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Резюме
Введение. В настоящее время всё больше возрастает актуальность исследований, направленных на изу­
чение эффективности и безопасности антикоагулянтной терапии у больных фибрилляцией предсердий 
(ФП), в особенности в старших возрастных группах.
Цель исследования: проанализировать ситуацию с назначением антикоагулянтной терапии у лиц 
пожилого и старческого возраста с фибрилляцией предсердия в реальной клинической практике и про­
демонстрировать возможность улучшения качества наблюдения и ведения группы пациентов в рамках 
работы специализированной команды.
Материалы и методы. Всего было изучено 2770 медицинских амбулаторных карт наблюдения больных 
с фибрилляцией предсердий за период с 2017 по 2019 гг. Из этого количества отобрано 320 пациентов с ФП 
неклапанной этиологии, средний возраст которых составил 70,3 ± 8,15 года. Женщин было 270 чел., мужчин – 
50 чел. Наблюдательное проспективное исследование у 45 пациентов пожилого и старческого возраста 
с ФП неклапанной этиологии проведено командой специализированных врачей на протяжении 12 месяцев.
Результаты. Из 301 пациента антикоагулянтная терапия была назначена 166 (55,1 %), из этого числа 
должную терапию антикоагулянтами получили только 17 (10,2 %, p ˂  0,05) чел. Чрезмерная активность на­
блюдалась в отношении антиагрегантной терапии аспирином, которая была назначена у 114 (37,9 %) чел., 
и без какого-либо лечения антикоагулянтами и антиагрегантами остался 21 (7,0 %) пациент. Хотя 
и в случаях, когда аспирин назначался, и когда он не назначался, были показаны антикоагулянты. В про­
спективной части исследования (в течение 12 мес.) все 45 пациентов продолжают пить антикоагулянты 
и систематически наблюдаться. МНО (международное нормализованное отношение) в целевом диапазоне 
более 60 % времени у пациентов, получающих терапию варфарином, было достигнуто в 37 % случаев.
Заключение. В реальной клинической практике центров семейной медицины Кыргызской Республики 
пациенты с ФП получают неадекватную антитромботическую терапию. Основным препаратом вы­
бора для специалистов остаётся варфарин – терапия, которую можно признать адекватной только 
у незначительного числа (16 %) пациентов. Возможность улучшения качества наблюдения и ведения 
группы пациентов с ФП и высокую приверженность к лечению продемонстрировала работа специали­
зированной команды врачей. 
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Abstract
Introduction. The research aimed at studying the efficacy and safety of anticoagulant therapy in patients with atrial 
fibrillation (AF), especially in older age groups, is now increasingly relevant.
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The aim of the study is to analyze the situation with prescribing anticoagulant therapy in elderly and senile persons 
with atrial fibrillation in real clinical practice and to demonstrate the possibility of improving the quality of observa­
tion and management of a group of patients as part of the work of a specialized team.
Materials and methods. A total of 2,770 medical records of outpatient patients with atrial fibrillation were studied 
for the period from 2017 to 2019. Of this number, 320 patients with AF of nonvalvular etiology were selected, the average 
age of which was 70.3 ± 8.15 years. There were 270 women and 50 men. An observational prospective study in 45 elderly 
and senile patients with AF of non-valvular etiology was carried out by a team of specialized doctors for 12 months.
Results. Of the 301 patients, anticoagulant therapy was prescribed to 166 (55.1 %), of which only 17 (10.2 %) people 
received proper anticoagulant therapy. The excessive activity was observed in 114 (37.9 %) patients, who underwent 
antiplatelet therapy with aspirin, and 21 (7.0 %) patients remained without any treatment with anticoagulants nor 
antiplatelet agents. Although, in the case of both, prescribing aspirin and not prescribing, anticoagulants have been 
indicated. In the prospective part of the study (for 12 months), all 45 patients continued to take anticoagulants and 
were systematically monitored. The INR in the target range over 60 % of the time was achieved in 37 % of patients 
receiving warfarin therapy.
Conclusion. In the actual clinical practice of Kyrgyzstan family medicine centers, older patients with atrial fibrillation 
receive inadequate antithrombotic therapy. The main drug of choice for specialists remains warfarin, a therapy that 
can be recognized as adequate only in a small number (16 %) of patients. The ability to improve the quality of sur­
veillance and management of a group of patients with AF and high adherence to treatment was demonstrated by the 
work of a specialized team of doctors.
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For citation: Kanat кyzy Bazira, Kinderbaeva N.K., Turdaliyev S.O., Mahmudova Zh.A., Kundashev Y.K., Mamatov S.M. Antithrombotic 
Therapy in Elderly Patients with Atrial Fibrillation: The State of  the Problem in the Real Clinical Practice of a Family Medicine 
Doctor. Acta biomedica scientifica. 2021; 6(2): 63-69. doi: 10.29413/ABS.2021-6.2.7.

ВВЕДЕНИЕ

Серьёзную проблему многих заболеваний составля-
ют тромботические и тромбоэмболические осложнения 
из-за распространённости, тяжести клинического тече-
ния, высокой вероятности инвалидизации и фатальных 
исходов. В основе этих осложнений лежит неконтроли-
руемая активация свёртывания крови с локальным тром-
бообразованием в различных отделах сосудистого русла 
[1]. Одним из таких заболеваний является фибрилляция 
предсердий (ФП), которая считается самым распростра-
нённым нарушением сердечного ритма, и частота её 
с возрастом только увеличивается.

Обновлённые рекомендации Европейского обще-
ства кардиологов, опубликованные в 2020 г., обозначили 
понимание ФП как полиморбидного, непрерывно раз-
вивающегося синдрома, в связи с чем в основу стратегии 
лечения положена комплексная оценка пациента, вклю-
чающая риск инсульта, наличие и тяжесть симптомов, 
а также оценку структурного заболевания сердца и сопут-
ствующей патологии [2]. Так, по данным Фремингемского 
исследования, распространённость и частота ФП после 
50 лет удваиваются каждое десятилетие [3]. У таких паци-
ентов риск инсульта повышается в 5 раз и обусловливает 
возникновение каждого пятого инсульта, что зачастую 
связано с тромбоэмболией в церебральные артерии 
вследствие тромбоза ушка левого предсердия [4]. Ише-
мический инсульт у больных с ФП приводит к наиболее 
выраженному нарушению ментальной функции, имея 
рецидивирующее течение, чаще заканчивается смертью 
по сравнению с инсультом другой природы. При этом 
50 % всех кардиоэмболических инсультов ассоциировано 
с ФП неклапанной этиологии [5].

По показателям смертности от цереброваскулярных 
заболеваний Киргизия занимает первое место среди 
стран Европейского региона, превышая показатели 
по Казахстану, России, Молдове и СНГ в более чем 10 раз 
[6]. Высокой сохраняется общая летальность при ин-
сульте, которая в  2007–2011  гг. составила 41,8  % (39  % 
у мужчин, 44 % у женщин).

Независимо от того, какая тактика лечения выбира-
ется, всем пациентам с ФП при высоком риске развития 

тромбоэмболических осложнений (ТЭО) показана тера-
пия антикоагулянтами, которая у лиц пожилого и старче-
ского возраста требует особого подхода [7].

Проблема антикоагулянтной терапии у пациентов 
с ФП, да и вообще в целом, в нашей стране оказалась аб-
солютно не решённой. Недавние исследования авторов 
в южных регионах страны показали, что профилактика 
инсульта и системных эмболий проводится лишь у 11,8 % 
из всего количества пациентов (387  чел. в исследова-
нии), кому она показана в соответствии с клиническими 
рекомендациями [8]. Проблемным остаётся и выбор 
антикоагулянта, так как арсенал лекарственных средств 
представлен только антагонистами витамина K.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Продолжить исследование по изучению ситуации 
с назначением антикоагулянтной терапии у лиц пожилого 
и старческого возраста с фибрилляцией предсердия в ре-
альной клинической практике и продемонстрировать 
возможность улучшения качества наблюдения и ведения 
группы пациентов в рамках работы специализированной 
команды.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При центрах семейной медицины северного региона 
Киргизии было проведено неконтролируемое исследо-
вание адекватной антикоагулянтной терапии у лиц по-
жилого и старческого возраста на амбулаторном уровне 
оказания медицинской помощи. Критерии включения: 
наличие неклапанной ФП, возраст на момент назначения 
антикоагулянтной терапии – 65 лет и старше. Критерии 
исключения: возраст пациентов с неклапанной ФП мень-
ше 65 лет, отсутствие сведений о приёме препаратов.

Всего было изучено 2770 медицинских амбулаторных 
карт наблюдения больных с фибрилляцией предсердий 
за период с 2017 по 2019 гг. Из этого количества отобрано 
320  пациентов с ФП неклапанной этиологии, средний 
возраст которых составил 70,3 ± 8,15 года. Женщин было 
270 чел., мужчин – 50 чел.

В каждой медицинской амбулаторной карте боль-
ного оценивались: показания к назначению антикоагу-
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лянтной терапии, её наличие или отсутствие; вид анти-
коагулянта, при отсутствии – причины её неназначения; 
риск развития ТЭО по шкале CHA2DS2-VASс; риск развития 
кровотечений по шкале HAS-BLED; данные лабораторных 
исследований, включая время нахождения МНО в  те-
рапевтическом окне (целевой уровень – от 2,0 до 3,0) 
и наличие сопутствующей патологии.

Для повышения эффективности и безопасности анти-
коагулянтной терапии на базе кафедры госпитальной 
терапии Кыргызской государственной медицинской 
академии им. И.К. Ахунбаева была создана единая коман-
да в составе врачей: кардиолога, гематолога, лаборанта 
и медицинской сестры, которые осуществляли полный 
контроль за больными (осмотр, обследование, консуль-
тации, корректировка лечения, оценка рисков развития 
ТЭО и кровотечений), принимающих антикоагулянты.

С помощью этой команды проведено наблюдатель-
ное проспективное исследование у 45 пациентов пожи-
лого и старческого возраста с ФП неклапанной этиологии, 
проживающих в г. Бишкек. Продолжительность наблю-
дения составила 12  месяцев. Стандартная начальная 
доза варфарина составляла 5 мг или 4,5 мг. Коррекция 
дозы варфарина происходила в зависимости от уровня 
МНО в день определения МНО или на следующий день. 
Показатель МНО определялся в лаборатории городской 
клинической больницы № 1. На этапе коррекции дозы 
варфарина пациентам выполнялось определение МНО 
1  раз в  3  дня, затем не менее двух определений МНО 
в  месяц. Установленный интервал – 12  месяцев, за это 
время рассчитывался процент визитов, во время которых 
МНО находится в целевом диапазоне. Так, если из 100 % 
визитов всех больных, прошедших за это время, 60 по-
падают в диапазон МНО, а 40 – нет, показатель составляет 

60 %. Связь с пациентами обеспечивалась посредством 
мобильной связи и приложения WhatsApp (в каких-то слу-
чаях информацию сообщали сами пациенты, в каких-то – 
их родственники) на постоянной основе (24/7), кроме того, 
обязательным было посещение специалистов по вызову.

Статистический анализ данных и математическая 
обработка проведены с использованием программы 
Microsoft Excel, пакета прикладных программ Statistica 
Excel, пакета прикладных программ Statistica  8.0. 
Для  оценки значимости различий между группами ис-
пользовали критерии Манна – Уитни. Различия считали 
статистически значимыми при уровне ошибки p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика пациентов представлена в табл. 1. 
Как следует из таблицы, артериальная гипертензия вы-
явлена у 75,3 %, ишемическая болезнь сердца – у 43,4 %, 
в том числе инфаркт миокарда в анамнезе – у 21,2 %, хро-
ническая сердечная недостаточность – у 19,0 %, сахарный 
диабет 1-го и 2-го типов – у 17,8 % и острое нарушение 
мозгового кровообращения – у 15,3 %. Кроме того, у не-
значительного количества пациентов (4,1  %) выявили 
хроническую болезнь почек со значимым снижением 
скорости клубочковой фильтрации. Эти выявленные 
заболевания отнесены к основным факторам риска раз-
вития тромбоэмболических осложнений.

Для прогнозирования риска ишемического инсуль-
та и системного тромбоэмболизма в работе проведено 
распределение пациентов по шкале CHA2DS2-VASc. Для 
большинства пациентов характерным оказался умеренный 
и высокий риск развития ТЭО (p < 0,05). При стратификации 
риска развития геморрагических осложнений по шкале HAS-
BLED высокий риск отмечен у 27 пациентов (p < 0,05) (табл. 2).

Таблица 1
Характеристика пациентов в исследовании

Table 1
Patient characteristics in the study

Показатели/факторы Значение

Всего пациентов, n 320

Средний возраст, лет 71 (65; 81)

Мужчины, n (%) 50 (15,6 %)

Женщины, n (%) 270 (84,4 %)

Артериальная гипертония, n (%) 241 (75,3 %)

Ишемическая болезнь сердца, n (%): 139 (43,4 %)

в том числе инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 68 (21,2 %)

Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 61 (19,0 %)

Сахарный диабет 1-го и 2-го типов, n (%) 57 (17,8 %)

Острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе, n (%) 49 (15,3 %)

Хроническая болезнь почек, n (%) 13 (4,1 %)

Таблица 2
Распределение пациентов по шкалам CHA2DS2-VASc и HAS-BLED

Table 2
Patient distribution according to the CHA2DS2-VASc and HASB-LED scales

Показатели
Шкала CHA2DS2-VASc Шкала HAS-BLED

0 1 ≥ 2 ≥ 3 < 3

Количество пациентов 3 (0,9 %) 16 (5,0 %)* 301 (94,1 %)* 27 (8,4 %)* 293 (91,6 %)
Примечание. * – p < 0,05, различия статистически значимы по сравнению с меньшим риском развития ТЭО и кровотечений.
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Таким образом, изучение причинных факторов риска 
развития ТЭО и их распределение по шкалам показало, 
что большинство пациентов (301  чел., 94,1  %) имели 
высокий риск ТЭО по шкале CHA2DS2-VASc и нуждались 
в  приёме антикоагулянтной терапии. Промежуточный 
или умеренный риск развития ТЭО в исследовании име-
ли 16 (5,0 %) и низкий риск – 3 (0,9 %) чел., эти пациенты 
не имели показаний в какой-либо антитромботической 
терапии.

Из 301  пациента антикоагулянтная терапия была 
назначена 166  (55,1  %), из этого числа должную тера-
пию антикоагулянтами получили только 17 (10,2 %) чел. 
Чрезмерная активность наблюдалась в отношении анти-
агрегантной терапии аспирином, которая была назначена 
у 114 (37,9 %), и без какого-либо лечения антикоагулян-
тами и антиагрегантами остался 21 (7,0 %) пациент. Хотя 
как в случае назначения аспирина, так и не назначения, 
были показаны антикоагулянты.

Нами проанализирован приём варфарина пациен-
тами в течение 12 месяцев, который показал неутеши-
тельные результаты. Проблемы с приёмом варфарина 
возникали по ходу всего наблюдения (рис. 1). Как видно 
из данных рисунка, через 1 мес. число пациентов, при-
нимающих варфарин под контролем МНО, уменьшилось 
до 73,5 % (p < 0,05), через 3 месяца почти половина (50 %, 
p < 0,05) прекратила приём варфарина.

В последующие сроки их число также уменьшалось, 
и к концу первого года пациентов, действительно при-
нимающих варфарин с периодическим контролем МНО, 
осталось всего 17 (10,2 %, p < 0,05) человек. Это то ре-
альное количество пациентов, которые в течение года 
регулярно наблюдались и следовали рекомендациям 
врачей центра семейной медицины.

Изучение времени нахождения МНО в терапев-
тическом диапазоне (TTR – time in therapeutic range) 
показало, что из 2779 измерений МНО, которое прово-
дилось 132 пациентам в течение одного года наблюде-
ния, в  пределах целевого значения оказалось только 
284, или  10,2  %. При анализе осложнений от приёма 
варфарина выявлено, что проявления геморрагического 
синдрома в виде подкожных гематом и кровотечений 
(десневые, носовые, микрогематурия) разной степени 
отмечались в 23,5 % случаев.

В связи со сложившейся ситуацией с назначением 
антикоагулянтной терапии, нами проведено наблюда-
тельное проспективное исследование у  45  пациентов, 
принимавших варфарин под наблюдением и контролем 
специализированной команды. По уровню риска раз-
вития ТЭО пациенты имели от 3 до 5 баллов по шкале 
CHA2DS2-VASc, а при оценке развития кровотечения – 
0–2 балла по шкале HAS-BLED, то есть имели показания 
для приёма антикоагулянта, всем был назначен варфарин.

На момент анализа результатов срок наблюдения со-
ставил 12 месяцев. Все пациенты продолжают принимать 
антикоагулянты и проходить наблюдение в специализи-
рованной врачебной команде. МНО в целевом диапазоне 
более 60 % времени у пациентов было достигнуто в 37 % 
случаев. За время наблюдения тромбоэмболические 
осложнения были отмечены всего у 11 пациентов, в виде 
27  геморрагических эпизодов, при этом повторные 
кровотечения имелись у 6 больных, эти малые кровоте-
чения были устранимыми и легко проходили. Больших 
кровотечений в нашем исследовании не наблюдалось, 
что  свидетельствует о безопасном ведении пациентов 
на антагонистах витамина K в рамках непрерывного на-
блюдения специализированной командой. Самыми рас-
пространёнными видами геморрагических осложнений 
у пациентов в нашем исследовании были носовые крово-
течения и петехиальная сыпь. У одного пациента наблюда-
лась гематурия, ему было назначено обследование, кото-
рое исключило почечную патологию, больной находится 
под контролем. При этом в нашем исследовании не об-
наружено ни одного внутричерепного кровоизлияния. 
Число пациентов, самостоятельно отказавшихся от при-
ёма варфарина, в исследовании составило 3 (6,6 %) чел., 
что не превышало 10 %. Причиной отказа в одном случае 
явилось злоупотребление алкоголем, и в двух случаях – 
отъезд пациентов из города, где по месту прибытия в село 
не было возможности организовать контроль МНО.

В настоящее время охват пациентов старших воз-
растных групп специализированной врачебной коман-
дой увеличился до 69 больных.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведённый анализ в нашей работе показал, 
что 90 % пациентов не получают должную антикоагулянт-

16 
 

Примечание. * – p < 0,05, различия статистически значимы по сравнению с меньшим риском 
развития ТЭО и кровотечений. 
Таким образом, изучение причинных факторов риска развития ТЭО и их распределение по 
шкалам показало, что большинство пациентов (301 чел., 94,1 %) имели высокий риск ТЭО по 
шкале CHA2DS2-VASc и нуждались в приёме антикоагулянтной терапии. Промежуточный 
или умеренный риск развития ТЭО в исследовании имели 16 (5,0 %) и низкий риск – 
3 (0,9 %) чел., эти пациенты не имели показаний в какой-либо антитромботической терапии. 
Из 301 пациента антикоагулянтная терапия была назначена 166 (55,1 %), из этого числа 
должную терапию антикоагулянтами получили только 17 (10,2 %) чел. Чрезмерная 
активность наблюдалась в отношении антиагрегантной терапии аспирином, которая была 
назначена у 114 (37,9 %), и без какого-либо лечения антикоагулянтами и антиагрегантами 
остался 21 (7,0 %) пациент. Хотя как в случае назначения аспирина, так и не назначения, 
были показаны антикоагулянты. 
Нами проанализирован приём варфарина пациентами в течение 12 месяцев, который показал 
неутешительные результаты. Проблемы с приёмом варфарина возникали по ходу всего 
наблюдения (рис. 1). Как видно из данных рисунка, через 1 мес. число пациентов, 
принимающих варфарин под контролем МНО, уменьшилось до 73,5 % (p < 0,05), через 
3 месяца почти половина (50 %, p < 0,05) прекратила приём варфарина. 

 
Рис. 1. Динамика снижения числа пациентов с фибрилляцией предсердий, принимающих 
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Рис. 1.  Динамика снижения числа пациентов с фибрилляцией предсердий, принимающих варфарин (анализ в течение 12 месяцев)
Fig. 1.  Dynamics of a decrease in the number of patients with atrial fibrillation taking warfarin (analysis within 12 months)
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ную терапию. Данный показатель оказался незначитель-
но, но лучше, чем в исследовании РЕКВАЗА, включавшем 
3690 больных с ФП из амбулаторной практики в г. Рязани 
[9]. По данным этого исследования, неназначение анти-
коагулянтов происходит в 95,9 % случаев (только 3,6 % 
пациентов получали варфарин и 0,6  % – дабигатран). 
Но в то же время наши результаты никак не конкурируют 
с данными, полученными в работе А.А. Соколовой и соавт. 
(2015), где из 677 проанализированных пациентов с ФП 
(70 % женщин, 30 % мужчин), неудовлетворительный кон-
троль МНО вследствие пребывания вне терапевтическо-
го окна менее 60 % времени выявлен в 79 % случаев [10]. 
При проведении этими же авторами антикоагулянтной 
терапии в рамках работы специализированного кабине-
та, нахождение общего времени пребывания в целевом 
диапазоне МНО более 60 % времени достигнуто у 41 % 
пациентов, что в два раза превосходит нахождение 
в  терапевтическом окне среди пациентов в рутинной 
клинической практике [11].

Время нахождения МНО в терапевтическом диапазо-
не в нашем исследовании, проведённое 132 пациентам 
в течение одного года наблюдения, показало, что в преде-
лах целевого значения оказалось только 284 измерения, 
или 10,2 %. Эти цифры значительно ниже значений, полу-
ченных в исследованиях RE-LY (64 %), ROCKET – AF (55 %) 
и ARISTOTLE (62 %) [12], и не конкурируют со значениями 
в исследовании EU-PACT TTR (67 и 60 % в разных группах) 
[13] и CoumaGen-II (69 и 58 %) [14].

Полученные нами результаты ещё раз подчёркивают 
не только сложность подбора терапии антагонистами 
витамина  K в силу ряда объективных и субъективных 
причин, но и высвечивают проблему в этой области.

В зависимости от риска развития ТЭО и кровотечений 
наши пациенты имели высокий риск развития инсультов 
и системных эмболий (2–6  баллов по шкале CHA2DS2-
VASc), при низком риске кровотечений (0–2 балла HAS-
BLED), что напрямую указывало на назначение антикоа-
гулянтов, но этого не было сделано в полной мере.

В последнее время проблема недостаточного ох-
вата пациентов с ФП антикоагулянтной терапией стала 
выходить на первый план. Так, по данным крупного 
наблюдательного исследования регистра EORP-AF [15], 
антитромботическую терапию не получали 4,8 % пациен-
тов из 3119 чел. Среди наших пациентов, которые имели 
абсолютные показания для назначения антикоагулянтной 
терапии, неохваченными остались почти 90 % больных.

Наиболее грозным побочным эффектом терапии 
антикоагулянтами и основной причиной воздержания 
от них является развитие геморрагических осложнений. 
При этом, при назначении варфарина частота больших 
кровотечений составляет около 2 %, а фатальных – око-
ло 0,1 % в год [16]. В исследовании российских авторов 
геморрагические осложнения развились у 8,45 % паци-
ентов, получавших антагонисты витамина K [17]. При ре-
троспективном анализе у наших пациентов наблюдали 
проявления геморрагического синдрома в виде подкож-
ных гематом и кровотечений (десневые, носовые, микро-
гематурия) разной степени, которые отмечались в 23,5 % 
случаев, что значительно выше данных литературы.

Пациенты, которые вошли в проспективную часть 
исследования, контролировались нами с момента на-
значения им варфарина. Среди них были пациенты, 
которые ранее в сроки от  1 до  3  месяцев получали 

антикоагулянты и самостоятельно прервали лечение, 
а также вообще не принимавшие антикоагулянты. К этому 
следует добавить, что пациенты нашего исследования не 
являются искусственно отобранной группой, это обыч-
ные пациенты врачей терапевтов и кардиологов центров 
семейной медицины. При сравнении с данными других 
исследований и регистров, посвящённых рутинной 
практике [18, 19], пациенты нашей выборки имели более 
низкий социально-экономический статус и были значимо 
моложе. Их средний возраст составил 64,6 года, а число 
пациентов старше 75 лет – лишь 14,5 %.

В то же время следует констатировать, что предва-
рительные результаты работы вновь созданной специ-
ализированной команды оказались обнадёживающими, 
и в перспективе могут дать определенные положитель-
ные результаты на данном этапе развития государства, 
из-за отсутствия возможностей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В реальной клинической практике центров семей-
ной медицины нашей страны пациенты с ФП получают 
неадекватную антитромботическую терапию. Основным 
препаратом выбора для специалистов остаётся варфа-
рин  – терапия, которую можно признать адекватной 
только у незначительного числа пациентов (10,2 %).

Работа специализированной команды врачей про-
демонстрировала возможности улучшения качества 
наблюдения и ведения данной группы пациентов, вы-
сокую приверженность к лечению, более низкое число 
геморрагических и тромбоэмболических осложнений.

Успешный опыт работы специализированной ко-
манды даёт надежду на возможное улучшение ситуации 
по стране в целом для создания кабинета контроля анти-
тромботической терапии.
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