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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Фибрилляция предсердий (ФП) значительно увеличивает риск тромбоэмболических 
осложнений, особенно инсульта, что делает антикоагулянтную терапию критически 
важной для предотвращения данных осложнений. В статье подробно рассматрива-
ется ФП, наиболее частая устойчивая форма аритмии, представляющая собой зна-
чительную проблему для общественного здравоохранения глобального масштаба. 
Сосредоточиваясь на данных о частоте новых случаев ФП за период с 2009 по 2022 г., 
исследование анализирует возрастные характеристики пациентов при первич-
ном скрининге. Объектом изучения стала группа из 8429 человек в возрасте от 45 
до 69 лет, не сталкивавшихся до этого с сердечно-сосудистыми заболеваниями и ФП. 
В ходе исследования было обнаружено, что с увеличением возраста пациентов риск 
развития ФП значимо возрастает. Также проведено сравнение традиционных анти-
коагулянтов, включая варфарин, с новыми оральными антикоагулянтами (НОАК). 
Основываясь на данных из крупных клинических исследований, анализируется эф-
фективность, безопасность и воздействие на качество жизни пациентов обеих групп 
препаратов. Результаты подтверждают, что НОАК обладают лучшим профилем эф-
фективности и безопасности по сравнению с варфарином, предлагая важные пре-
имущества, включая уменьшенный риск серьезных кровотечений и улучшение ка-
чества жизни пациентов. Полученные данные и выводы могут послужить для разра-
ботки стратегий общественного здравоохранения и предложения целевых мер про-
филактики, адаптированных к возрастным группам, наиболее подверженным риску. 
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Atrial fi brillation signifi cantly increases the risk of thromboembolic complications, 
especially stroke, making anticoagulant therapy critically important for preventing these 
complications. This paper provides a detailed examination of atrial fi brillation (AF), the 
most common persistent form of arrhythmia, representing a signifi cant global public 
health issue. Focusing on data regarding the incidence of new AF cases from 2009 to 2022, 
the study analyzes the age characteristics of patients at initial screening. The subject group 
consisted of 8,429 individuals aged 45 to 69 years who had not previously encountered 
cardiovascular diseases and atrial fi brillation. The research found that the risk of developing 
AF signifi cantly increases with patient age. A comparison of traditional anticoagulants, 
including warfarin, with new oral anticoagulants (NOACs) was also conducted. Based on 
data from major clinical trials, the effi  cacy, safety, and impact on patients’ quality of life of 
both drug groups are analyzed. The results confi rm that NOACs possess a better effi  cacy 
and safety profi le compared to warfarin, off ering signifi cant advantages, including a 
reduced risk of serious bleeding and improved quality of life for patients. The fi ndings and 
conclusions can serve in the development of public health strategies and the proposal of 
targeted prevention measures, adapted to age groups most at risk.
Keywords: atrial fi brillation, anticoagulant therapy, new oral anticoagulants, warfarin, 
quality of life of patients, thromboembolic complications, stroke, bleeding risk, clinical 
research
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  ВВЕДЕНИЕ
Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее частой формой устойчивой 

аритмии. Данное заболевание затрагивает миллионы людей по всему миру, стано-
вясь значительной проблемой общественного здравоохранения. На рисунке пред-
ставлены данные о частоте новых случаев ФП, зафиксированных в период с 2009 
по 2022 г., в зависимости от возраста пациентов на момент первичного скрининга. 
Анализ был проведен в группе людей в возрасте от 45 до 69 лет (n=8429), ранее не 
имевших сердечно-сосудистых заболеваний и ФП [1]. Наблюдение позволило уста-
новить, что частота возникновения ФП возрастает с увеличением возраста пациен-
тов, причем данная тенденция является статистически значимой (p<0,001) для всех 
исследуемых подгрупп, включая мужчин, женщин и общую выборку. 

ФП характеризуется нерегулярными и часто слишком быстрыми сердечными 
сокращениями. При ФП нарушение нормального ритма сердечных сокращений 
приводит к тому, что кровь не полностью выталкивается из предсердий, что может 
способствовать образованию тромбов. Если такой тромб оторвется и переместит-
ся к мозгу, это может привести к блокировке кровеносного сосуда и инсульту [2]. 
Антикоагулянтная терапия – это метод лечения, направленный на предотвращение 
образования тромбов в кровеносных сосудах, которые могут привести к серьезным 
осложнениям, таким как инсульт, тромбоз глубоких вен и легочная эмболия. Этот тип 
терапии особенно важен для контроля ФП [3].

Согласно исследованиям [4], ФП увеличивает риск инсульта примерно в 5 раз, 
при этом инсульты, связанные с таким состоянием, зачастую оказываются более 
тяжелыми и сопровождаются высокой смертностью и инвалидностью. По данным 
медицинских исследований [5], около 15% всех случаев инсульта приходятся на 
пациентов с ФП. Инсульты, вызванные ФП, в 2 раза чаще приводят к смертельному 
исходу в первый месяц после приступа, по сравнению с инсультами иной этиоло-
гии, и около 60% пациентов, переживших такой инсульт, страдают от тяжелой ин-
валидности в течение года после приступа. Следовательно, цель антикоагулянтной 

Возрастная динамика развития ФП: анализ популяционного скрининга, 2009–2022 гг.
Age dynamics of AF development: analysis of population screening, 2009–2022
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терапии (АТ) – снизить свертываемость крови, тем самым минимизируя риск образо-
вания опасных тромбов. 

Традиционно в качестве стандарта АТ использовались варфарин и другие 
витамин-К-антагонисты, которые требуют регулярного мониторинга и коррекции 
дозы для поддержания эффективности лечения и минимизации риска кровотечений 
[6]. Однако эти средства имеют множество ограничений, включая вопросы совме-
стимости с пищей и другими лекарственными препаратами, а также необходимости 
в частом мониторинге международного нормализованного отношения (МНО) – по-
казателя, который отражает скорость свертывания крови пациента – для предотвра-
щения как гипокоагуляции, так и гиперкоагуляции.

За последние десятилетия был сделан значительный прогресс в разработке 
новых оральных антикоагулянтов (НОАК), которые обеспечивают более предска-
зуемый эффект, не требуют регулярного мониторинга уровня коагуляции и имеют 
меньше пищевых и лекарственных побочных эффектов по сравнению с варфарином. 
НОАК, включая дабигатран, ривароксабан, апиксабан и эдоксабан, демонстрируют 
сравнимую или даже большую эффективность в предотвращении инсультов у паци-
ентов с ФП, при этом имея сопоставимый или более низкий риск кровотечений [7]. 

Целью настоящей работы является сравнение НОАК с традиционным антикоагу-
лянтом варфарином для профилактики тромбоэмболических осложнений у пациен-
тов с ФП, анализируя их эффективность, безопасность и влияние на качество жизни 
пациентов.

  ИСТОРИЧЕСКИЙ ОБЗОР И РАЗВИТИЕ АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ 
ТЕРАПИИ
История АТ началась в начале XX в., когда впервые были открыты вещества, об-

ладающие способностью предотвращать свертывание крови [8]. В этот период была 
заложена основа для развития современных антикоагулянтов. Одним из самых 
ранних и до сих пор широко используемых препаратов является гепарин, впервые 
введенный в клиническую практику в 1930-х гг. Гепарин быстро доказал свою эффек-
тивность, однако его применение требовало внутривенного введения и постоянно-
го мониторинга, что ограничивало его использование в долгосрочной терапии.

Революционным шагом в области АТ стало использование варфарина 
в 1950-х гг. Варфарин – производное кумарина. Он был открыт, когда исследователи 
выяснили [9], что некоторые соединения, содержащиеся в клевере, вызывают крово-
течения у скота. Варфарин блокирует синтез витамина К-зависимых факторов свер-
тывания крови в печени, тем самым предотвращая образование тромбов. Благодаря 
возможности перорального приема и доказанной эффективности применение вар-
фарина стало «золотым стандартом» в лечении и профилактике тромбоэмболиче-
ских заболеваний на протяжении многих десятилетий.

Тем не менее варфарин имеет ряд ограничений [10], включая необходимость в 
регулярном мониторинге МНО для обеспечения его эффективности и безопасно-
сти, а также его взаимодействие с пищей и другими лекарственными средствами. 
Поэтому лечение варфарином – трудоемкий процесс как для пациентов, так и для 
врачей. Например, исследования [11, 12] показывают, что только около 55–60% вре-
мени пациенты находятся в оптимальном терапевтическом диапазоне при лечении 
варфарином.

Эффективность новых оральных антикоагулянтов в сравнении с варфарином в разных возрастных 
группах пациентов с фибрилляцией предсердий: обзор литературы
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Эти ограничения создали необходимость в разработке новых антикоагулянтов, 
которые могли бы обеспечить более стабильный эффект без необходимости в по-
стоянном наблюдении пациента.

Ответом на эту проблему стало появление НОАК в начале XXI в. НОАК, включая да-
бигатран (ингибитор тромбина) и ривароксабан, апиксабан и эдоксабан (ингибиторы 
фактора Xa), которые были разработаны для прямого воздействия на конкретные 
компоненты системы свертывания крови [13]. Перечисленные препараты демон-
стрируют предсказуемую фармакокинетику, что позволяет избежать регулярного 
лабораторного контроля и делает их использование более удобным для пациентов. 

Появление НОАК значительно изменило практику АТ, предоставив врачам и па-
циентам более широкий выбор сценариев лечения. Они открыли новые перспекти-
вы в управлении тромбоэмболическим риском, особенно для пациентов, у которых 
традиционная терапия варфарином была затруднена. НОАК стали важным дополне-
нием к арсеналу средств для профилактики инсульта и других тромбоэмболических 
осложнений.

  МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ И ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
АНТИКОАГУЛЯНТОВ
Традиционные антикоагулянты, включая варфарин, действуют путем блокиров-

ки витамина К, необходимого для синтеза нескольких факторов свертывания крови 
в печени [14]. Это приводит к уменьшению производства факторов свертывания II, 
VII, IX и X, а также белков C и S, что в свою очередь замедляет процесс свертывания 
крови. 

Одним из ключевых аспектов управления терапией варфарином является мони-
торинг МНО. Чтобы поддерживать антикоагулянтный эффект варфарина в пределах 
безопасного диапазона (обычно находится между 2,0 и 3,0) [15], пациентам регуляр-
но требуются анализы крови для измерения данного показателя. Оптимальная кон-
центрация активного вещества обеспечивает баланс между предотвращением тром-
боза и минимизацией риска кровотечений. 

Также варфарин характеризуется высоким потенциалом взаимодействия с пищей 
и другими лекарственными средствами [16], что осложняет контроль над процес-
сом лечения. Продукты питания, богатые витамином К, такие как зеленые листовые 
овощи, могут снизить эффективность варфарина [17], требуя корректировки до-
зировки. Аналогично многие лекарства, включая антибиотики, противогрибковые 
средства и препараты для лечения сердечно-сосудистых заболеваний, могут вза-
имодействовать с варфарином, увеличивая или уменьшая его антикоагулянтный 
эффект [18]. Кроме того, варфарин демонстрирует значительную индивидуальную 
вариабельность реакции у пациентов [19]. Эта вариабельность может быть обуслов-
лена множеством факторов, включая генетические особенности, возраст, массу тела, 
сопутствующие заболевания и стиль жизни.

В отличие от варфарина, НОАК предлагают более избирательный механизм дей-
ствия, направленный на конкретные факторы свертывания крови [20]. Дабигатран 
прямо ингибирует тромбин (фактор IIa), критически важный фермент в каскаде свер-
тывания крови, который превращает фибриноген в фибрин и стимулирует формиро-
вание тромба. Ривароксабан, апиксабан и эдоксабан действуют как ингибиторы фак-
тора Xa, другого ключевого компонента в процессе свертывания, что препятствует 
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образованию тромбина и формированию тромба. Именно эти прямые механизмы 
действия НОАК обеспечивают более предсказуемый антикоагулянтный эффект и, со-
ответственно, уменьшают необходимость в регулярном контроле состояния пациента.

Фармакокинетика НОАК характеризуется быстрым началом действия, предска-
зуемостью антикоагулянтного эффекта, что делает их удобными для клинического 
применения. Дабигатран, например, после перорального приема, быстро абсорби-
руется и достигает максимальной концентрации в плазме крови в течение 1–2 часов 
[21]. Ривароксабан и апиксабан также быстро абсорбируются, обеспечивая начало 
действия в течение нескольких часов после приема дозы [22]. 

Фармакодинамика НОАК отличается высокой специфичностью и селективно-
стью к своим мишеням, что обеспечивает их высокую эффективность и позволяет 
избежать многих побочных эффектов, ассоциированных с варфарином [23]. Стоит 
отметить, что подобные препараты демонстрируют относительно короткий период 
полувыведения, что является важным преимуществом в клинической практике. На-
пример, период полувыведения дабигатрана составляет около 12–17 часов у паци-
ентов с нормальной функцией почек, что позволяет быстро корректировать анти-
коагулянтный эффект [24]. Аналогично ривароксабан и апиксабан имеют период 
полувыведения в диапазоне от 5 до 13 часов в зависимости от состояния функции 
почек [25, 26].

Однако, несмотря на преимущества, важно отметить, что НОАК требуют осторож-
ности в применении при наличии проблем функции почек или печени, поскольку 
эти нарушения могут влиять на метаболизм и выведение препаратов, потенциаль-
но увеличивая риск кровотечений [27]. Например, для дабигатрана рекомендуется 
корректировка дозы или применение с осторожностью, если у пациента умеренные 
или тяжелые нарушения функции почек. Аналогичные рекомендации применимы 
к ривароксабану и апиксабану, у которых снижение функции почек также требует 
адаптации дозировки [28].

  СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ
Анализ НОАК в сравнении с традиционными антикоагулянтами, в особенности 

варфарином, основан на данных крупных клинических исследований, таких как 
RE-LY (дабигатран против варфарина) [28–32], ROCKET AF (ривароксабан против 
варфарина) [33–37], ARISTOTLE (апиксабан против варфарина) [38–41] и ENGAGE 
AF-TIMI 48 (эдоксабан против варфарина) [42–47].

Исследование [28] RE-LY является одним из первых и самых значительных, демон-
стрирующих преимущества НОАК над варфарином. В этом исследовании участвова-
ло более 18 000 пациентов с ФП, которым случайным образом был назначен либо 
дабигатран (110 мг или 150 мг дважды в день), либо варфарин. Результаты показали, 
что дабигатран в дозировке 150 мг дважды в день был эффективнее варфарина, риск 
инсульта и системных эмболий снижался до 35% по сравнению с варфарином, при 
этом значительно снижая риск интракраниальных кровотечений. При этом дабига-
тран в дозе 110 мг показал снижение риска кровотечений порядка 20% по сравне-
нию с варфарином.

В исследовании [33] ROCKET AF ривароксабан продемонстрировал снижение 
риска инсульта и эмболии на 21% по сравнению с варфарином, при сопостави-
мом общем риске кровотечений. ARISTOTLE показало, что апиксабан снижает риск 
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обильных кровотечений на 31% и риск смерти от всех причин на 11% по сравнению 
с варфарином.

Результаты исследования [42] ENGAGE AF-TIMI 48 подтвердили преимущества 
эдоксабана, особенно в отношении снижения риска кровотечений. Так, эдоксабан 
при дозе 60 мг ежедневно снижал риск обильных кровотечений примерно на 20% по 
сравнению с варфарином. Кроме того, исследование выявило сопоставимую эффек-
тивность обоих препаратов в предотвращении инсультов и тромбоэмболических 
осложнений, при этом риск ишемических инсультов у пациентов, получавших эдок-
сабан, был на 1% ниже, чем у пациентов на варфарине.

Метаанализ [48] показал, что НОАК в целом снижают риск инсульта и системной 
эмболии на 19% по сравнению с варфарином, снижают риск геморрагического ин-
сульта на 51% и общей смертности на 10%, при этом имея сопоставимый риск обиль-
ных кровотечений.

Долгосрочное наблюдение [49] предоставило доказательства безопасности и эф-
фективности НОАК в долгосрочной перспективе. В этом исследовании, охватываю-
щем более 100 000 пациентов с ФП, было обнаружено, что использование НОАК свя-
зано с 19%-ным снижением риска инсульта и 52%-ным снижением риска кровотече-
ний, а также с 10%-ным снижением общей смертности по сравнению с варфарином.

Исследование [50] PIONEER AF-PCI, сфокусированное на пациентах, которым было 
проведено перкутанное коронарное вмешательство, показало, что ривароксабан в 
сочетании с антиагрегантной терапией ассоциирован с 47%-ным снижением риска 
кровотечений по сравнению с тройной терапией, включающей варфарин, без стати-
стически значимого увеличения риска сердечно-сосудистых заболеваний.

Анализы [33–42], направленные на сравнение эффективности и безопасности 
апиксабана и ривароксабана у пациентов с фибрилляцией, выявили, что оба пре-
парата обеспечивают сопоставимую эффективность в предотвращении инсультов, с 
апиксабаном – до 21% ниже риск кровотечений по сравнению с ривароксабаном, 
подчеркивая различия в профилях безопасности и толерантности между этими дву-
мя НОАК.

  ОБСУЖДЕНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ
В области АТ для лечения ФП наблюдается значительный прогресс, подтверж-

денный множеством клинических исследований и анализов. Эти исследования де-
монстрируют эффективность и безопасность НОАК по сравнению с варфарином. 
НОАК могут предложить сопоставимую, а в некоторых аспектах даже более высокую 
эффективность в предотвращении инсультов при ФП, при этом имея меньший риск 
серьезных кровотечений.

Однако, несмотря на обнадеживающие результаты, существующие работы име-
ют ряд ограничений и подчеркивают необходимость дальнейших исследований в 
этой области. Во-первых, большинство клинических испытаний сосредоточено на 
пациентах с ФП без серьезных сопутствующих заболеваний, что может ограничивать 
обобщаемость результатов на более широкую популяцию. Во-вторых, необходимы 
дополнительные исследования безопасности и эффективности НОАК в долгосроч-
ной перспективе, особенно у пациентов с множеством сопутствующих заболеваний 
или нарушениями функции выделительной системы. Кроме того, сравнение прямых 
эффектов различных НОАК друг с другом остается недостаточно изученным, что 
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подчеркивает потребность в исследованиях, направленных на определение опти-
мального выбора лекарственного средства для конкретного пациента. В частности, 
требуются серьезные исследования для оценки влияния НОАК на различные группы 
населения, в том числе склонных к риску осложнений пациентов. Кроме того, не-
обходимо изучить оптимальные стратегии управления антикоагулянтной терапией 
для минимизации риска кровотечений, в том числе разработать новые подходы к 
реверсии действия НОАК в случае возникновения кровотечений.

В целом перспективы развития и внедрения НОАК в клиническую практику весь-
ма обнадеживающие. Учитывая их преимущества и удобство использования, ожи-
дается, что НОАК будут играть все более значимую роль в лечении и профилактике 
тромбоэмболических осложнений у пациентов с ФП. Однако для оптимизации ле-
чебных стратегий необходимо дальнейшее изучение механизмов действия НОАК, 
разработка более точных дозировок и режимов приема.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современные исследования подтверждают значительные преимущества НОАК 

перед традиционными антикоагулянтами в управлении ФП. Преимущества вместе с 
повышением качества жизни пациентов делают НОАК предпочтительным выбором 
в лечении данного состояния.

По мнению авторов, НОАК являются значительным шагом вперед в АТ, но их оп-
тимальное использование требует индивидуализированного подхода, основанного 
на последних научных исследованиях и клинических рекомендациях. Продолжение 
исследований в этой области обещает дальнейшие улучшения в лечении и профи-
лактике тромбоэмболических осложнений у пациентов с ФП, повышение их качества 
жизни и уменьшение риска осложнений.

_________________________________________________________________________________________________
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