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Б. Канат кызы 
ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К НАЗНАЧЕНИЮ АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ТЕРАПИИ 

ВАРФАРИНОМ И РИВАРОКСАБАНОМ ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ  
С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ  
Кыргызская государственная медицинская академия имени И.К. Ахунбаева,  

Кыргызская Республика, г. Бишкек 
 
Цель исследования: оценка приверженности к лечению пациентов пожилого возраста с фибрилляцией предсердий не-

клапанной этиологии, получавших антикоагулянтную терапию. 
Материал и методы. В ходе исследования провели наблюдение за 279 пациентами с фибрилляцией предсердий некла-

панной этиологии. В зависимости от принимаемого вида антикоагулянта пациенты были разделены на 2 группы: первую 
группу составили 224 (80,3%) человека, которые принимали варфарин; вторую группу – 55 (19,7%) человек, им был назна-
чен новый оральный антикоагулянт – ривароксабан. 

Результаты и обсуждение. К концу периода наблюдения предписание врача выполняли только 12% пациентов первой 
группы и 32,7% второй группы. Причиной отказа больного от приема варфарина в подавляющем большинстве случаев ста-
ла невозможность контроля международного нормализованного отношения (МНО), а в случае назначения ривароксабана 
причиной отказа от препарата явилась высокая стоимость препарата. 
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Заключение. Для эффективной профилактики тромбоэмболических осложнений при фибрилляции предсердий необхо-
димы разработать меры для улучшения приверженности пациентов к терапии. 

Ключевые слова: гериатрия, пожилые люди, фибрилляция предсердий, антикоагулянтная терапия, варфарин, привер-
женность. 

 
B. Kanat kyzy 

ADHERENCE TO THE APPOINTMENT OF ANTICOAGULANT THERAPY  
WITH WARFARIN AND RIVAROXABAN IN ELDERLY PATIENTS  

WITH ATRIAL FIBRILLATIONIN THE KYRGYZ REPUBLIC 
 
Purpose: to assess the adherence to treatment in elderly patients with nonvalvular atrial fibrillation who were prescribed antico-

agulant therapy.  
Material and methods. During the study, 279 patients with atrial fibrillation of nonvalvular etiology were observed. Depending 

on the type of anticoagulant taken, the patients were divided into 2 groups: the first group included 224 (80,3%) people who took 
warfarin, the second group – 55 (19,7%) people, who were prescribed a new oral anticoagulant – rivaroxaban.  

Results and discussion. By the end of the observation period, only 12% of patients in the first group and 32.7% of the second 
group complied with the doctor's prescription. The vast majority of patients refused warfarin therapy due to the inability to control 
the international normalized ratio (INR). In the case of the appointment of rivaroxaban, the reason for the refusal to take was the 
high cost of the drug.  

Conclusions. Effective prevention of thromboembolic complications in atrial fibrillation requires the development of appropri-
ate measures to improve patients’ adherence to treatment. 

Key words: geriatrics, elderly people, atrial fibrillation, anticoagulant therapy, warfarin, adherence. 
 
Фибрилляция предсердий (ФП) – это 

наиболее распространенный вид аритмии, ко-
торым по разным оценкам страдает от 0,5 до 
3% населения во всем мире [1,2]. Гемодина-
мические изменения и тромбоз, связанные с 
ФП, увеличивают риск сердечной недоста-
точности, инсульта и внезапной смерти [3]. 

Антагонисты витамина К (АВК) и в 
первую очередь варфарин, а также новые пе-
роральные антикоагулянты (НОАК) являются 
двумя основными типами антикоагулянтов, 
которые в настоящее время используются у 
пациентов с ФП[4]. При применении варфа-
рина врачам необходимо тщательно контро-
лировать международное нормализованное 
отношение (МНО), поскольку препарат взаи-
модействует с другими лекарствами или про-
дуктами питания и имеет узкий терапевтиче-
ский диапазон[5]. НОАК следует назначать в 
том случае, если при использовании варфари-
на затруднительно поддерживать МНО на же-
лаемом терапевтическом уровне. Однако вар-
фарин по-прежнему является наиболее рас-
пространенным и широко используемым ан-
тикоагулянтом у пациентов с ФП. 

Высокая приверженность к терапии ан-
тикоагулянами обеспечивает безопасность 
данных лекарственных препаратов и эффек-
тивную профилактику инсульта. Низкая при-
верженность у пациентов к приему антикоа-
гулянтов приводит к более высокой смертно-
сти при сердечно-сосудистых заболевани-
ях[5]. Знание факторов, влияющих на регу-
лярность приема пациентами антикоагулян-
тов, поможет определить группы населения, 
подверженные наибольшему риску несоблю-
дения режима лечения, и способствует раз-
работке мер для улучшения результатов те-
рапии. 

У пациентов с ФП в Кыргызской Респуб-
лике при назначении антикоагулянтной терапии 
возникает множество вопросов. Недавние ис-
следования показали, что из 377 пациентов с 
неклапанной ФП должная антикоагулянтная 
терапия была назначена только в 43% случаев, а 
адекватная антикоагуляция к концу года была 
достигнута только у 12,2% пациентов [6]. При 
этом низкая приверженность была связана с 
опасениями по поводу побочных реакций на 
лекарства, недостаточным знанием о лекар-
ственных средствах антикоагулянтного дей-
ствия и невозможностью часто посещать лабо-
раторию для контроля МНО. 

В этой связи представляется весьма ак-
туальным необходимость дальнейшей объек-
тивной оценки ситуации по приверженности 
лечению антикоагулянтами у пациентов Кыр-
гызской Республики. 

Цель исследования – оценка привер-
женности пациентов пожилого возраста с 
фибрилляцией предсердий неклапанной этио-
логии, которым была назначена антикоагу-
лянтная терапия антагонистами – витамином 
К – варфарином и новым пероральным анти-
коагулянтом – ривароксабаном. 

Материал и методы 
Было проведено ретроспективное ис-

следование в центрах семейной медицины г. 
Бишкека, в ходе которого анализировали ам-
булаторные медицинские карты 279 пациен-
тов пожилого возраста с фибрилляцией пред-
сердий неклапанной этиологии, которым бы-
ли назначены антикоагулянты варфарин и ри-
вароксабан. Пациенты в зависимости от вида 
принимаемых оральных антикоагулянтов бы-
ли разделены на 2 группы: 1-я группа – 224 
пожилых человека, средний возраст составил 
68,8±4,74 года, которые принимали варфарин; 
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2-я группа – 55 пожилых людей, средний воз-
раст 69,1±5,93 года, которым был назначен 
ривароксабан. Срок наблюдения составил 1 
год от момента начала приема препаратов. У 

всех пациентов, принимающих варфарин, 
рассчитывали МНО (целевой уровень от 2,0 
до 3,0). Характеристика пациентов представ-
лена в таблице.  

 
Таблица 

Характеристика пациентов, участвующих в исследовании 

Характеристика пациентов 1-я группа, принимавшая 
варфарин (n=224) 

2-я группа, принимавшая 
ривароксабан (n=55) Р 

Всего пациентов, n 224 55  

Средний возраст, лет 68,8±4,74  
(65; 74) 

69,1±5,93 
(65; 74) р>0,05 

Мужчины, n (%) 71 (31,7)  17 (30,9%)  р>0,05 
Женщины, n (%) 153(68,3)  38 (69,1%)  р>0,05 

Артериальная гипертония, n (%) 180 (80,4) 46 (81,8%) р>0,05 
Ишемическая болезнь сердца, n (%) / 

в том числе инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 
137 (61,2) 
40 (17,8) 

33 (60%) 
10 (18,1%) 

 
р>0,05 

Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 49 (21,9) 12 (21,8%) р>0,05 
Сахарный диабет 1- и 2-го типов, n (%) 57 (25,4) 13 (23,6%) р>0,05 

Острое нарушение мозгового кровообращения в 
анамнезе, n (%) 51 (22,8) 11 (20,0%) р>0,05 

Хроническая болезнь почек, n (%) 6 (2,7) 0 р<0,05 
 

Среди плохо контролируемых пациен-
тов нами был проведен опрос с целью выяс-
нения причины их нерегулярного посещения 
врача и контроля показателей МНО. Также 
проведено анкетирование 88 врачей центров 
семейной медицины для определения их ин-
формированности в назначении антитромбо-
тической терапии с использованием разрабо-
танной нами анкеты, включающей знания о 
антикоагулянтах и об использовании на прак-
тике шкалы CHA2DS2-VASc и HAS-BLED. 

Статистический анализ данных и матема-
тическая обработка проведены с использовани-
ем программы Microsoft Excel, пакета приклад-
ных программ Statistica Excel, пакета приклад-
ных программ Statistica 8.0. Для оценки стати-
стической значимости различий использовали 
критерий Манна–Уитни. Различия признавали 
статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Обе сравниваемые группы были сопо-

ставимы по возрасту и сопутствующим забо-
леваниям в анамнезе, как представлено в таб-
лице (р>0,05). Исключение составили боль-
ные с хронической болезнью почек со значи-
мым снижением скорости клубочковой филь-
трации в 1-й группе пациентов (р<0,05). 

Изучение причинных факторов риска 
развития тромбоэмболических осложнений 
(ТЭО) и их распределение по шкалам показа-
ло, что все пациенты исследования имели вы-
сокий риск возникновения ТЭО по шкале 
CHA2DS2-VASc≥ 2 и низкий риск развития 
геморрагических осложнений (средний балл 
1,49±0,05 по шкале HAS-BLED). Всем паци-
ентам были назначены антикоагулянты. В 
странах с низким и средним уровнем доходов 
варфарин является основным пероральным 
антикоагулянтом, доступным в системе обще-

ственного здравоохранения [7]. В этом плане 
Кыргызская Республика не является исключе-
нием: именно этим объясняется назначение 
варфарина в большинстве случаев (80,3%), 
остальные пациенты (19,7%) получали рива-
роксабан. 

По данным обзора R.A. Rodriguez et al. 
(2013) приверженность к лечению АВК в раз-
ных исследованиях варьировала от 42 до 78% 
[8]. Согласно данным крупного регистра па-
циентов с ФП – ORBIT-AF 10% от всего чис-
ла принимающих варфарин спустя год отка-
зались от его приема [9]. Что касается при-
верженности к НОАК по выводам обсерваци-
онных исследований она варьировала от 38 до 
99,7% [10]. 

В нашем исследовании наблюдение в 
течение года за динамкой числа пациентов, 
приверженных к терапии антикоагулянтами, 
выявило серьезные проблемы: спустя 3 месяца 
варфарин принимали 154, через 6 месяцев – 89, 
через 9 месяцев – 41 и к концу года – всего 27 
пациентов (см. рисунок). Это то реальное ко-
личество пациентов, которые в течение года 
регулярно наблюдались и следовали рекомен-
дациям врачей центра семейной медицины. 

 

 
Рис. Динамика количества пациентов, приверженных к терапии 
пероральными антикоагулянтами в течение 12 месяцев наблю-
дения 
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Во 2-й группе также наблюдалось 
уменьшение числа пациентов, принимающих 
ривароксабан, но их количество значимо пре-
вышало группу, получающих варфарин 
(р<0,05), что указывает на более высокую 
приверженность пациентов 2-й группы. При 
сравнении доли пациентов, которые продол-
жали принимать препараты, достоверная раз-
ница выявилась уже через 3 месяца(р<0,05)от 
начала приема антикоагулянтов. 

По данным литературы частые причины 
прекращения лечения напрямую были связаны 
с предпочтением врача в 47,7%, отказом паци-
ента – 21,1% и кровотечением во время приема 
препарата – 20,2% [9]. Влияние на привержен-
ность может оказать и длительность терапии, 
что наглядно показали результаты исследова-
тельской базы данных общей врачебной прак-
тики Великобритании. Так, по их результатам, 
в течение пяти лет наблюдения привержен-
ность к АВК постепенно снижалась: однолет-
няя приверженность составила 70%, двухлет-
няя – 50% и пятилетняя – 35% [10]. 

Важнейшей причиной отказа от приема 
антикоагулянтов у исследованных нами боль-
ных оказалась невозможность регулярно кон-
тролировать МНО и страх развития кровотече-
ния. Среди мотивов нерегулярного посещения 
врача и контроля показателей МНО главными 
причинами явились большие очереди в цен-
трах семейной медицины и отсутствие финан-
совых средств на поездку до лаборатории. 

Следует отметить, что среди причин 
неприема препаратов имелись также противо-
показания медицинского характера (анемии, 
нарушение функции почек, обострение язвен-
ной болезни желудка, непереносимость препа-
рата и т.д.), которые наблюдались у 17 (7,6%) 
пациентов 1-й группы и 2 (3,6%) – 2-й, и зло-
употребление алкогольными напитками – у 1 
пациента 1-й группы. 

При назначении НОАК, в абсолютном 
большинстве случаев (63,7%) причиной отказа 
от приема ривароксабана явилась высокая сто-
имость препарата. При опросе этих пациентов 
оказалось, что они чаще всего по рекомендации 
семейного врача переходили на прием аспирин-
содержащих препаратов, тем самым повышали 
риски тромбоэмболических осложнений. 

В систематическом обзоре Pugh D. и со-
авт. (2011) показано, что врачи испытывают 
чувство ответственности за развитие серьез-
ного кровотечения у пациента, хотя их беспо-
койство превышает риски возникновения ин-
сульта [11]. Эти моменты были зафиксирова-
ны и в нашем исследовании. Проведенный 
нами опрос среди врачей выявил, что в 49 
случаях варфарин не был назначен из-за риска 
развития серьезного кровотечения. 

Нами было проведено анкетирование 88 
врачей для оценки информированности в во-
просах антикоагулянтной терапии. Так, 51 
(57,9%) врач основным антикоагулянтом в 
анкете указал варфарин как препарат выбора 
для профилактики антитромботических 
осложнений; 10 (11,4%) специалистов назвали 
антиагреганты. Про существование новых 
оральных антикоагулянтов в анкете отметили 
27 (30,7%) врачей. На вопрос об использова-
нии шкалы CHA2DS2-VASc и HAS-BLED на 
практике положительно ответили 48 (54,5%) 
врачей. 

Заключение 
В заключение следует подчеркнуть 

важность приверженности к антикоагулянт-
ной терапии у пожилых пациентов с фибрил-
ляцией предсердий, которая оказалась очень 
низкой в нашем исследовании. Большинство 
пациентов отказалось от терапии варфарином 
в связи с невозможностью контроля МНО. 
Врачи центров семейной медицины редко 
назначали антикоагулянты на амбулаторном 
этапе лечения из-за риска развития кровоте-
чений. Основным препаратом выбора для 
специалистов остается варфарин, терапию 
которым можно признать адекватной только у 
незначительного числа пациентов (12%). Сле-
дует увеличить назначение новых оральных 
антикоагулянтов среди пожилых пациентов с 
неклапанными причинами развития фибрил-
ляции предсердий. Наше исследование пока-
зало необходимость системных подходов в 
повышении приверженности пациентов к те-
рапии антикоагулянтами. 
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В настоящей статье представлены результаты собственного исследования основных клинических признаков, характер-

ных для наследственного рака яичников (НРЯ).  
Материал и методы. Отбор пациенток для исследования проведен путем анкетирования с целью выявления лиц с по-

дозрением на наследственный характер заболевания. В качестве диагностики НРЯ использована стандартная диагностиче-
ская панель ДНК, широко распространенная в России, предназначенная для диагностики рака яичников и молочной желе-
зы. Дополнительно проведено таргетное секвенирование нового поколения у пациенток с отрицательным результатом по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР).  

Результаты и обсуждение. Наиболее значимыми клиническими признаками НРЯ явились: возраст манифестации, 
наличие отягощенного семейного и личного онкологического анамнеза. НРЯ достоверно чаще (р=0,028) встречается у лиц 
среднего возраста. Средний возраст манифестации опухолевого процесса составил 52,95±11,28 года. НРЯ характеризуется 
отягощенностью семейного анамнеза, причем лиц, имеющих родственников 1-ой степени родства с онкологическим 
анамнезом, достоверно больше в группе пациенток с идентифицированными герминальными нарушениями, чем в группе 
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