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АННОТАЦИЯ
Анализ клинической эффективности и безопасности пероральных антикоагулянтов прямого действия у пациентов 
с фибрилляцией предсердий, получающих лечение в реальных клинических условиях. В проспективном 
неинтервенционном исследовании наблюдали 356 пациентов с ФП в возрасте от 50 до 75 лет с клиренсом креатинина 
не менее 50 мл/мин. В зависимости от вида принимаемого ПОАК больные были разделены на 3 группы: 1-я группа 
(n=120) принимала ривароксабан в дозе 20 мг 1 г/сут, 2-я группа (n=112) принимала дабигатрана этексилат в дозе 1 г/
сут. в дозе 150 мг 2 раза в сутки, 3-я группа (n=124) — апиксабан в дозе 5 мг 2 раза в сутки. Группы пациентов были 
сопоставимы по возрасту, сопутствующей патологии, риску тромбоэмболических и геморрагических осложнений. 
Срок наблюдения составил 2 года с момента введения препарата. Конечными точками были тромбоэмболические 
осложнения, большие кровотечения и смерть от любой причины.
Ключевые слова: фибрилляция предсердий, пероральные антикоагулянты, тромбоэмболические осложнения, 
инфаркт, инсульт, кровотечения.
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ANNOTATION
Analysis of the clinical efficacy and safety of direct oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation treated in real clinical 
settings. In a prospective non-interventional study, 356 patients with AF aged 50 to 75 years with a creatinine clearance of at 
least 50 ml/min were observed. Depending on the type of DOAC taken, the patients were divided into 3 groups: the 1st group 
(n=120) took rivaroxaban at a dose of 20 mg 1 g/day, the 2nd group (n=112) took dabigatran etexilate at a dose of 1 g/day. 
day at a dose of 150 mg 2 times a day, group 3 (n=124) — apixaban at a dose of 5 mg 2 times a day. The groups of patients 
were comparable in age, comorbidity, risk of thromboembolic and hemorrhagic complications. The follow-up period was 2 
years from the date of administration of the drug. Endpoints were thromboembolic complications, major bleeding, and death 
from any cause.
Keywords: atrial fibrillation, oral anticoagulants, thromboembolic complications, heart attack, stroke, bleeding
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KLINIK AMALIYOTDA BO’LMACHALAR HILPILLASHI (FIBRILATSIYA) BO’LGAN BEMORLARDA 
TO’G’RIDAN-TO’G’RI PERORAL ANTIKOAGULYANTLARINING KLINIK SAMARADORLIGI VA 

XAVFSIZLIGINI TAHLIL QILISH

ANNOTATSIYA
Klinik sharoitda davolangan bo’lmachalar hilpillashi (fibrilatsiyali) bo’lgan bemorlarda to’g’ridan-to’g’ri ta’sir qiluvchi 
antikoagulyantlarining klinik samaradorligi va xavfsizligini tahlil qilish. Intervension bo’lmagan tadqiqotda kreatinin klirensi 
kamida 50 ml / min bo’lgan 50 yoshdan 75 yoshgacha bo’lgan bul,achalar hilpillashi bor bo’lgan 356 bemor kuzatilgan. 
Qabul qilingan Antilaugulyant turiga qarab, bemorlar 3 guruhga bo’lingan: 1-guruh (n=120) rivaroksabanni kuniga 20 mg 
1 g dozada, 2-guruh (n=112) dabigatran eteksilatni qabul qilishgan. dozasi kuniga 1 g kuniga 2 marta 150 mg dozada, 
3-guruh (n=124) - apiksaban kuniga 2 marta 5 mg dozada. Bemorlar guruhlari yoshi, qo’shma kasalliklar, tromboembolik 
va gemorragik asoratlar xavfi bo’yicha taqqoslangan. Kuzatuv davri esa preparatni qo’llash sanasidan boshlab 2 yilni tashkil 
etdi. Yakuniy nuqtalar tromboembolik asoratlar, katta qon ketish va har qanday sababdan o’lim edi
Kalit so’zlar: Bo’lmachalar hilpillashi (fibrilatsiya), peroral antikoagulyantlar, tromboembolik asoratlar, yurak xuruji, insult, 
qon ketish

Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) является 

одной из наиболее частых сердечных 
аритмий. Распространенность ФП значительно 
увеличивается с возрастом: от 1,5% в 50-59 лет 
до 23,5% в 80-89 лет. ФП связана с высоким 
риском тромбоэмболических осложнений, которые 
являются ведущей причиной инвалидизации и 
смертности пациентов.

Годовая частота кардиоэмболических инсультов 
у больных с ФП, не принимающих антикоагулянты, 
достигает 3,3-4,5% [3, 4]. Риск смерти от инсульта, 
вызванного ФП, в 2 раза выше, чем от других инсу
льтов, а стоимость лечения таких инсультов выше в 
1,5 раза [5]. До 50% больных с острым нарушением 
мозгового кровообращения умирают в течение первого 
года после инсульта [6]. Люди, уже перенесшие 
инсульт или транзиторную ишемическую атаку, более 
чем в 10 раз чаще переносят инсульт, что делает 
профилактику тромбоэмболических осложнений 
особенно актуальной в этой популяции [7]. Кроме 
того, кардиогенные тромбоэмболические осложнения 
являются причиной большого количества неотло
жных оперативных вмешательств, выполняемых 
в отделениях кардиохирургии и сосудистой 
хирургии. Согласно Годовому отчету о состоянии 
сосудистой хирургии в Узбекистане [8], в 2022 г. в 
нашей стране было выполнено 1813 оперативных 
вмешательств по поводу эмболии периферических 
артерий, что составляет 9,7% от общего числа операций 
на сосудах.

В подавляющем большинстве случаев пациен
ты, которым потребовалась тромбэктомия по поводу 
эмболии, имели в анамнезе заболевание, связанное с 

высоким риском тромбоэмболических осложнений, одна
ко амбулаторная антитромботическая терапия обычно пр
оводится только в 30% случаев [9]. В большинстве случаев 
тромбоэмболические осложнения можно предотвратить 
с помощью адекватной антитромботической 
терапии, которая является одним из основных 
компонентов лечения ФП [10]. Адекватный уровень 
гипокоагуляции снижает общую смертность больных с 
нарушениями сердечного ритма. В современной медицине 
для профилактики кардиоэмболических осложнений 
широко применяют пероральные антикоагулянты 
(ПОАК). Количество пациентов, использующих их, с 
каждым годом постепенно увеличивается. Во многом это 
связано с многочисленными преимуществами ПОАК по 
сравнению с непрямыми антикоагулянтами: пред
сказуемость действия, отсутствие необходимости 
лабораторного контроля, невосприимчивость к 
пище и взаимодействию с другими препаратами [11
]. Существование широкого спектра ПОАК, а также 
возможность индивидуализации лечения ставит перед п
рактикующими врачами проблему выбора оптимального 
препарата [12]. Опыт, полученный в реальной 
клинической практике, является инструментом для 
дальнейшей оценки эффективности и безопасности п
ероральных антикоагулянтов, что поможет лечащему 
врачу при назначении только антитромботической 
терапии.

Цель. Анализ эффективности и безопасности 
ПОАК у больных с ФП в реальной клинической практике.

Материал и методы. Проведено проспективное 
и частично ретроспективное неинтервенционное и
сследование, в котором наблюдали 356 пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий из Курской 
области, которым были назначены ПОАК. Средний 
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возраст пациентов составил 66,4 ± 6,4 года.
Критерии включения: Возраст 50-75 лет; клиренс 

креатинина не менее 50 мл/мин; в период исследования 
дополнительная антитромбоцитарная терапия не 
назначалась

Критерии исключения: коммуникативные 
расстройства из-за когнитивных нарушений.

Все пациенты были разделены на 3 сравнительные 
группы в зависимости от типа применяемого ПОАК: 1-я 
группа (n=120) получала ривароксабан в дозе 20 мг 1 раз 
в сутки, 2-я группа (n=112) - Дарби Гатрана этексилат в 

дозе 150 мг 2 раза в сутки, 3. группа (n=124) - апиксабан 
в дозе 5 мг 2 раза в сутки. Группы пациентов 
были сопоставимы по возрасту, сопутствующей 
патологии и риску тромбоэмболических и 
геморрагических осложнений. (таб1)

Срок наблюдения составил 2 
года с момента введения. Пациентов опрашивали по 
телефону ежеквартально для выявления 
тромбоэмболических и/или кровотечений, смертности от 
всех причин и оценки приверженности лечению

Полученные данные анализировали с 

помощью программы Microsoft Office Excel 2011 и 
общедоступных статистических онлайн-калькуляторов. 
Клинические характеристики представлены 
с использованием описательных статистических 
методов (среднее значение, проценты). Достоверность 
различий оценивали с помощью U-критерия 
Манна-Уитни. Различия считали статистически 
значимыми на p<0,05

Результаты и обсуждение. На практике 
профилактику кардиоэмболических осложнений у 
больных с ФП проводят с помощью пероральных 
антикоагулянтов различных фармакологических групп. 
Побочные реакции возникали во всех исследованных 
группах в течение 2 лет наблюдения (табл. 2). Ни в одном 
случае не было летальных исходов от инсульта.

Статистически значимых различий в 
частоте кардиогенных тромбоэмболических осложнений 
между группами не было. В группе апиксабана было 
меньше геморрагических осложнений, не 
достигающих статистической значимости.

Исследование подтвердило результаты нескольких 
рандомизированных исследований, показавших, что 
ПОАК могут эффективно и относительно безопасно 
предотвращать кардиогенные тромбоэмболические 
осложнения у пациентов с ФП. Препараты с прямым 
действием на активированный фактор свертывания крови 
Х и тромбин включены в качестве препаратов первого 
ряда в отечественные и зарубежные рекомендации по 
лечению ФП для профилактики кардиоэмболических 
осложнений. Достоверных различий в применении того 
или иного препарата у пациентов в возрасте от 50 до 75 
лет и клиренсе креатинина не менее 50 мл/мин выявлено 
не было.

Заключение. Тромбоэмболические 

осложнения вызывают значительные социально-
экономические потери как от прямых затрат на 
здравоохранение (неотложная медицинская помощь, 
длительное лечение, дорогостоящее лечение и др.), так и 
косвенных экономических потерь вследствие длительной 
нетрудоспособности, длительного медикаментозного ле
чения, инвалидности и преждевременных родов.

Профилактика кардиогенных 
тромбоэмболических осложнений более важна для 
продления жизни человека, чем антиаритмическое 
лечение, направленное на поддержание синусового 
ритма. Эффективное антитромботическое лечение 
позволяет значительно снизить риск неблагоприятных 
исходов у пациентов с ФП. В ходе работы было 
подтверждено большое количество данных 
рандомизированных исследований о способности 
ПОАК эффективно предотвращать тромбоэмболические 
осложнения у больных с ФП. Ранее нами было 
проведено аналогичное исследование «Проспективная 
обсервационная оценка эффективности и безопасности 
пероральных антикоагулянтов у пациентов с 
фибрилляцией предсердий», результаты которого были 
опубликованы в 2023 году. Однако цель исследования 
была иной, и в группе сравнения было меньше 
пациентов. Важной особенностью данного исследовани
я является то, что результаты были получены в реальной 
клинической практике с репрезентативной группой учас
тников. 

Хорошо известно, что пожилой возраст несет 
дополнительные риски тромбоэмболических и 
геморрагических осложнений. В ходе исследования 
ПОАК продемонстрировали неоспоримую и сопоставим
ую эффективность и безопасность у пациентов старше 
50 лет.
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