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Цель исследования: оценка роли обучающих программ по антикоагу-
лянтной терапии у пациентов с мерцанием предсердий в повышении 
приверженности к лечению варфарином. 
Материал и методы: в исследование включены пациенты с мерцанием 
предсердий, разделенных на две группы: основную (n=125) – пациен-
ты, прошедшие курс обучающей программы, и контрольную (n=216), 
рандомизированную для обычного ухода, обучающие занятия в ко-
торой не проводились. Сравниваемые группы были сопоставимы по 
половому (55,8% мужчин и 44,2% женщин – в основной и 62,4% муж-
чин (p<0,3) и 37,6% женщин (p<0,3) – в контрольной) и возрастному 
признаку (64,0±10,4 и 62,0±11,4 лет, соответственно, (p<0,1)). Оценка 
риска инсульта осуществлялась с помощью шкалы CHA2DS2-VASc. 
Результаты: средний балл по шкале CHA2DS2-VASc в основной 
группе у мужчин составил 2,4±1,2, у женщин – 3,4±1,2. В контроль-
ной группе у мужчин данный показатель равнялся 2,5±1,3, у жен-
щин – 3,5±1,2. Хотя количество пациентов, регулярно принимавших 
варфарин в основной и контрольной группах существенно не разли-
чалось (61,4% и 54,9%, соответственно, р=0,2), число больных, при-

нимавших пероральные антикоагулянты (варфарин+ривароксабан), в 
основной группе составило 85,5%, что оказалось достоверно выше 
данных контрольной группы – 61,5% (р=0,002). Среди пациентов, 
прошедших обучение, оказалось достоверно больше лиц, регулярно 
контролирующих МНО – 80,4% против 44,0% (р=0,005) в контрольной 
группе. При этом, количество больных, достигших целевого значения 
МНО, в основной группе также было значимо больше в сравнении с 
контрольной группой (66,7% против 36,0%, р=0,04). 
Заключение: проведение курса обучающих программ среди пациен-
тов с мерцанием предсердий повышает приверженность к назначен-
ному лечению варфарином, что проявляется увеличением количества 
пациентов, регулярно принимающих препарат и контролирующих 
МНО, а также существенным увеличением числа больных, достигших 
целевых уровней МНО. 

Ключевые слова: мерцание предсердий; антикоагулянтная терапия; 
МНО; ишемический инсульт
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Purpose of the study: to assess the role of educational programs on 
anticoagulant therapy in patients with atrial fibrillation in increasing adherence 
to warfarin treatment.
Material and methods: the study included patients with atrial fibrillation, 
divided into two groups: the main group (n=125) - patients who completed 
the training program, and the control group (n=216), randomized for routine 
care, without training sessions. Comparison of the groups were comparable 
in sex (55.8% of men and 44.2% of women – in main group and 62.4% of 
men (p<0.3) and 37.6% (p<0.3) - in the control group) and age (64.0±10.4 
and 62.0±11.4 years, respectively, p<0.1). Stroke risk was assessed using the 
CHA2DS2-VASc scale.
Results: the average CHA2DS2-VASc score in the main group was 2.4±1.2 
for men and 3.4±1.2 for women. In the control group, this indicator was 
2.5±1.3 for men, and 3.5±1.2 for women. Although the number of patients 
who regularly took warfarin in the main and control groups did not differ 
significantly (61.4% and 54.9%, respectively, p=0.2), the number of patients 

who took oral anticoagulants (warfarin + rivaroxaban) in the main group 
was 85.5%, which turned out to be significantly higher than the data of 
the control group - 61.5% (p=0.002). Among the patients who underwent 
training, there were significantly more people who regularly monitor INR, 
comparing to control group (80.4% versus 44.0%, p=0.005). At the same 
time, the number of patients who achieved the target INR in the main group 
was also significantly higher in comparison with the control group (66.7% 
versus 36.0%, p=0.04).
Conclusion: conducting a course of educational programs among patients 
with atrial fibrillation increases adherence to the prescribed treatment with 
warfarin. This is manifested by increased number of patients, who regularly 
take the drug and monitor INR, as well as a significant increased number of 
patients who have reached the target INR levels.

Keywords: atrial fibrillation; anticoagulant treatment; INR; ischemic stroke
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ  
ПОВЫШЕНИЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ЛЕЧЕНИЮ ВАРФАРИНОМ С ПОМОЩЬЮ 
ОБУЧАЮЩИХ ПРОГРАММ У БОЛЬНЫХ С МЕРЦАНИЕМ ПРЕДСЕРДИЙ 

Мерцание предсердий (МП) – одно из наиболее распространен-
ных видов нарушений ритма сердца [1, 2]. Ее частота в общей по-
пуляции составляет 1-2%. Эпидемиологические исследования о 
распространенности МП в Кыргызстане не проводились, однако, 
экстраполируя вышеприведенные данные, можно полагать, что 
в Кыргызской Республике (численность населения – 6 млн чело-
век) данной аритмией страдают от 60 до 120 тысяч человек. 

Традиционно МП рассматривают в основном как сердечную 
аритмию с соответствующей клинической симптоматикой, ока-
зывающей существенное влияние на прогноз жизни. Вместе с 
тем, МП наряду с артериальной гипертонией и сосудистыми забо-
леваниями головного мозга занимает важное место среди причин 
инсультов. МП увеличивает риск инсульта в 5 раз в сравнении с 
лицами с синусовым ритмом. В целом, МП обуславливает возник-
новение каждого шестого инсульта вообще [3]. Проведенные в 
последнее время исследования показали, что на самом деле доля 
МП как причинного фактора ишемического инсульта больше и 
достигает 20-25% [4].

Эффективным методом предупреждения мозговых инсультов 
у больных с МП является применение пероральных антикоагулян-
тов, в частности, варфарина [5]. Данные мета-анализов показы-
вают, что адекватная терапия варфарином значительно снижает 
риск инсультов и тромбоэмболий на 39% и 64%, соответственно, 
в сравнении с плацебо или аспирином [6]. 

Важную роль при лечении непрямыми антикоагулянтами боль-
ных с мерцанием предсердий играет их приверженность назна-
ченной терапии. Дело в том, что говорить об адекватной анти-
коагулянтной терапии варфарином можно лишь в тех случаях, 
когда значения международного нормализованного отношения 
(МНО) – показателя, позволяющего оценить степень гипокоагу-
ляции крови, находятся в достаточно узком диапазоне значений 
от 2,0 до 3,0. Это важно, поскольку при превышении МНО более 
3,0 значительно возрастает риск кровотечений, а при МНО менее 
2,0 существенного снижения риска возникновения тромбоэмбо-
лических осложнений не происходит [7]. 

В настоящее время имеются убедительные доказательства 
того, что в подавляющем большинстве случаев частота назначе-
ния и доза используемого варфарина недостаточны для адекват-
ной профилактики мозгового инсульта. По данным Gladstone D. и 
соавт. среди больных, перенесших ишемический инсульт, только 
40% принимали варфарин [8]. При этом лишь у четверти из них 
(25%) значения МНО находились в терапевтическом диапазоне 
(2,0-3,0), а в ¾ случаев (75%) оно находилось ниже 2,0, т.е. было 
субтерапевтическим. 

Очевидно, что необходимы более адекватные методы, в т.ч. ор-
ганизационного плана, для повышения приверженности пациен-
тов с мерцанием предсердий к назначенному лечению. К таковым 
можно отнести применение образовательных программ. 

Цель исследования: оценка роли обучающих программ по ан-
тикоагулянтной терапии у пациентов с мерцанием предсердий в 
повышении приверженности к лечению варфарином.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В исследование включены 125 больных, находившиеся на ста-

ционарном лечении в НЦКТ им. М.М. Миррахимова с диагнозом: 
мерцательная аритмия. Включались больные как с пароксиз-
мальной, так и с постоянной формой мерцания предсердий. У 
всех больных было получено согласие на проведение исследова-
ния. Тип исследования: проспективный. 

Все пациенты проходили клинико-инструментальное обследо-
вание, включавшее регистрацию стандартной ЭКГ, Эхо-КГ, УЗИ 
щитовидной железы, а также определение ряда биохимических 
показателей: уровня сахара, креатинина крови и липидного спек-
тра (уровни общего холестерина, ЛПНП, ЛПВП и триглицеридов), 
определение уровня тиреоидных гормонов, электролитов крови и 

анализ МНО. Для оценки риска тромбоэмболических осложнений 
использовалась шкала CHA2DS2-VASc [9] Показанием к назначе-
нию антикоагулянтной терапии служили наличие 2 и более бал-
лов у мужчин, и 3 и более баллов – у женщин.

По шкале Has-Bled оценивали риск возможных кровотечений 
[10].

Критериями исключения из исследования являлись: возраст до 
18 лет, наличие противопоказаний для приема варфарина, нали-
чие клапанных пороков сердца, когнитивные нарушения, наличие 
сопутствующих заболеваний с неблагоприятным прогнозом в 
ближайшие 12 месяцев.

С больными основной группы проводились 2 групповых заня-
тия. В занятии участвовали от 3 до 6 пациентов.

I занятие включало следующие разделы:
• Что такое мерцание предсердий
• Причины развития мерцательной аритмии
• Факторы, провоцирующие приступы мерцательной арит-

мии
• Диагностика мерцательной аритмии, симптомы и при-

знаки
II занятие:

• Осложнения мерцательной аритмии
• Тромбоэмболические осложнения МА
• Показания и противопоказания к антикоагулянтной тера-

пии, определение риска развития инсульта и риска кро-
вотечений

• Контроль МНО и возможные осложнения бесконтроль-
ного приема варфарина. 

 Занятия проводились в интерактивном режиме. Пациенты 
могли задавать любые интересующие их вопросы по антикоагу-
лянтной терапии, ее возможных осложнениях и тактике ведения 
в особых случаях (кровотечения, предстоящие плановые и экс-
тренные вмешательства).

Всем пациентам были розданы буклеты со стандартной ин-
формацией. Содержание обучающего буклета включало инфор-
мацию о двух проведенных занятиях и помогало усвоению ин-
формации пациентом. К буклету прилагается книжка для записи 
показаний МНО.

Врачи, наблюдающие за пациентами, принимающими варфа-
рин, давали рекомендации по начальной дозе варфарина и его 
изменениях при определении МНО. В начале исследования МНО 
проверялось каждые 5-7 дней, при стабильном достижении це-
левых значений (3 и более раз) частота определения МНО умень-
шалась до 2 раз в месяц, а затем до 1 раза в месяц. Информи-
рование пациентом врача о значениях МНО и рекомендации по 
изменению дозы варфарина проводились по телефону.

Контрольную группу составили 216 пациентов с мерцанием 
предсердий, обследованных на предыдущем этапе исследования. 
В данную группу вошли пациенты, рандомизированные для обыч-
ного ухода (или обычного вмешательства) и обучающие занятия с 
ними не проводились. Они получали общую информацию о своем 
состоянии и необходимости проведения ОАК терапии. Всем им 
выданы буклеты со стандартной информацией, которая содержит 
рекомендации по базисному образу жизни, связанной с обычной 
ОАК терапией. С ними обсуждалась вся ключевая информация, 
включая цель лечения, необходимость регулярного определения 
МНО и факторы, которые влияют на МНО, а также выдавалась 
книжку для записи значений МНО.

Так же как и обследованные из основной группы, больные кон-
тролировали МНО и получали рекомендации по изменению дозы 
препарата, в зависимости от его уровня по телефону.

Статистическая обработка полученных данных проводилась 
при помощи программ STATISTICA 6.0 с использованием пакета 
стандартных статистических программ. 
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ORIGINAL ARTICLE 
INCREASED ADHERENCE TO WARFARIN TREATMENT WITH TRAINING 

PROGRAMS IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION

РЕЗУЛЬТАТЫ
Как уже отмечалось выше, в исследование включались 125 

больных, страдающих мерцанием предсердий и находившихся на 
лечении в НЦКТ. В последующем из исследования выпали 5 боль-
ных и окончательные результаты проведены по данным обследо-
вания 120 пациентов. Среди обследованных - 67 мужчин (55,8%) 
и 53 женщин (44,2%), средний возраст составил 64,0±10,4 лет. 

Контрольную группу составили 216 пациентов, но в последую-
щем из исследования по разным причинам выпали 83 человека; 
окончательный анализ проведен на данных 133 больных. Среди 
обследованных - 83 мужчин (62,4%) и 50 женщин (37,6%), сред-
ний возраст составил 62,0±11,4 лет. 

Как видно из приведенных выше данных, группы были сопо-
ставимы по поло-возрастным показателям. 

Данные анализа риска инсульта по шкале CHA2DS2-VASc и риска 
кровотечений по шкале Has-Bled представлены в таблицах 1 и 2.

Таблица 1. Оценка по шкалам CHA2DS2-VASc в основной  
и контрольной группах у мужчин 
Table 1. Score on CHA2DS2-VASc scales in 
the main and control groups in men

Баллы CHA2DS2-VASc р

Основная группа (n=67) КГ (n=83)

0 4 (6,0%) 6 (7,2%) 0,8

1 11 (16,4%) 14 (16,9%) 1,0

2 20 (29,9%) 20 (24,1%) 0,8

3 20 (29,9%) 24 (28,9%) 1,0

4 8 (11,9%) 17 (20,5%) 0,7

5 4 (6,0%) 1 (1,2%) 0,1

7 1 (1,2%)

Таблица 2. Оценка по шкалам CHA2DS2-VASc в основной  
и контрольной группах у женщин  
Table 2. Score on CHA2DS2-VASc scales in the 
main and control groups in women

Баллы CHA2DS2-VASc р

Основная группа (n=53) КГ (n=50)

1 2 (3,8%) 3 (6,0%) 0,6

2 5 (9,4%) 7 (14,0%) 0,07

3 23 (43,4%) 14 (28,0%) 0,7

4 12 (22,6%) 17 (34,0%) 0,7

5 8 (15,1%) 7 (14,0%) 0,9

6 3 (5,7%) 1 (2%) 0,3

7 1 (2%)

Из представленных таблиц видно, что существенных различий 
между сравниваемыми группами по риску инсульта как у мужчин, 
так и у женщин не наблюдалось.

Средний балл по шкале CHA2DS2-VASc в основной группе у муж-
чин составил 2,4±1,2, у женщин – 3,4±1,2. В контрольной группе у 
мужчин данный показатель равнялся 2,5±1,3, у женщин – 3,5±1,2.

При проведении индивидуального анализа в основной группе 
в назначении антитромботической терапии согласно принятым 
критериям не нуждались 22 больных, из которых 7 женщин и 15 
мужчин. Среди них средний балл по CHA2DS2-VASc составил у 
мужчин 0,73±0,4 баллов, у женщин – 1,7±0,5 балла. 

В контрольной группе антитромботическая терапия не была по-
казана 30 обследованным, из которых 10 женщин и 20 мужчин, 

средний балл по CHA2DS2-VASc у мужчин составил 0,65±0,5 бал-
лов, у женщин – 1,65±0,5 балла.

Антикоагулянтная терапия была показана 98 пациентам основ-
ной группы, из которых 52 мужчин и 46 женщин. Средний балл 
по шкале CHA2DS2-VASc составил у мужчин 3,1±0,8, у женщин – 
3,9±1,1 балла. При этом 15 пациентам данной группы варфарин 
не был назначен по следующим причинам. 13 больных, исходно 
имевших единственный неустойчивый пароксизм мерцания 
предсердий (по данным суточного ЭКГ-мониторирования), само-
стоятельно отказались от приема варфарина, у 1 одного боль-
ного имелась аллергия на прием препарата, у третьей пациентки 
на прием варфарина развилась макрогематурия, вследствие чего 
препарат был отменен. В целом, в основной группе длительная 
антикоагулянтная терапия была назначена 83 пациентам (84,7%) 
(табл. 3).

В контрольной группе антикоагулянтная терапия была показана 
103 пациентам, из них 63 мужчин и 40 женщин. Средний балл по 
CHA2DS2-VASc составил у мужчин 3,05±0,96 балла, у женщин – 
3,95±0,93 балла.

10 больным данной группы варфарин не был назначен в связи 
с наличием единственного кратковременного пароксизма мерца-
ния предсердий (по данным суточного ЭКГ-мониторирования) и 
добровольного отказа от приема препарата; 1 пациенту из-за воз-
никновения макрогематурия на прием варфарина; еще 1 больной 
категорически отказался от приема препарата без объяснения 
причин. Всего в контрольной группе длительное лечение варфа-
рином было назначено 91 пациенту (88,3%). 

Таблица 3. Сравнительная характеристика больных основной 
и контрольной групп, которым была начато лечение 
варфарином 
Table 3. Comparative characteristics of patients of the main 
and control groups, who started treatment with warfarin

Основная 
группа 

Контрольная 
группа 

p<

Начато длительное 
лечение варфарином 83 91  -

Перешли с варфарина 
на новые пероральные 
антикоагулянты

20 (24,1%) 6 (6,6%) 0,36

Продолжали принимать 
регулярно варфарин 51 (61,4%) 50 (54,9%) 0,2

Принимали регулярно 
варфарин или 
новые пероральные 
антикоагулянты

71 (85,5%) 56 (61,5%) 0,002

Прекратили прием 
варфарина 12 (14,5%) 35 (38,5%) 0,13

Таким образом, лечение варфарином было начато в основной 
(84,7%) и контрольной (88,3%) группах примерно в одинаковом 
проценте случаев.

 В основной группе 20 из 83 больных (24,1%) в сроки от 1 до 3 
(в среднем 2,3±1,1) месяцев отказались от лечения варфарином 
и перешли на прием ксарелто (ривароксабана). Свое решение они 
мотивировали тем, что он более удобен для приема, назначается 
однократно в фиксированной дозе и, самое главное, не требует 
постоянного контроля МНО. 

Из оставшихся 63 больных основной группы 12 человек по 
разным причинам самостоятельно прекратили прием препарата 
через 1-4 (в среднем 2,5±0,9) месяца. Одни мотивировали это по-
жилым (за 80 лет) возрастом пациентов (решение принимали их 
дети), другие – не видели смысла в приеме препарата, несмотря 
на неоднократно проведенные беседы и обучение, третьи - без 
объяснения причин, четвертые отменили лекарство после воз-
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никшего носового кровотечения. 
Из 51 пациента основной группы (61,4%), которые длительно 

принимали варфарин, 10 человек (19,6%) не контролировали 
регулярно МНО (табл. 4). Причину данного факта они объясня-
ли отсутствием лаборатории для определения МНО вблизи места 
проживания (7 человек, все жители сельской местности) и фи-
нансовыми затруднениями (высокая стоимость анализа – 3 паци-
ента, жители г. Бишкек). 

В целом, регулярно принимали варфарин и контролировали 
уровень МНО 41 (80,4%) пациент основной группы. 

В контрольной группе из 91 больного 6 человек или 6,6% пе-
решли на прием ривароксабана (мотивация та же, что в основной 
группе), что было меньше, чем в основной группе. 

Из 85 (93,4%) больных контрольной группы, начавших лече-
ние варфарином, 35 (38,5%) человек самостоятельно прекратили 
прием препарата по разным причинам. 18 из них прекратили вы-
ходить на связь и неоднократные попытки вновь наладить кон-
такт не увенчались успехом, 4 не видели реального эффекта от 
приема препарата, 5 самостоятельно прервали лечение без объ-
яснения причин. У 3 возникли малые (1 носовое) и большие (2 
случая макрогематурии) кровотечения, после которых пациенты 
самостоятельно прекратили лечение варфарином. В 3 случаях 
отмечались побочные эффекты после приема препарата в виде 
тошноты, головокружения.  Еще 2 больным варфарин был отме-
нен врачом по месту жительства. 

Из оставшихся 50 пациентов контрольной группы, продолжав-
ших длительно принимать варфарин, 28 (56,0%) человек не кон-
тролировали регулярно МНО. Причины бесконтрольного приема 
варфарина заключались в том, что у части из них (15 человек) по 
месту проживания анализ крови на МНО не выполнялся, а ехать 
в областной центр за сотни километров не представлялось воз-
можным, 10 пациентов при формальном с их стороны согласии 
анализ на самом деле не делали, 3 просто не видели смысла та-
кого частого определения МНО. Регулярно принимали варфарин 
и контролировали уровень МНО 22 (44,0%) больных контроль-
ной группы, что было существенно ниже, чем в основной (80,4%, 
р<0,005) (табл. 4).

Таблица 4. Сравнительная характеристика больных основной 
и контрольной групп, получавших регулярное лечение 
варфарином 
Table 4. Сomparative characteristics of patients in the main 
and control groups who got regular treatment with warfarin

Основная 
группа 

Контрольная 
группа 

p<

Продолжали принимать 
регулярно варфарин

51 50 

Регулярно 
контролировали МНО

41 (80,4%) 22 (44,0%) 0,005

Достигли целевого 
уровня МНО

34 (66,7%) 18 (36,0%) 0,04

Не контролировали МНО 10 (19,6%) 28 (56,0%) 0,055

Если брать во внимание количество больных, принимавших 
пероральные антикоагулянты (варфарин или ривароксабан), от 
числа пациентов с мерцанием предсердий, которым была по-
казана антикоагулянтная терапия, то в основной группе данный 
показатель ровнялся 71 человеку (85,5% от 83 пациентов), тогда 
как среди лиц контрольной группы количество таких больных со-
ставило 56 (61,5% от 91 больного, р<0,002) (рис. 1).

Среди пациентов, прошедших обучение, оказалось меньше 
лиц, не контролировавших МНО – 10 (19,6%) против 28 (56,0%) в 
контрольной группе (р<0,05).

Из принимавших оральные антикоагулянты пациентов основ-

ной группы, у 7 (13,7%) не достигнут желаемый уровень МНО, 
несмотря на постоянный его прием в дозе 2,6+1,2 мг и увели-
чение дозы варфарина до 5 мг/сут. В контрольной группе число 
пациентов, не достигших целевых уровней МНО, не различалось 
с основной группой (4 случая или 8,0%, р=0,2). Дальнейшее уве-
личение дозы препарата у некоторых пациентов не представи-
лось возможным, в связи с появлением кровоподтеков на теле, 
кровотечения из геморроидальных узлов или наличием недавно 
зарубцевавшейся язвы желудка. 

 У оставшихся 34 (66,7%) больных, прошедших курс образо-
вательных программ и принимавших варфарин, достижение це-
левых уровней МНО произошло на 7-21 день приема препарата, 
что оказалось достоверно больше, чем в контрольной группе – 18 
больных (36,0%, р<0,04) (рис. 2). 

  Средние дозы препарата, на которых были достигнуты целе-
вые уровни МНО, между сравниваемыми группами существенно 
не различались и составили 3,1±1,40 – для основной и 3,4±1,44 
мг/сутки – для контрольной групп, соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ
Сосудистые заболевания головного мозга являются одной из 

острейших медико-социальных проблем, выступая в качестве ос-
новной причины экстренной госпитализации и длительной инва-
лидности, занимая третье, а в некоторых странах – второе место 
среди причин смертности взрослого населения. Для Кыргызской 

Рисунок 1. Количество больных основной и контрольной групп (в 
%), получающих длительную антикоагулянтную терапию
Picture 1. The number of patients in the main and control groups (in %) 
who got long-term anticoagulant therapy
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Рисунок 2. Больные, регулярно принимавшие варфарин и достигшие 
целевых уровней МНО, в основной и контрольной группах
Picture 2. Patients who regularly took warfarin and reached the target 
INR levels in the main and control groups
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ  
ПОВЫШЕНИЕ ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ЛЕЧЕНИЮ ВАРФАРИНОМ С ПОМОЩЬЮ 
ОБУЧАЮЩИХ ПРОГРАММ У БОЛЬНЫХ С МЕРЦАНИЕМ ПРЕДСЕРДИЙ 
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Республики проблема мозговых инсультов достаточно актуальна, 
поскольку, по материалам Европейского бюро ВОЗ (январь 2014 г.)  
стандартизованный коэффициент смертности от цереброваску-
лярных заболеваний в Кыргызской Республике оказался выше, 
чем в странах Центральной Азии, СНГ и Евросоюза [11]. По дан-
ным «Регистра мозгового инсульта» в г. Бишкек заболеваемость 
инсультом составила 2,82 случая на 1000 населения, а смерт-
ность – 1,18 (летальность, соответственно, 41,8%) [12]. 

Наряду с артериальной гипертоний и сосудистыми заболева-
ниями головного мозга, важное место среди причин инсультов 
занимает мерцание предсердий [3]. Инсульт при МП является 
ишемическим и возникает он вследствие закупорки артерий го-
ловного мозга тромбами, образующимися в левом предсердии, 
особенно в его ушке, при данном нарушении ритма сердца. Как 
уже отмечалось выше, МП увеличивает риск инсульта в 5 раз и 
обуславливает возникновение каждого шестого инсульта во-
обще [3]. На самом деле оказалось, что кровоизлияния в мозг, 
связанные с мерцанием предсердий, составляют четверть всех 
мозговых инсультов [4]. Применяющиеся стандартные методы 
назначения и контроля эффективности пероральных антикоагу-
лянтов, назначаемых при мерцании предсердий для профилак-
тики инсультов, показали, что в реальной клинической практике 
процент больных, достигающих необходимой степени гипокоагу-
ляции при приеме антикоагулянтов, не превышает 40% [13]. Это 
связано с плохой приверженностью к лечению варфарином боль-
ных, страдающих мерцанием предсердий. Возможным решением 
данной проблемы является применение специальных образова-
тельных программ для больных и их родственников, посвящен-
ных антикоагулянтной терапии при мерцании предсердий.

Полученные нами данные показали, что использование обуча-
ющих программ с объяснением причин развития мерцательной 
аритмии, симптомам и признакам заболевания, его осложнени-
ям, прежде всего инсультам, показаниям и противопоказаниям к 
назначению варфарина, возможным осложнениям бесконтроль-
ного приема препарата привело к определенным результатам.

Если лечение варфарином было начато в основной и контроль-
ной группах примерно в одинаковом проценте случаев (84,7% и 
88,3%, соответственно), то в последующем, количество больных, 
самостоятельно прекративших прием препарата, оказалось более 
чем в 2 раза ниже среди лиц, прошедших обучение по образова-
тельной программе (14,5% против 38,5% в контрольной группе). 
Соответственно, и количество больных, регулярно принимавших 
варфарин и контролировавших МНО, было существенно выше 
в основной группе (80,4%) в сравнении с контрольной (44,0%, 
р<0,005).

Знания, полученные в ходе обучающих семинаров, особенно 
касающиеся роли мерцания предсердий как причинного фактора 
мозговых инсультов, оказали положительное влияние и на по-
нимание значимости антикоагулянтной терапии в профилактике 
этого грозного осложнения. Это выражалось не только в боль-
шем проценте лиц, регулярно принимавших варфарин, о чем 
говорилось выше, но и в увеличении числа больных основной 
группы перешедших с варфарина на прием нового перорального 
антикоагулянта – ривароксабана (24,1% против 6,6% в контроль-
ной группе). В целом, количество пациентов, получающих дли-
тельную антикоагулянтную терапию варфарином или риварокса-
баном, оказалось достверно выше в основной группе (85,5%) в 
сравнении с контрольной (61,5%, р<0,002).

Мы уже отмечали ранее, что стандартные методы контроля 
эффективности варфарина при мерцании предсердий в реальной 
клинической практике позволяют достичь и поддерживать необ-
ходимую степень гипокоагуляции, оцениваемую по достижению 
и поддержанию целевых уровней МНО, лишь в 40% случаев [13]. 
В нашем исследовании в контрольной группе, где обучение мето-
дам самоконтроля не проводилось, этот показатель был практи-

чески таким же и составил 36,0%. Применение обучающих про-
грамм позволило нам существенно (66,7%, р<0,003) повысить 
количество пациентов, регулярно контролирующих и достигших 
целевые уровни МНО. Это может считаться достаточно хорошим 
эффектом применения образовательных программ у больных с 
мерцанием предсердий и позволяют рекомендовать подобные 
курсы обучения к более широкому применению в клинической 
практике у пациентов с мерцанием предсердий. 

ВЫВОДЫ
1. Проведение курса обучающих программ среди больных с 

мерцанием предсердий оказало положительное влияние на при-
верженность к назначенному лечению варфарином, проявивше-
еся существенным увеличением числа пациентов, регулярно при-
нимавших варфарин и контролировавших МНО. 

2. Среди больных с мерцанием предсердий, прошедших груп-
повые занятия по необходимости антикоагулянтной терапии и 
особенностях ее подбора, количество лиц, достигших целевые 
значения МНО, оказалось достоверно больше в сравнении с кон-
трольной группой (66,7% против 36,0%). 
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