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Частота использования пероральных антикоагулянтов в реальной клинической практике 
у пациентов, госпитализированных с острым ишемическим инсультом

Тавлуева Е. В.1,2, Савкова О. Н.1, Зернова Е. В.1, Бернс С. А.2, Драпкина О. М.2

Цель. Оценить частоту назначения прямых оральных антикоагулянтов на амбу-
латорном и стационарном этапах у пациентов, госпитализированных с острым 
нарушением мозгового кровообращения (ОНМК) по ишемическому типу. 
Материал  и  методы. В открытое обсервационное проспективное исследо-
вание в условиях реальной клинической практики включено 114 больных с фи-
брилляцией предсердий (ФП), госпитализированных с подтвержденным ОНМК. 
Результаты. Только 26,3% больных с ФП, госпитализированных с подтверж-
денным диагнозом ишемического инсульта, принимали антикоагулянты (из 
них 70% — ПОАК, 30% — варфарин). При этом среди принимающих варфа-
рин только у одного больного международное нормализованное отношение 
(МНО) оказалось в пределах нормативных значений на момент госпитализа-
ции (МНО 2,6). Во всех остальных случаях МНО было <2. Из 105 пациентов, 
выписанных на амбулаторный этап, 93 (88,6%) больным назначены антикоа-
гулянты, причем в большинстве случаев (89 (84,8%)) были назначены ПОАК. 
4 (3,8%) пациентов настояли на продолжении приема варфарина. Причины 
неназначения пероральных антикоагулянтов: 4 (33,3%) пациентам была диа-
гностирована в период госпитализации язвенная болезнь в стадии обостре-
ния, 2 (16,7%) — геморрагическая трансформация ишемического очага.
Заключение. Одной из частых причин развития ОНМК у пациентов с ФП 
остается отказ от приема пероральных антикоагулянтов на амбулаторном 
этапе или отсутствие достаточного контроля МНО при приеме варфарина.
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Prevalence of oral anticoagulant therapy in clinical practice in patients hospitalized 
with acute ischemic stroke

Tavlueva E. V.1,2, Savkova O. N.1, Zernova E. V.1, Berns S. A.2, Drapkina O. M.2

Aim. To evaluate the prevalence of oral anticoagulant therapy at the outpatient and 
inpatient stages in patients hospitalized with ischemic stroke.
Material  and  methods. This open observational prospective real-world study 
included 114 patients with atrial fibrillation (AF) hospitalized with confirmed stroke.
Results. Only 26,3% of patients with AF hospitalized with a confirmed diagnosis of 
ischemic stroke took anticoagulants (70% — direct oral anticoagulants (DOACs), 
30% — warfarin). At the same time, among those taking warfarin, only one patient 
had normal international normalized ratio (INR) at the time of hospitalization 
(INR 2,6). In all other cases, the INR was <2. Of the 105 patients discharged at 
the outpatient stage, 93 (88,6%) patients were prescribed anticoagulants, and 
in most cases — DOACs (89 (84,8%)). 4 (3,8%) patients insisted on continuing 
warfarin therapy. There were following reasons for not prescribing DOACs: 
4 (33,3%) patients were diagnosed with acute peptic ulcer during hospitalization, 
2 (16,7%) — hemorrhagic transformation of the ischemic focus.
Conclusion.  One of the common reasons for stroke in outpatients with AF is the 
refusal to take oral anticoagulants or insufficient INR control when taking warfarin.
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развития инсульта и  смерти среди пациентов с  ФП 
с  ≥1 фактором риска ОНМК по шкале CHA2DS2-
VASc, сегодня на первое место в  профилактике раз-
вития ОНМК и  других ТЭО у  пациентов с  ФП вы-
ходят прямые пероральные антикоагулянты (ПОАК) 
[6]. Согласно метаанализам, ПОАК значительно сни-
жают риск развития ОНМК (на 64%) и смертность от 
всех причин (на 26%) по сравнению с  контрольной 
группой или плацебо [7, 8].

Однако, несмотря на существование возможности 
бесплатного обеспечения антикоагулянтами больных 
ФП, одной из наиболее актуальных проблем в  ре-
альной клинической практике остается низкая ком-
плаентность пациента к  антикоагулянтной терапии. 
Российские исследователи показали, что у  больных 
ФП наиболее неблагоприятным прогностическим 
фактором развития жизнеугрожающих и  летальных 
осложнений на фоне приёма варфарина является 
низкая приверженность к модификации образа жиз-
ни и лекарственной терапии [9]. 

Данные факты послужили поводом для изуче-
ния частоты применения ПОАК у  больных, госпи-
тализированных в  Региональный сосудистый центр 
ГБУЗ "Городская клиническая больница имени 
Ф. И. Иноземцева ДЗМ" с диагнозом ОНМК.

Цель: оценить частоту назначения ПОАК на ам-
булаторном и  стационарном этапах у  пациентов, 
госпитализированных с  ОНМК по ишемическому 
типу. 

Материал и методы
В открытое обсервационное  проспективное ис-

следование в  условиях реальной клинической прак-
тики включено 114 больных ФП, госпитализирован-
ных в Региональный сосудистый центр ГБУЗ "Город-
ская клиническая больница им. Ф. И. Ино зем цева 
ДЗМ" с  января по июнь 2019г с  диагнозом ОНМК. 
Диагноз был подтвержден методом компьютерной 
томографии (КТ) головного мозга, которая прово-
дилась в  приемном отделении всем пациентам в  те-
чение 40 мин от момента госпитализации. У  всех 

Во всем мире фибрилляция предсердий (ФП) яв-
ляется наиболее распространенной устойчивой арит-
мией у  взрослых и  ассоциируется со значительной 
смертностью, что увеличивает нагрузку на обще-
ственное здоровье и экономику здравоохранения [1]. 
В  настоящее время предполагаемая распространен-
ность ФП у  взрослых в  общей популяции состав-
ляет от 2% до 4% [1], и  вследствие увеличения про-
должительности жизни среди населения в  целом 
и  активизации поиска недиагностированной ФП 
ожидается рост в 2,3 раза [2]. Пожилой возраст явля-
ется наиболее значимым фактором риска развития 
ФП. Многоцентровое когортное исследование (2015) 
на популяционном уровне показало увеличение рас-
пространенности ФП при увеличении возраста на-
селения. Так, для китайцев в возрастной группе 65-74 
лет распространенность ФП составила только 3,4% 
(95% доверительный интервал (ДИ) 1,4-7,0), тогда как 
в  возрастной группе 75-84 лет  — 8,6% (95% ДИ 4,6-
14,9); для нелатино американских чернокожих — 4,9% 
(95% ДИ 3,1-7,3) и 10,6% (95% ДИ 7,2-15,1), соответ-
ственно; для латиноамериканцев — 7,3% (95% ДИ 4,7-
10,7) и  9,4% (95% ДИ 5,9-14,4), соответственно; для 
неиспаноязычных белых — 13,4% (95% ДИ 10,6-16,7) 
и 19,6% (95% ДИ 15,6-24,3), соответственно [3].

ФП  — частая причина развития тромбоэмболи-
ческих осложнений (ТЭО), наиболее грозным из ко-
торых является острое нарушение мозгового крово-
обращения (ОНМК). Вероятность развития ОНМК 
у  больных ФП увеличивается в  3-5 раз, составляя 
ежегодно ~3 млн случаев [4]. Примечательно, что па-
роксизмальная форма ФП увеличивает риск ОНМК 
в  той же степени, как и  персистирующая или по-
стоянная. ОНМК, связанное с  ФП, характеризуется 
большей степенью поражения головного мозга, чаще 
приводит к  инвалидизации пациентов и  летальным 
исходам [5]. Учитывая более высокую степень риска 

•  Остается проблема низкой чстоты примене-
ния пероральных антикоагулянтов с  целью 
про филак тики инсульта у больных с фибрил-
ляцией предсердий на амбулаторном этапе.

•  Причины низкой частоты применения пер-
ораль ных антикоагулянтов при  фибрилля- 
ции предсердий связаны как с пациентом, так 
и с вра чом.

•  При развитии кардиоэмболического инсуль-
та не всегда возможно назначить перораль-
ные антикоагулянты в  период госпитали-
зации.

•  The problem of the low frequency of oral anticoa-
gu lant therapy for stroke prevention in outpatients 
with atrial fibrillation remains.

•  The reasons for the low frequency of oral anticoa-
gulant use in atrial fibrillation are both patient and 
physician related.

•  With the development of cardioembolic stroke, 
oral anticoagulant therapy during the hospitali-
zation period is not always possible.

Ключевые моменты Key messages
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пациентов при госпитализации был проведен сбор 
анамнеза на предмет приема антикоагулянтов на 
амбулаторном этапе. В  случае, если тяжесть состоя-
ния больного не позволяла получить у  него инфор-
мацию, данные собирались методом телефонного 
разговора с  родственниками. Исследование было 
выполнено в  соответствии со стандартами надлежа-
щей клинической практики (Good Clinical Practice) 
и принципами Хельсинкской декларации. Все паци-
енты подписали информированное согласие на уча-
стие в исследовании. 

Критерии включения: возраст старше 18 лет; уста-
новленный диагноз ишемического ОНМК (кардио-
эмболический подтип по критериям ТОAST) на ос-
новании клинических данных КТ головного мозга; 
установленный в  анамнезе или на момент госпита-
лизации факт наличия любой формы ФП; риск кар-
диоэмболических осложнений по шкале CHA2DS2-
VASc (≥1 у  мужчин и  ≥2 у  женщин); подписанное 
больным информированное согласие для участия 
в исследовании.

Критерии исключения: противопоказания для на-
значения ПОАК в  связи с  наличием сопутствующей 
патологии; отказ пациента от участия в  исследова-
нии; показания для приема дезагрегантов (инфаркт 
миокарда <12 мес., коронарная реваскуляризация 
<6 мес.).

Исследование проводилось в  период госпитали-
зации и составило в среднем 10 (8; 16) дней. Большая 
часть наблюдаемых были женщины — 72 (63,2%) па-
циентки, 42 (36,8%)  — мужчины, средний возраст 
составил 78,7 (69,1; 85,3) лет и 70,2 (61,3; 78,9) лет, со-
ответственно, р<0,05. Большинство больных (78,3%) 
имели >3 баллов по шкале CHA2DS2-VASc, что под-
тверждает высокий риск развития ишемического ин-
сульта. Наряду с  этим также большая часть пациен-
тов (69,1%) характеризовались высоким риском раз-
вития геморрагических осложнений (>3 баллов) по 
шкале HAS-BLED. Тяжесть ОНМК оценивалась при 
госпитализации и при выписке больного на основа-
нии функциональных шкал (Римермид, Рэникин, 
NIHSS). Всем пациентам выполнялось ультразвуко-
вое дуплексное сканирование брахиоцефальных ар-
терий.

Работа выполнена в соответствии с Хельсинкской 
декларацией, одобрена локальным этическим коми-
тетом учреждения.

Для статистического анализа использовался стан-
дартный пакет прикладных программ 10.0 "Statsoft 
Inc., США". Для принятия решения о  виде распре-
деления использовался критерий Шапиро-Уилка. 
При распределении переменных, отличном от нор-
мального, данные представлялись в  виде медианы 
и  межквартильного размаха (Me: 25; 75). Различия 
считались достоверными при уровне значимости 
р<0,05. 

Результаты
Тактика ведения всех пациентов с диагнозом ОНМК 

соответствовала порядку оказания медицинской по-
мощи больным ОНМК (приказ Мини стер ства здра-
во охранения РФ от 15 ноября 2012г № 928н). 

Основные клинико-анамнестические характери-
стики обследованных больных представлены в  та-
блице 1. Значимые стенозы брахиоцефальных ар-
терий (>50%) встречались лишь у  4,4% пациентов, 
у  такого же числа больных имелся перенесенный 
ранее инфаркт миокарда, примерно треть пациентов 
характеризовалась снижением скорости клубочко-
вой фильтрации (СКФ) и  наличием сахарного диа-
бета 2 типа, 10,5% пациентов ранее уже переносили 
ОНМК. 

Согласно существующим рекомендациям по веде-
нию больных ФП [6, 10], все пациенты на амбулатор-
ном этапе должны были принимать антикоагулянты. 
У  12 (10,5%) пациентов не удалось выяснить факт 
приема лекарственных препаратов на амбулатор-
ном этапе из-за тяжести состояния, наличия афазии, 
контакт с родственниками отсутствовал. 

Из оставшихся 102 пациентов только 30 (29,4%) 
больных принимали антикоагулянты (21  — ПОАК, 
9 — варфарин). При этом среди принимающих вар-
фарин только у  одного больного международное 
нормализованное отношение (МНО) оказалось 
в  пределах нормативных значений на момент го-
спитализации (МНО 2,6). Во всех остальных случа-
ях МНО было <2. Среди пациентов, принимающих 
ПОАК, у  15 из 21 (71,4%) человек дозы были ниже 
рекомендованных с учетом уровня СКФ. Остальные 
пациенты  — 72 (70,6%) человека не принимали ан-
тикоагулянты, из 72 пациентов 9 (12,5%) принима-
ли АСК или клопидогрел на амбулаторном этапе 
(табл. 2). 

В период госпитализации в  связи с  наличием 
ОНМК пациентам назначалась ацетилсалициловая 
кислота (АСК) в  дозе 100  мг, в  случае выраженного 
пареза или плегии конечностей  — низкомолекуляр-

Таблица 1
Клинико-анамнестические  

характеристики больных 

Показатель n=114
Стенозы брахиоцефальных артерий >50%, n (%) 5 (4,4)
Уровень гемоглобина при госпитализации, г/л  
(Me: 25; 75)

138,1 (127; 151,5)

СКФ при госпитализации <60 мл/мин/1,73 м2, n (%) 27 (23,7)
СД 2 тип в анамнезе, n (%) 31 (27,2)
ИМ в анамнезе, n (%) 5 (4,4)
ОНМК в анамнезе, n (%) 12 (10,5)

Сокращения: ИМ  — инфаркт миокарда, ОНМК  — острое нарушение мозго-
вого кровообращения, СД — сахарный диабет, СКФ — скорость клубочковой 
фильтрации.
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ные гепарины с целью профилактики ТЭО. В после-
дующем назначение антикоагулянтов осуществля-
лось согласно правилу Динера, в зависимости от тя-
жести ОНМК. Средние показатели тяжести ОНМК 
при госпитализации и на момент выписки из стаци-
онара представлены в таблице 3. В динамике отмеча-
лось достоверное (p<0,05) снижение количества бал-
лов по шкале NIHSS и увеличение (p<0,05) по шкале 
мобильности Ривермид. Перед переводом пациентов 
с приема АСК на прием пероральных антикоагулян-
тов в случае тяжелого ОНМК (NIHSS >8 баллов) вы-
полнялась контрольная КТ для исключения гемор-
рагической трансформации ишемического очага. 
В  период госпитализации при переводе больных на 
пероральные антикоагулянты значимых геморраги-
ческих осложнений, требующих отмены препарата, 
выявлено не было. 

Несмотря на проводимую терапию, 9 (7,9%) паци-
ентов умерли на этапе реанимационного отде ления. 
Причины летального исхода: в 1 (11,1%) случае — тром-
боэмболия легочной артерии, в  8 (88,9%)  — смерть 
наступила от прогрессирования поли органной не-
достаточности на фоне обширного ишемического 
ОНМК. Выписаны на амбулаторный этап 105 паци-
ентов. 93 (88,6%) выписанным больным были реко-
мендованы антикоагулянты на амбулаторный этап, 
причем в  большинстве случаев (89 (84,8%)) были 
назначены ПОАК согласно современным рекомен-
дациям (табл.  2). Назначение ПОАК при выписке 
из стационара значимо превышало процент приема 
ПОАК на амбулаторном этапе до госпитализации по 
поводу развившего ишемического инсульта (84,8% 
и  18,4%, соответственно, р<0,05). При выписке па-

циентов дозы антикоагулянтов на амбулаторный 
этап подбирались на основании последнего анализа 
креатинина сыворотки крови и рассчитанного СКФ 
по формуле Кокрофта-Голта. 4 (3,8%) пациентов на-
стояли на продолжении приема варфарина. В  этом 
случае был рекомендован более жесткий контроль 
целевого уровня МНО (2-3). В  12 (11,4%) случаях 
больным на амбулаторный этап был рекомендован 
прием АСК с  последующим определением возмож-
ности назначения антикоагулянтов. Причины нена-
значения пероральных антикоагулянтов: 4 (33,3%) 
пациентам была диагностирована в  период госпи-
тализации язвенная болезнь в  стадии обострения, 
в связи с чем АСК назначалась совместно с ингиби-
торами протонной помпы. 

У 2 (16,7%) пациентов антикоагулянты не были 
назначены из-за геморрагической трансформация 
ишемического очага, было рекомендовано рассмот-
реть возможность их назначения на амбулаторном 
этапе. На 2 этап реабилитации были переведены 6 
(50%) пациентов до наступления сроков назначения 
пероральных антикоагулянтов согласно критериям 
правила Динера.

Обсуждение
Низкая частота назначения пероральных анти-

коа гулянтов на амбулаторном этапе с  целью про-
филактики развития ОНМК является не только 
проблемой в  российской популяции пациентов. 
В  глобальном регистре антикоагулянтов при ФП 
(GARFIELD-AF) была изучена реальная клиниче-
ская практика в общей сложности у 57149 (5069 ре-
троспективных, 52080 проспективных) пациентов 

Таблица 2
Частота приема антитромботических препаратов 

 на амбулаторном этапе и при выписке из стационара

Принимаемая терапия На амбулаторном этапе, n=102 При выписке, n=105 р
Антикоагулянты, n (%) 30 (29,4) 93 (88,6) <0,05
ПОАК, n (%) 21 (20,6) 89 (84,8) <0,05
Варфарин, n (%) 9 (8,8) 4 (3,8) <0,05
АСК/клопидогрел, n (%) 9 (8,8) 12 (11,4) >0,05
Не принимали ПОАК/АСК/клопидогрел, n (%) 63 (61,8) – –

Сокращения: АСК — ацетилсалициловая кислота, ПОАК — прямые пероральные антикоагулянты.

Таблица 3
Оценка тяжести неврологического дефицита  

при госпитализации и при выписке больных с ОНМК

Шкала При госпитализации, n=14 При выписке, n=105 р
NIHSS, балл 8,9 (6,2; 14) 7,1 (4,1; 10,3) <0,05
Ривермид, балл 4,5 (3,1; 6,7) 6,9 (5,2; 8,1) <0,05
Рэнкин, балл 3,5 (3; 5,1) 2,0 (1; 2,9) >0,05
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с впервые диагностированной ФП и риском инсуль-
та или системной эмболии. В  регистр было вклю-
чено более чем 1 тыс. центров, в  35 странах мира. 
"GARFIELD-AF" показал, что в  целом количество 
пациентов, которым назначаются ПОАК, суще-
ственно увеличилось в ходе исследования с 2013 по 
2016гг [11]. Однако процент назначения антикоа-
гулянтов в  значительной мере зависел от страны 
участника регистра. 

Так, латиноамериканские страны показали низ-
кий процент назначения ПОАК. Всего в  регистр 
были включены 4162 пациента (2010-2014гг). На 
момент постановки диагноза ФП 39,9% пациентам 
были назначены антагонисты витамина К или анти-
агрегантная терапия и  только 21,8%  — ПОАК, не 
относящиеся к  антагонистам витамина К. В  14,1% 
случаев пациенты не получали никакой антитром-
ботической терапии. Доля пациентов со средним 
и  высоким риском, не получавших лечения в  уча-
ствующих центрах, была самой высокой в  Мексике 
(46,4%) и  самой низкой в  Чили (14,3%). В  течение 
года наблюдения показатели смертности от всех при-
чин, инсульта и  большого кровотечения состави-
ли: 5,77 (95% ДИ 5,06-6,56), 1,58 (95% ДИ 1,23-2,02) 
и 0,99 (95% ДИ 0,72-1,36) на 100 человеко-лет, соот-
ветственно, что выше общемировых показателей по 
всем странам в "GARFIELD-AF" [12].

В  то время как в  Бельгии процент назначения 
антикоагулянтов оказался одним из самых высоких 
в  европейских странах: 80,1% пациентов получа-
ли антикоагулянты (14,5%  — принимали антагони-
сты витамина K; 65,6%  — получали ПОАК), 10,7% 
пациентов получали антитромбоцитарную терапию 
и  9,2% пациентов не принимали какую-либо анти-
тромботическую терапию. У  пациентов с  высоким 
риском инсульта (CHA2DS2-VASc ≥2) антикоагулян-
ты использовались в  84,3%, оставив 15,7% пациен-
тов незащищенными. У пациентов с низким риском 
(CHA2DS2-VASc 0-1) антикоагулянты использова-
лись чрезмерно (58,7%) [13]. 

Российский регистр "ПРОФИЛЬ" (2013-2014гг) 
показал, что сами врачи не всегда соблюдают кли-
нические рекомендации и  в  ряде случаев не назна-
чают антикоагулянты, даже при наличии показаний. 
Полученные результаты продемонстрировали, что 
достаточно большое количество больных ФП го-
товы принимать ПОАК, если им предварительно 
были объяснены все преимущества этих препара-

тов. Однако больные, ранее принимавшие варфарин, 
реже соглашались на прием ПОАК. Авторы сделали 
вывод, что неудобство приема варфарина преувели-
чено [14]. В нашем исследовании несколько больных 
отказались заменить варфарин на ПОАК, даже после 
развития инсульта.

Золотовская И. А. и  др. (2017) в  своем исследова-
нии "АПОЛЛОН" показали, как меняется менталитет 
российских врачей со временем, оценив рекомен-
дации при выписке больным с  инсультом в  разные 
годы [15]. При выписке из стационара всем пациен-
там с  ФП после инсульта были рекомендованы раз-
личные антитромботические препараты. На момент 
включения в  исследование в  2014г антитромботиче-
ские препараты принимали 95,4% (334 из 350) па-
циентов, а  в  2015г  — 86,2% (268 из 311). В  2014г из 
рекомендованных врачами препаратов 62,3% со-
ставлял АСК или клопидогрел, а 37,7% — антикоагу-
лянтные препараты. Ситуация кардинально измени-
лась в  2015г. Доля назначений АСК и  клопидогрела 
у  больных после ОНМК снизилась до 1,6% и  4,2%, 
соответственно. Необходимость терапии антикоагу-
лянтами в 2015г была отмечена врачами в 95,8% вы-
писных эпикризах. 

В настоящем исследовании был отмечен высо-
кий процент назначения антикоагулянтов как в пе-
риод госпитализации, так и  при выписке больного 
с ОНМК. Все случаи, при которых антикоагулянты 
не были назначены при выписке, были обоснова-
ны наличием противопоказаний или отсутствием 
критериев для их назначения, согласно правилу 
Динера. 

Заключение
В нашем исследовании продемонстрировано, что 

в  большинстве случаев пациентам с  наличием по-
стоянной формы ФП, которые поступают в  стацио-
нар с  развившимся ишемическим инсультом, опре-
деленно в  недостаточном проценте случаев прово-
дится антикоагулянтная терапия. При этом на этапе 
стационарного лечения назначение антикоагулянтов 
проводилось согласно действующим рекомендаци-
ям, ~90% пациентов принимали антикоагулянты на 
момент выписки из стационара. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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