DS2-VASc, 
риска кровотечения по HAS-BLED и данные 
по антикоагулянтной терапии. Кроме того, 
были собраны данные о препаратах, использо-
вавшихся для контроля частоты при постоян-
ной форме ФП и удержания синусового ритма 
в случае пароксизмальной формы ФП.

Вся необходимая информация хранится 
для проведения сравнительных данных в слу-
чае проведения следующей волны наблюда-
тельного исследования. Важно отметить то, 
что в клинике проводится постоянная обра-
зовательная программа по внедрению новых 
рекомендаций Европейского общества кар-
диологов в рамках улучшения оказания меди-
цинской помощи населению.

Результаты и их обсуждение

За период с 1 октября 2014 года по 31 марта 
2015 года в кардиологическом отделении было 
пролечено 336 больных с различными кардио-
логическими заболеваниями в возрасте от 
46 до 94 лет. Среди 336 пролеченных за ука-
занный период больных у 37 (11%) пациентов 
диагностирована ФП. Общая характеристика 
больных представлена в табл. 1.

Как видно из табл. 1, среди больных с диа-
гностированной ФП преобладали пациенты 
женского пола и в возрасте старше 75 лет. При 
этом средний возраст больных с ФП составил 

77±6,7 года. Из общего количества, т.е. 37 боль-
ных с ФП, у 15 (41%) больных наличие парок-
сизмальной формы ФП было диагностирова-
но впервые в момент данной госпитализации. 
Среди 15 больных у 12 (80%) пациентов парок-
сизмальная форма ФП установлена по данным 
стандартной ЭКГ в 12 отведениях, в то же вре-
мя у 3 (20%) больных диагноз ФП — только по 
данным ХолтерЭКГ в течение 24 ч. У больных 
с постоянной формой длительность ФП соста-
вила от 2 до 14 лет, в среднем — 9,6±5,6 года.

Риск развития инсульта, согласно шкале 
CHA2DS2-VASc, представлен в табл. 2.

Анализ риска развития инсульта пока-
зал, что риск развития инсульта, согласно 
CHA2DS2-VASc, до 1 балла имел место лишь у 
2 пациентов, в то время как у более 97% боль-
ных риск составил ≥2 баллов, что указывает на 
необходимость применения антитромботиче-
ской терапии для профилактики ишемическо-
го инсульта.

При оценке риска кровотечения, согласно 
HAS-BLED, установлено, что у 7 (19%) больных 
имелся высокий риск кровотечения, равный 
≥3 баллам. Промежуточный риск кровоте-
чения с уровнем 2 балла отмечен у 19 (51,3%) 
больных. У 11 (29,7%) — низкий риск кровоте-
чения, равный 0-1 балл (табл. 3).

Среди 25 больных с постоянной формой 
с длительностью ФП >2 лет лишь 2 (8%) больных 

Таблица 1  Общая характеристика больных с ФП

Возраст Абс. %
До <65 лет 5 13,5%
65-74 года 2 5,4%
≥75 лет 30 81,1%
Мужчины 14 38%
Женщины 23 62%
Пароксизмальная форма ФП 15 41%
Постоянная форма ФП 22 59%

Таблица 2  Риск инсульта согласно CHA2DS2-VASc

Баллы по шкале CHA2DS2-VASc Абс. %
0 1 2,7%
1 0 0%
≥2 36 97,3%

Таблица 3  Риск кровотечения согласно HAS-BLED

Баллы по шкале HAS-BLED Абс. %
0 2 5,4%
1 9 24,3%
2 19 51,3%
3 7 19%
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получали антикоагулянтную терапию (АКТ). 
Важным является тот факт, что 20 (54%) боль-
ным АКТ назначалась впервые во время настоя-
щего стационарного лечения, несмотря на при-
нятые рекомендации ЕОК 2012 года. При этом 
только у одной больной имело место снижение 
клиренса креатинина <30 мл/мин. В то же вре-
мя практически все больные, за исключением 
2 больных, получали терапию аспирином. Ана-
лиз контроля адекватной антикоагулянтной 
терапии у больных, которые получали терапию 
антагонистом витамина К (АВК), показал от-
сутствие качественного контроля МНО; нахож-
дение пациентов в рамках терапевтического 
окна по уровню МНО составило менее 40%. 
Кроме того, больные не имели четкой инфор-
мации относительно важности контроля МНО 
и необходимости нахождения больного в тера-
певтической зоне как для эффективности тера-
пии, так и безопасности.

Фибрилляция предсердий является наибо-
лее распространенным клинически значимым 
видом аритмии среди взрослого населения 
и считается общепризнанным независимым 
фактором риска развития инсульта и смертно-
сти. Установлено, что наличие ФП пятикратно 
увеличивает риск инсульта и двукратно по-
вышает риск смерти [4]. Распространенность 
ФП увеличивается на протяжении всей жизни 
человека, поражая менее 1% лиц в возрасте до 
60 лет, около 4% людей старше 60 лет и до 10% 
лиц в возрасте более 80 лет [5, 6]. По резуль-
татам нашего наблюдательного исследования 
относительно распространенности ФП сре-
ди больных, госпитализированных в кардио-
логическое отделение, установлено, что доля 
больных с ФП составляет 11%. Интересно, что 
наши данные согласуются с данными о распро-
страненности в рамках эпидемилогических 
исследований в общей популяции. Среди 15 
больных с пароксизмальной формой ФП диа-
гноз был установлен с помощью стандартной 
ЭКГ в 12 отведениях, что свидетельствует о том, 
что у этих пациентов в течение длительно-
го периода времени были достаточно частые 
и короткие эпизоды ФП, которые не были 
установлены стандартной ЭКГ. Более того, что-
бы диагностировать ФП по стандартной ЭКГ, 
обычно требуются более длительные (больше 
1 часа) эпизоды ФП. Поэтому можно полагать, 
что эти пациенты дошли почти до стадии пер-
систирующей ФП (когда ФП продолжается бо-
лее 7 дней) или длительно персистирующей 

ФП (≥1 года). В то же время у 3 (20%) больных по 
ХолтерЭКГ в течение 24 ч отмечались корот-
кие эпизоды ФП с длительностью несколько 
минут, поэтому у этих пациентов на обычной 
ЭКГ ФП не диагностировалась.

Результаты первой когорты Глобального 
регистра GARFIELD по фибрилляции пред-
сердий (ФП) в реальной клинической прак-
тике с участием 9971 больного из 19 стран 
Европы, Азиатско-Тихоокеанского региона 
и Америки, законченной в 2013 году, свиде-
тельствуют, что, несмотря на существующие 
рекомендации, 38,2% больных получали ан-
тиагрегантную терапию, 57,4% — терапию 
антагонистами витамина К (АВК) и лишь 4,5% 
получали новые витамин-К-независимые пе-
роральные антикоагулянты. При этом 9% 
больных получали антикоагулянты, не реко-
мендованные руководствами, а 6,5% больных 
вообще не получали антитромботическую 
терапию. В то же время предварительные ре-
зультаты второй волны GARFIELD показыва-
ют улучшение ситуации по антикоагулятной 
терапии в развитых странах [7].

Результаты нашего наблюдательного иссле-
дования показали несколько худшую картину 
по сравнению с данными Глобального реги-
стра GARFIELD. Если в рамках Глобального 
регистра GARFIELD почти 62% больных полу-
чали антикоагулянтную терапию, то, согласно 
нашим данным, только 8% больных с постоян-
ной формой ФП получали антикоагулянтную 
терапию с помощью антагониста витамина К 
(АВК) до поступления в стационар. При этом 
ни один больной не получал новые витамин-
К-независимые пероральные антикоагулянты 
для профилактики ишемического инсульта. 
Всем больным с риском инсульта выше 2 бал-
лов, согласно CHA2DS2-VASc, была рекомен-
дована антикоагулянтная терапия, включая 
новые пероральные витамин-К-независимые 
антикоагулянты. Кроме того, по данным пер-
вой волны Глобального регистра, 38,2% боль-
ных с ФП получали антиагрегантную терапию, 
в то же время в нашем случае практически все 
больные, за исключением 2 больных, получа-
ли терапию аспирином.

Многие врачи ошибочно полагали и до сих 
пор полагают, что аспирин является более 
безопасным препаратом для профилактики 
ишемического инсульта у больных ФП, вызы-
вающим меньшее количество кровотечений, 
по сравнению с антикоагулянтной терапией. 
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В связи с этим ошибочным утверждением мы 
хотим напомнить результаты Бирмингемско-
го исследования терапии фибрилляции пред-
сердий у людей старческого возраста (Тhe 
Birmingham Atrial Fibrillation Treatment of the 
Aged Study, BAFTA), в рамках которого прово-
дилась сравнительная оценка эффективности 
и безопасности АВК (варфарина) под контро-
лем МНО от 2 до 3 и аспирина 75 мг в сутки 
для профилактики инсульта у амбулаторных 
больных с ФП в возрасте 75 лет и старше. Пер-
вичной конечной точкой испытания данного 
исследования была комбинированная оценка 
первых фатальных и нефатальных, но приводя-
щих к недееспособности, инсультов (ишеми-
ческих и геморрагических), внутричерепных 
геморрагий и клинически значимых артери-
альных эмболий других локализаций. Компо-
нентами вторичной конечной точки в данном 
исследовании были частота больших крово-
течений, остальных сосудистых событий, об-
щая смертность в ходе наблюдения в среднем 
2,7±1,2 года. Результаты хорошо сбалансиро-
ванного по всем параметрам исследования 
BAFTA показали, что компоненты первичной 
конечной точки оказались достоверно ниже 
в группе АВК (варфарина) (24 события, или 
1,8% в год), чем в группе аспирина (48 событий, 
или 3,8% в год). Относительный риск (ОР) 
в пользу антикоагулянтной терапии составил 
0,48 (95% доверительный интервал [ДИ] 0,28-
0,80) или необходимость лечения 50 пациен-
тов в год для предотвращения одного первич-
ного события. Эффект был получен прежде 
всего за счет снижения частоты всех инсуль-
тов — 2,5% в группе варфарина против 4,9% 
в группе аспирина (ОР 0,52; 95% ДИ 0,33-0,80).  
Риск больших экстракраниальных геморрагий 
между группами не различался: 1,4% в год (вар-
фарин) против 1,6% в год (аспирин) (ОР 0,87; 
95% ДИ 0,43-1,73), хотя было зафиксировано 
всего 50 событий. В отношении большинства 
вторичных конечных точек межгрупповых 
различий также не обнаружено. Полученные 
результаты еще раз подтверждают необхо-
димость соблюдения общепринятых между-
народных рекомендаций по использованию 
антикоагулянтной терапии для профилакти-
ки инсульта у пациентов старческого возраста 
с ФП при надлежащем контроле и отсутствии 

противопоказаний. При этом возраст сам по 
себе не должен считаться противопоказанием 
к терапии антикоагулянтами [8].

Таким образом, полученные нами резуль-
таты указывают на необходимость принятия 
срочных мер по применению антикоагулянт-
ной терапии, особенно на амбулаторнам этапе 
лечения, в плане улучшения профилактики 
кардиоэмболического инсульта у больных с ФП.

Кроме того, проведенное наблюдательное 
исследование показывает необходимость по-
добных исследований для улучшения менед-
жемента больных и проведения постоянной 
образовательной работы среди врачей по вне-
дрению новых международных рекомендаций 
в рутинную клиническую практику.
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