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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И АНАЛИЗ 
АНТИТРОМБОТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ В РОССИИ

Р. М. Линчак, Ю. В. Овчинников, А. Н. Кузовлев

Цель -  на основании аналитических данных литературы изучить эпидемиологические аспекты фибрил­
ляции предсердий как самого частого нарушения ритма сердца человека и оценить методы ее профилактики 
в различных регионах Российской Федерации. Материал и методы. Поиск статей осуществлялся в базах дан­
ных МедМир, Medline, электронном каталоге «Российская медицина» и ресурсе «Федеральная электронная ме­
дицинская библиотека» по следующим ключевым словам: фибрилляция предсердий, эпидемиология, регистр, 
антитромботическая терапия, профилактика инсульта в России. Глубина поиска -  12 лет. Результаты. Приведены 
результаты отечественных исследований, изучавших распространенность патологии и продемонстрировавших 
взаимосвязь фибрилляции предсердий с другими кардиоваскулярными факторами риска, неблагоприятное 
влияние аритмии на прогноз. Отдельно проанализирован характер антитромботической терапии в различных 
российских регистрах, показаны существенные различия в частоте назначения антикоагулянтов в различных 
регионах страны, крайне низкая эффективность варфаринотерапии, что свидетельствует о неудовлетворитель­
ной профилактике инсульта при фибрилляции предсердий в России.
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филактика инсульта в России.
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ВВЕДЕНИЕ
Фибрилляция предсердий (ФП) признана самым 

распространенным нарушением ритма сердца чело­
века. По данным зарубежных исследований, ее часто­
та в популяции взрослых людей колеблется в преде­
лах от 1 % до 3 % [1-2]. При этом по прогнозам в бли­
жайшие полвека в связи со старением населения этот 
показатель как минимум удвоится [3-4]. Следует под­
черкнуть, что подавляющее большинство эпидеми­
ологических исследований распространенности ФП 
выполнены более 10 лет назад, поэтому оценить ре­
альную частоту ФП на сегодняшний день весьма про­
блематично. Кроме того, следует учесть, что во многих 
случаях ФП может протекать бессимптомно и долгое

время может оставаться нераспознанной [5]. По неко­
торым данным, доля своевременно не диагностиро­
ванной ФП может достигать 13,1 % [6].

Единственной стратегией, способной улучшить 
прогноз больных при ФП, является назначение ан­
тикоагулянтной терапии. Оценить реальную ситуа­
цию с применением тех или иных антитромботиче­
ских препаратов при ФП в клинической практике 
-  чрезвычайно сложная задача, решить которую те­
оретически можно с помощью проспективных мно­
гоцентровых регистров, имеющих черты хорошо 
спланированных, контролируемых наблюдательных 
исследований. Появившиеся в последние годы оте-
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чественные регистры, проведенные преимуществен­
но в одном исследовательском центре, демонстриру­
ют чрезвычайно разнообразные данные по характе­
ру антитромботической терапии в разных регионах 
и медицинских учреждениях РФ.

Цель -  на основании аналитических данных лите­
ратуры изучить эпидемиологические аспекты фибрил­
ляции предсердий как самого частого нарушения рит­
ма сердца человека и оценить методы ее профилакти­
ки в различных регионах Российской Федерации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Поиск соответствующих статей осуществлялся 

в базах данных МедМир, Medline, электронном ката­
логе «Российская медицина» и ресурсе «Федераль­
ная электронная медицинская библиотека» по следу­
ющим ключевым терминам: фибрилляция предсер­
дий, эпидемиология, регистр, антитромботическая
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терапия, профилактика инсульта в России. Глубина 
поиска -  12 лет. Дополнительный поиск проведен по 
пристатейным спискам литературы в отобранных пу­
бликациях.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Распространенность фибрилляции предсер­

дий в российской популяции. Эпидемиологические 
исследования в РФ на эту тему единичны и выполне­
ны более 15 лет назад [7]. Объединенные данные семи 
независимых популяционных исследований, про­
веденных в г. Москве и г. Санкт-Петербурге в период 
1975-2001 гг. и включавших когорту из 20 045 человек 
старше 35 лет, выявили распространенность ФП, соот­
ветствующую 0,75 %. Авторы подтвердили тесную из­
вестную взаимосвязь частоты ФП с возрастом (рис. 1). 
Так, в группе лиц 35-44 лет частота ФП составила 0,2 %, 
тогда как среди лиц 65-74 лет -  3,8 %.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
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Рис. 1. Распространенность ФП в российской популяции людей в зависимости от пола и возраста [7]

В то же время с учетом прогрессирующего ста­
рения населения страны, зарегистрированного в по­
следние годы, а также случаев недиагностированной 
ФП можно предположить, что истинная распростра­
ненность ФП в российской популяции людей явно 
выше данных показателей.

Взаимосвязь фибрилляции предсердий с дру­
гими факторами риска. В отличие от большинства 
зарубежных исследований, С. А. Шальнова и др. [8] 
не выявили ассоциации между ФП и артериальной 
гипертензией в российской популяции людей. Не 
было также установлено взаимосвязи ФП с уровнем 
образования, концентрацией триглицеридов и липо­
протеидов высокой плотности в крови. В то же время 
как у мужчин, так и у женщин выявлены тесные ассо­
циации ФП с частотой сердечных сокращений и уров­
нем общего холестерина. У российских мужчин также 
установлена взаимосвязь ФП с курением, избыточным 
употреблением алкоголя, гипертрофией левого желу­
дочка и индексом массы тела.

Влияние фибрилляции предсердий на прогноз 
и качество жизни. Установлено, что ФП является 
независимым фактором, в два раза увеличивающим 
риск смерти у мужчин и в полтора раза -  у женщин 
[9-10]. В отечественном эпидемиологическом иссле­
довании, проведенном под руководством С. А. Шаль-

новой [8], длившемся 23 года и охватившем более 
20 000 человек, было показано, что ФП достоверно 
ассоциирована с худшими характеристиками общей 
и кардиоваскулярной смертности. Было установлено, 
что в РФ женщины с ФП умирают от всех причин в 3,2 
раза чаще, а мужчины в 2,0 раза чаще, чем лица анало­
гичного возраста без ФП. Кардиоваскулярная смерт­
ность у женщин и мужчин при наличии ФП также была 
выше в 4,7 раза и в 2,4 раза соответственно, чем у лиц 
обоих полов без ФП.

В другом исследовании получено, что одним из 
самых грозных осложнений, ухудшающих прогноз 
больных с ФП, является кардиоэмболический ин­
сульт, относительный риск которого при наличии 
аритмии повышается в среднем в 4 раза [11]. В отече­
ственном одноцентровом регистре ЛИС-2 (Люберец­
кое исследование смертности-2) было показано, что 
ФП являлся независимым фактором госпитальной 
летальности у пациентов с инфарктом мозга, относи­
тельный риск которого при наличии ФП увеличивал­
ся в 1,86 раза [12].

Установлено, что ФП тесно ассоциируется с ухуд­
шением качества жизни и снижением толерантности 
к физическим нагрузкам, систолической дисфункци­
ей миокарда и увеличением частоты госпитализации 
больных [11].
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Российские регистры антитромботической тера­
пии при ФП. Во всех странах мира, в том числе и в Рос­
сии, наблюдательные исследования на протяжении мно­
гих лет остаются одним из основных источников инфор­
мации о течении ФП и характере проводимой терапии.

Однако оценить реальную ситуацию с применени­
ем тех или иных антитромботических препаратов при 
ФП в клинической практике -  чрезвычайно сложная за­
дача. Теоретически наиболее значимую и заслуживаю­
щую доверия информацию об этом можно было бы по­
лучить из проспективных многоцентровых регистров, 
имеющих черты хорошо спланированных контролиру­
емых наблюдательных исследований без возможности 
исследователя влиять на решение пациента принимать 
тот или иной препарат.

К настоящему времени в отечественной литерату­
ре опубликовано уже более десятка подобных работ 
(табл.), большинство из которых относится к периоду 
2012-2014 гг., что, по-видимому, является отражением 
повышенного интереса авторов к данной теме на фоне 
появления на фармацевтическом рынке России прямых 
оральных антикоагулянтов. Эти исследования носят 
характер ретроспективных одномоментных регистров, 
основанных на анализе медицинской документации, 
проведенных в одном, гораздо реже -  в нескольких ис­
следовательских центрах, как правило, одного региона 
России, что не дает возможности составить целостное 
представление о проблеме применения антитромботи­
ческой терапии у пациентов с ФП в стране.

В то же время обобщенный анализ опубликован­
ных отечественных работ на эту тему позволяет сделать 
следующие заключения:

1. В разных исследовательских центрах получены зна­
чительные различия (в несколько раз, а по некото­
рым показателям -  более чем на порядок) в частоте 
назначения тех или иных классов антитромботиче­
ских препаратов. Так, наиболее низкие показатели 
назначения антикоагулянтов -  от 1 % до 4,4 % -  про­
демонстрированы в работах Е. В. Корнеевой и др. 
(г. Смоленск) [13], М. М. Лукьянова и др. (г. Рязань) [14], 
Е. А. Дроздовой (г. Нижний Новгород) [15] и О. Ю. Корен- 
новой (г. Омск) [16], самые высокие значения - от 70 % 
до 86,1 % -  получены в исследованиях В. И. Петрова 
и др. (г. Волгоград) [17] и А. В. Мелехова (г. Москва) [18].

2. Общей характерной чертой для большинства работ 
является высокий процент назначения антиагреган- 
тов -  от 37,2 % до 82,9 % [19-22], что с точки зрения 
современных рекомендаций нельзя признать эф­
фективным способом профилактики инсульта при 
ФП. В ряде исследований установлена высокая ча­
стота отсутствия назначения какой-либо антитром­
ботической терапии -  от 33,8 % до 89,5 % [14-15].

3. Только в нескольких работах изучена эффектив­
ность варфаринотерапии по показателю TTR (Time 
in Therapeutic Range, или время нахождения в тера­
певтическом диапазоне). Так, ранее было установ­
лено, что только у 12 % амбулаторных пациентов 
с ФП трех крупных городов России (Москва, Крас­
нодар и Брянск), принимающих варфарин, уровень 
TTR превысил 60 % [20]. В исследовании А. В. Меле­
хова [18] о характере антитромботической терапии 
указано, что в условиях антикоагулянтного кабине­
та одной из больниц г. Москвы TTR > 70 % удалось 
достичь только у 30 % пациентов с ФП.

Таблица

Характер антитромботической терапии у больных с неклапанной ФП по данным регистров

Коли­
чество 

пациен­
тов, n

Характер АТТ, %
Название
регистра

/автор
Год Город Форма ФП, особенности 

включения
Антиагре- 

ганты и/или 
их комбина­

ции

Вар-
фарин НОАК АК + 

ААГ
Дру­
гие
АТП

Без
АТТ,
%

Российские регистры

Корнева 
Е. В. 2005 Смоленск Постоянная ФП, анализ ам­

булаторных карт 100 69 1 30

Гиляров 
М. Ю. 2010 Москва

ФП без учета риска ТЭО, 
анализ стационарных исто­
рий болезней

84 52 22 26

Петров 
В. И. 2012 Волгоград

Постоянная ФП, когорта 
больных с CHA2DS2-VASc 
>2, анализ стационарных 
историй болезней

245 26 70 2 2

РЕКВАЗА, 
Лукьянов 
М. М.

2012­
2013 Рязань

ФП без учета риска ТЭО, 
анализ амбулаторных 
3 поликлиник

530 62,2 3,5 0,5 33,8

Дроздова 
Е. А.

2012­
2013

Нижний
Новгород

Пациенты с ФП, госпитали­
зированные с ОНМК в ре­
гиональный сосудистый 
центр

114

Амбулаторно

6,1 4,4 0 89,5

Через 6 мес. после выписки из стационара

н/д 5,4 13,2 62,4
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Продолжение таблицы

Сердечная 
Е. В.

2012­
2013 Архангельск,

Северодвинск

Ретроспективный 
регистр амбула­
торных пациентов 
4 поликлиник с ФП

634 39 30,3 0 31,7

2014­
2015 163 60 9 31

Кореннова 
О. Ю. 2013 Омск

Пациенты с ФП, 
госпитализиро­
ванные по СМП 
в терапевтическое 
отделение стаци­
онара

474 82,9 4,3 0 12,8

Рычков А. Ю. 2014 Тюмень
Пациенты с ФП, 
госпитализирован­
ные в кардиоцентр

1264 37,3 28,3 12,6 21,8

Мелехов А. В.

2009­
2015

Москва

Ретроспективный 
регистр амбула­
торных больных 
с ФП

1624 17,7 9 3,4 2,3 67,6

2016­
2017

Проспективный 
регистр амбула­
торных больных 
с ФП, наблюдение 
в антикоагулянт­
ном кабинете

119 6,8 34,2 52,1 3,2 3,7

Международные регистры с включением российских данных

GLORIA AF/ 
Шляхто Е.В. 
и др.

2012­
2014

30 центров 
в разных 
городах 
России

Пациенты с любой 
формой ФП из 
России

404 в РФ (все­
го в регистре 
в мире 15092)

12,1 10,1 69,8 0,2 7,8

GARFIELD-AF/ 
Панченко 
Е. П.

2016
34 центра 
в разных 
городах 
России

Пациенты с любой 
формой ФП из РФ

2128 в РФ (все­
го в регистре 
в мире 51270)

33,6 30,2 24,7 11,5

Примечание: НОАК -  не витамин К (прямые) оральные антикоагулянты; АК -  антикоагулянты»; ААГ -  антиагреганты; АК+ААГ - 
комбинация антикоагулянта и антиагреганта(-ов); АТП -  антитромботические препараты; АТТ -  антитромботическая тера­
пия; CHA2DS2-VASc -  шкала стратификации риска инсульта и системных эмболий у больных с ФП (Congestive heart failure - 
хроническая сердечная недостаточность, Hypertension -  гипертоническая болезнь, Age -  возраст старше 75 лет, Diabetes 
mellitus -  сахарный диабет, Stroke -  инсульт/ТИА/системный эмболизм в анамнезе, Vascular disease -  поражение сосудов 
(инфаркт миокарда в анамнезе, атеросклероз периферических артерий, атеросклероз аорты), Age- возраст 65-74 лет, Sex 
category -  пол женский); ТЭО -  тромбоэмболические осложнения; СМП - скорая медицинская помощь.

Особый интерес для анализа представляют рос­
сийские данные крупных международных много­
центровых проспективных эпидемиологических 
программ (GARFIELD-AF [23], GLORIA AF [24]), позво­
ляющих не только оценить характер проводимой те­
рапии в конкретный момент и в динамике, но и срав­
нить данные, полученные на российской популяции 
больных с ФП, с аналогичными показателями в дру­
гих странах.

Наиболее близкими к реальной картине профи­
лактики инсульта при ФП в России, по-видимому, мож­
но признать результаты российской части междуна­
родного регистра GARFIELD-AF [23]. В данный регистр 
включено 57 261 человек с впервые диагностирован­
ной ФП из 35 стран мира, включая 2 128 пациентов 
из России, включенных в регистр в период с 2012 по 
2016 г. Дизайн исследования предполагал последо­
вательное, на протяжении года, включение 5 когорт 
пациентов в период 2009-2016 гг. Следует отметить, 
что по большинству исходных характеристик, включая 
риск развития инсульта и системных эмболий, а также

кровотечений, российская популяция больных с ФП 
не отличалась от таковой во всем регистре.

На рисунке 2 отражены результаты анализа ан­
титромботической терапии российской популяции 
больных с ФП, включенных в регистр GARFIELD-AF, 
и всей остальной когорты из других стран [23]. Часто­
та назначения антикоагулянтов в России составила 
54,9 % против 67 % во всем мире, антиагрегантов -  
33,6 % против 20,9 % соответственно. При этом доля 
лиц, не получивших антитромботические препараты, 
оказалась приблизительно одинаковой -  11,5 % про­
тив 12,2 %.

Более детальный анализ характера антикоагулянт­
ной терапии показал, что как в России, так и во всем 
мире чаще назначались антагонисты витамина К (30,2 
% и 39,7 % соответственно), доля прямых пероральных 
антикоагулянтов оказалась ниже -  24,7 % и 27,3 % со­
ответственно. Из последних несколько чаще назнача­
лись ингибиторы фактора Ха (ривароксабан и апикса- 
бан), чем прямой ингибитор тромбина (дабигатран) - 
13 % против 11,7 % соответственно.
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Рис. 2. Характер антитромботической терапии в России и в мире при ФП по данным международного проспективного 
регистра GARFIELD: АВК-  антагонист витамина К, ААГ-  антиагрегантная терапия, антиХа -  НОАК, ингибиторы фактора 

Ха свертывания, ПИТ -  прямые ингибиторы тромбина, ААТ -  антитромботическая терапия

ВЫВОДЫ
По данным единичных отечественных регистров, 

частота ФП в российской популяции составляет око­
ло 1 % и увеличивается с возрастом. Однако истинная 
распространенность ФП до настоящего времени не 
ясна, поскольку остается высокой доля бессимптом­
ных, а значит, недиагностированных случаев аритмии.

Доказано, что наличие ФП многократно увеличи­
вает относительный риск смерти, инсульта, сердечной 
недостаточности и ухудшает качество жизни больных. 
Ключевым фактором, влияющим на прогноз при нали­
чии ФП, является назначение антикоагулянтной тера­
пии у лиц с высоким риском инсульта.

Большинство российских регистров, посвящен­
ных профилактике инсульта при ФП, проведены
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