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Проведен анализ 180 историй болезни пациентов с фибрилляцией 
предсердий, поступивших на стационарное лечение. Целью работы 
был сравнительный анализ антитромботической терапии.
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The analysis of 180 case histories of patients with atrial fibrillation 
admitted for inpatient treatment was carried out. The aim of the work was 
a comparative analysis of antithrombotic therapy.
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Введение
Фибрилляция предсердий – самая распространенная разно-

видность наджелудочковой тахиаритмии с хаотической электри-
ческой активностью предсердий с частотой 350-700 в минуту, 
которая характеризуется высоким риском тромбоэмболических 
осложнений.

Причины тромбоза при ФП: аритмогенная дилатация; стаз 
крови в левом предсердии, особенно в его ушке, где распо-
лагается большинство внутрисердечных кровяных сгустков; 
нарушается нормальный ток крови в большом и малом круге. 
Тромбоэмболические осложнения – одна из основных причин 
смерти при ФП, что и определяет важность антикоагулянтной 
терапии.

Цель исследования: провести сравнительный анализ антитром-
ботической терапии у больных с фибрилляцией предсердий.

Материалы и методы исследования
В ходе исследования были проанализированы данные карт ста-

ционарных больных, госпитализированных в 2022 г. в кардиоло-
гическое отделение №1 ГБУЗ РМ «Мордовская республиканская 
центральная клиническая больница» г. Саранска, являющегося 
клинической базой ФГБОУ ВО «МГУ им. Н.П. Огарева».

Критериями включения в исследование были: наличие уста-
новленного диагноза Фибрилляция предсердий. В результате было 
отобрано 180 карт. Анализировали доступные в медицинской до-
кументации данные демографии, анамнеза, лабораторных иссле-
дований, терапии на амбулаторном и стационарном этапах. 

Результаты исследования и их обсуждение
Проведен анализ 180 историй болезни пациентов с фибрил-

ляцией предсердий. Из них 94% больных (170 историй болезни) 
имели по шкале CHA2DS2VASc больше 3 баллов, а это является 
прямым показанием для назначения антикоагулянтов. Больным 
ФП от 3 до 5 баллов по шкале CHA2DS2VASc назначается антико-
агулянтная терапия (Рис. 1).
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Рис. 1

Из этих 170 историй болезни 82% больных получали дезагре-
гантную терапию, представленную препаратами: Кардиомагнил и 
Тромбо АСС (Рис. 2).

Рис. 2

Из 30 больных (18%), получавших антикоагулянтную терапию, 
10 больных (33%) получали варфарин, 17 больных (57%) ксарелто, 
3 больных (10%) эликвис (Рис. 3).

Из 10 больных, получавших варфарин, только 4 человека до-
стигли целевого уровня МНО амбулаторно (Рис. 4).
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Рис. 3

Рис. 4

Заключение
1. При анализе было выявлено, что 82% больных, которые име-

ли абсолютные показания к антикоагулянтной терапии, ее не по-
лучали, а принимали дезагрегантную терапию.

2. Часть больных, получающих варфарин, не достигли целевого 
уровня МНО амбулаторно, что равносильно, если бы они не при-
нимали антикоагулянтную терапию.

3. При анализе антикоагулянтной терапии, назначенной данным 
пациентам амбулаторно, было выявлено, что препаратом выбора 
является Ксалерто. Вероятно потому, что этот препарат принима-
ется один раз в день, чем удобен для пациентов.
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