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Резюме
Цель. Оценить исходные клинические ха-

рактеристики пациентов с фибрилляцией пред-
сердий (ФП), а также спектра принимаемых 
ими лекарственных препаратов на момент раз-
вития кардиоэмболического инсульта.

Материал и методы. На базе неврологиче-
ского отделения для больных с острыми нару-
шениями мозгового кровообращения (ОНМК) 
Самарской областной клинической больницы 
имени В.Д. Середавина проведено исследова-
ние с включением 99 пациентов с ФП, госпита-
лизированных по поводу кардиоэмболическо-
го инсульта (КЭИ). Средний возраст пациентов 
составил 69,1±8,7 лет, из них 47 мужчин. Дли-
тельность наблюдения включала 1 год от мо-
мента развития КЭИ. 

Результаты. Пациенты с ФП, поступившие 
в специализированный стационар вследствие 
развития КЭИ, характеризуются полиморбид-
ностью (артериальная гипертония выявлена 
у 96 человек, сопутствующее снижение филь-
трационной способности почек – в 60 случа-
ях, осложненное течение ишемической болез-
ни сердца – у 35 пациентов, еще у 22 пациентов 
диагностирован сахарный диабет, в то время 
как 9 человек имели длительный стаж куре-
ния). Средний риск по шкале CHA2DS2-VASc 
до поступления в стационар составил 4,51±1,2 

баллов, и соответственно, показания к прие-
му антикоагулянта (2 и более баллов по шкале 
CHA2DS2-VASc) имели 96 пациентов. В реаль-
ной клинической практике адекватная профи-
лактика тромбоэмболических осложнений про-
водилась крайне редко – только в 16,2% случа-
ев (16 пациентам) врачи рекомендовали прием 
варфарина или прямых оральных антикоагу-
лянтов (ПОАК). Только 9,9% пациентов исход-
но имели в анамнезе легкие или среднетяжелые 
носовые или десневые кровотечения (8,2%).

Заключение. Результаты исследования сви-
детельствуют о низком качестве ведения паци-
ентов с ФП на амбулаторно-поликлиническом 
этапе. Скорее всего, это можно объяснить не-
достаточной информированностью врачей о 
рисках развития осложнений, связанных с фи-
брилляцией предсердий, а также низкой моти-
вацией пациентов и членов их семей.

Ключевые слова: фибрилляция предсер-
дий, кардиоэмболический инсульт, антикоагу-
лянтная терапия, тромбоэмболические ослож-
нения.
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Введение
Кардиоэмболический инсульт (КЭИ) пред-

ставляет собой грозное осложнение фибрилля-
ции предсердий (ФП), которое развивается при 
несвоевременной диагностике данной аритмии 
и отсутствии адекватных мероприятий по про-
филактике тромбообразования [1]. Кроме того, 
по прогнозам Всемирной организации здраво-
охранения, в ближайшие десятилетия ожида-
ется увеличение числа пациентов с тромбоэм-
болическими осложнениями ФП, несмотря на 
значительный прогресс в лечении большинства 
сердечно-сосудистых заболеваний [2]. Данная 

тенденция находит подтверждение и в совре-
менных публикациях – так, согласно данным 
Yushan B. и соавторов (2019), в 2007 году доля 
пациентов с ФП среди всех больных, госпита-
лизированных с ишемическим инсультом, со-
ставляла 16,0%, а в 2016 году этот показатель 
достиг уже 20,6% [3]. 

Немаловажным аспектом данной проблемы 
является и все возрастающая встречаемость 
бессимптомных форм течения ФП вследствие 
широкой распространенности таких факторов 
риска ее развития, как артериальная гипертен-
зия (АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), 
сахарный диабет (СД), хроническая сердечная 
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Abstract
Aim. To evaluate basic clinicopathological 

characteristics of patients with atrial fibrillation 
and pharmacological anamnesis at the time of car-
dioembolic stroke.

Material and Methods. Study included 99 pa-
tients with atrial fibrillation admitted to Sereda-
vin Samara Regional Clinical Hospital due to car-
dioembolic stroke. The follow-up duration was 1 
year.

Results. The average age of the patients was 
69.1 ± 8.7 years. Patients with atrial fibrillation 
and acute cardioembolic stroke were characterized 
by multimorbidity. Arterial hypertension, chronic 
kidney disease, and diabetes mellitus were diag-
nosed in 96/99 (97.0%), 60/99 (60.6%), and 22/99 
(22.2%) patients, respectively. Average risk score 
according to the CHA2DS2-VASc scale before ad-

mission was 4.51 ± 1.2 points; therefore, 96 pa-
tients had indications for anticoagulant therapy (≥ 
2 points on the CHA2DS2-VASc scale). Howev-
er, adequate prevention of thromboembolic com-
plications before admission was carried out only in 
16/99 (16.2%) patients. 

Conclusion. These results demonstrate a low 
quality of outpatient care in patients with atrial 
fibrillation. Most likely, this can be explained by 
the lack of awareness about the risks of potential 
complications and low compliance.

Keywords: atrial fibrillation, cardioembol-
ic stroke, anticoagulant therapy, thromboembolic 
complications.
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недостаточность (ХСН), хроническая болезнь 
почек (ХБП). Например, Verma N. и соавторы 
(2019) установили, что среди пациентов, госпи-
тализированных с диагнозом криптогенного 
эмболического инсульта, частота выявления ра-
нее недиагностированной ФП составила 35,8% 
[2]. Группа авторов под руководством B.Yushan 
провела анализ структуры коморбидных состо-
яний у больных, перенесших КЭИ, который 
был подтвержден при нейровизуализации [3]. 
Авторы показали, что у пациентов с длитель-
ным анамнезом ФП сопутствующая АГ встре-
чалась в 90% случаев, в то время как при ФП, 
впервые диагностированной в остром периоде 
инсульта, – у 68,5% пациентов. Сахарный ди-
абет и дислипидемия диагностировались оди-
наково часто (42,4% больных) независимо от 
длительности существования аритмии, однако 
в группе пациентов с впервые диагностирован-
ной ФП декомпенсация СД отмечалась реже в 
сравнении с больными, у которых ФП была ди-
агностирована более одного года назад (20% и 
39,7% соответственно). Сердечно-сосудистая 
летальность в течение первого года после ин-
сульта у пациентов с длительно существующей 
ФП была достоверно выше в сравнении с теми 
пациентами, у которых аритмия была диагно-
стирована только в остром периоде КЭИ (10% 
и 5,5% соответственно; р=0,035).

С другой стороны, даже документальное 
подтверждение ФП зачастую не приводит к на-
значению лекарственных препаратов, способ-
ных предотвратить развитие КЭИ. Примером 
этого могут служить результаты Российско-
го регистра кардиоваскулярных заболеваниий 
РЕКВАЗА (2015 год), который наиболее полно 
изучил спектр лекарственной терапии на амбу-
латорно-поликлиническом этапе в условиях ре-
альной клинической практики. Так, было уста-
новлено, что антикоагулянты получала лишь 
незначительная доля пациентов с ФП, имев-
ших показания к их назначению, – всего 4,2% 
[4]. Следовательно, создание «портрета» паци-
ента с КЭИ, развившимся на фоне ФП, путем 
выявления и последующей систематизации ос-
новных клинических факторов, объединяющих 
больных данного профиля, будет способство-
вать разработке практических рекомендаций 
для врачей различных специальностей с целью 
снижения частоты развития тромбоэмболиче-
ских осложнений (ТЭО). Кроме того, чрезвы-
чайно важным является оценка реальной часто-
ты назначения антикоагулянтов среди пациен-

тов с ФП, а также изучение факторов, влияю-
щих на их приверженность к терапии. 

Цель исследования
Целью настоящей работы являлась оценка 

исходных клинических характеристик пациен-
тов с ФП, а также спектра принимаемых ими 
лекарственных препаратов, на момент развития 
кардиоэмболического инсульта. 

Материалы и методы 
Работа была выполнена на базе неврологи-

ческого отделения для больных с острыми на-
рушениями мозгового кровообращения Самар-
ской областной клинической больницы имени 
В.Д. Середавина. В целом в исследование было 
включено 99 пациентов с ФП, последовательно 
госпитализированных в период с 2016 по 2018 
годы вследствие развития у них КЭИ. Данный 
диагноз был верифицирован на основании ви-
зуализирующих методов диагностики. В соот-
ветствии с Хельсинкской декларацией для про-
ведения исследования было получено одобре-
ние Комитета по биоэтике при Самарском го-
сударственном медицинском университете. 
Включение больных в исследование проводи-
лось после подписания добровольного инфор-
мированного согласия. Изучались клинические 
и анамнестические данные пациентов. На ос-
новании анализа амбулаторных карт больных, 
включенных в исследование, были оценены ча-
стота назначения и спектр принимаемой меди-
каментозной терапии. Динамическое наблюде-
ние составило в среднем 1 год от момента раз-
вития КЭИ. При статистической обработке для 
определения характера распределения количе-
ственных показателей использовали критерий 
Шапиро-Уилкса. При отсутствии нормального 
распределения описательная статистика пред-
ставлена в виде медианы и перцентилей, при 
нормальном распределении – в виде среднего 
значения и стандартной ошибки среднего.

Результаты
Средний возраст пациентов составил 

69,1±8,7 лет. Исходные клинические характе-
ристики пациентов, включенных в исследова-
ние, представлены в таблице 1. 

Данные, представленные в таблице, свиде-
тельствуют о том, что подавляющее большин-
ство пациентов (96 человек), включенных в 
исследование, имели анамнез АГ – значимого 
фактора риска развития как ФП, так и инсуль-
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Таблица 1. 

Клиническая харак-
теристика пациентов 
с ФП и КЭИ 

Table 1. 

Clinical characteristics 
of patients with 
atrial fibrillation and 
cardioembolic stroke

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Характеристика 
Characteristics 

Пациенты, включенные в исследование 
Study participants 

Число пациентов / 
 Number of patients 

% 

Общее количество 
Total 

99 100 

Мужчины 
Males 

47 47,5 

Артериальная гипертензия 
Arterial hypertension 

96 97,1 

Сахарный диабет 
Diabetes mellitus 

22 22,2 

Курение 
Smoking 

9 9,1 

Индекс массы тела, кг/м2 

Body mass index, kg/m2 
29,2± 4,3 

ИБС осложненного течения 
Complicated course of coronary artery disease 

35 35,6 

NYHA I- II ФК ХСН 
Chronic heart failure NYHA functional class I-II  

84 84,9 

NYHA III-IV ФК ХСН 
Chronic heart failure 

NYHA functional class III-IV 
3 3,1 

Без анамнеза ХСН 
No chronic heart failure 

12 12,1 

Постоянная форма ФП 
Permanent atrial fibrillation 

67 67,7 

Персистирующая форма ФП 
Persistent atrial fibrillation 

23 23,2 

Пароксизмальная форма ФП 
Paroxysmal atrial fibrillation 

9 9,1 

ХБП I-II стадии 
Chronic kidney disease Stage I-II 

16 16,2 

ХБП III стадии  
Chronic kidney disease Stage III 

39 39,4 

ХБП IV стадии 
Chronic kidney disease Stage IV 

5 5,1 

ХБП V стадии 
Chronic kidney disease Stage V 

0 - 

Без анамнеза ХБП 
No chronic kidney disease 

39 39,4 

Примечания: 

ФП — фибрилляция предсердий, КЭИ — кардиоэмболичес- 
кий инсульт, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ФК — 
функциональный класс, ХСН — хроническая сердечная не-
достаточность, ХБП – хроническая болезнь почек, NYHA – 
Нью-Йоркская Ассоциация Кардиологов
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та. Однако опрос больных и анализ амбулатор-
ных карт показал, что до поступления в стаци-
онар антигипертензивная терапия была назна-
чена только 60 пациентам, при этом 32 из них 
(53%) получали монотерапию. Среди антиги-
пертензивных препаратов, применяемых амбу-
латорно, преобладали бета-адреноблокаторы, 
главным образом – бисопролол (47 человек) и 
метопролол (17 человек). На наш взгляд, вра-
чи отдавали предпочтение препаратам имен-
но этого класса вследствие наличия у них не 
только гипотензивных, но и антиаритмических 
свойств за счет снижения активности симпати-
ческой нервной системы, что делает оправдан-
ным прием бета-адреноблокаторов у подавля-
ющего большинства пациентов с различными 
формами ФП. 

Следующими по частоте назначения анти-
гипертензивными препаратами были предста-
вители группы ингибиторов ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы (51 пациент) – 
ингибиторы ангиотензинпревращающего фер-
мента (и-АПФ) (43 пациента) или сартаны (8 
пациентов). Среди них наиболее распростра-
ненными лекарственными средствами явля-
лись эналаприл, периндоприл, лозартан и вал-
сартан. 

На момент поступления в стационар диуре-
тическую терапию получали в общей сложно-
сти 23 пациента, при этом 6 из них – комбина-
цию петлевого и тиазидного диуретиков в свя-
зи с явлениями клинически выраженной ХСН. 
Наиболее часто назначались торасемид, инда-
памид и гипотиазид. Сопутствующая ХСН бы-
ла причиной назначения и антагонистов мине-
ралокортикоидных рецепторов у 13 пациентов 
(в большинстве случаев – верошпирон, и толь-
ко у одного пациента – эплеренон).

Сопутствующее снижение фильтрационной 
способности почек было выявлено в 60 случа-
ях (60,6%). Ни один из этих пациентов не полу-
чал программный гемодиализ, но в то же время 
4 стадия ХБП (клиренс креатинина 15–29 мл/
мин) была диагностирована у 5 пациентов, а в 
39 случаях была выявлена 3 стадия ХБП (кли-
ренс креатинина 30–59 мл/мин).

Таким образом, пациенты с ФП, поступив-
шие в специализированный стационар вслед-
ствие развития КЭИ, характеризуются поли-
морбидностью.

На основании показателей, представленных 
в таблице 1, можно также сделать вывод о том, 
что среди пациентов с КЭИ преобладали лица с 
постоянной формой ФП. Однако, согласно со-

ORIGINAL RESEARCH

Количество баллов 
Score 

Пациенты, включенные в исследование 
Study participants 

Число пациентов  
Number of patients % 

0 0  

1 3 3 

2 8 8,1 

3 16 16,2 

4 27 27,3 

5 17 17,2 

6 14 14,1 

7 11 11,1 

8 3 3 

9 0 - 

Итого 
Total 99 100 

Средний показатель (М±m) 
Mean value (М±m) 4,51 ± 1,2 

Показания к приему антикоагулянта 
(2 и более баллов по шкале CHA2DS2-VASc) / 

 Indications for anticoagulation  
(≥ 2 points on the CHA2DS2-VASc scale) 

96 97,0 

Примечания: ТЭО - тромбоэмболические осложнения

Таблица 2. 

Стратификация ри-
ска ТЭО на основа-
нии исходных по-
казателей шкалы 
CHA2DS2-VASc до по-
ступления в стацио- 
нар 

Table 2. 

Risk stratification 
of thromboembolic 
stroke based on the 
CHA2DS2-VASc score 
assessed prior to hos-
pital admission



ТОМ 5, № 2, 2020

35

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

временным доказательным данным, риск ТЭО 
является одинаково высоким при любой фор-
ме данной аритмии, в том числе – и у асимп- 
томных пациентов [5]. Следовательно, специ-
фическую профилактику КЭИ с применением 
антикоагулянтов при верификации диагноза 
ФП целесообразно проводить подавляющему 
большинству больных. С целью объективиза-
ции показателей риска развития ТЭО у па-
циентов с ФП используется шкала CHA2DS2-
VASc [5]. В нашем исследовании также была 
проведена оценка показателей риска ТЭО до 
развития индексного КЭИ, которую следовало 
во всех случаях принимать во внимание при 
выработке тактики ведения пациентов на ам-
булаторном этапе. Распределение риска ТЭО в 

исследуемой группе пациентов отражено в та-
блице 2.

Таким образом, подавляющее большинство 
пациентов изучаемой группы (97%) имели вы-
сокий риск развития ТЭО и, согласно совре-
менным подходам к ведению больных данного 
профиля, нуждались в назначении антитромбо-
тической терапии. Однако в реальной клиниче-
ской практике адекватная профилактика ТЭО 
проводилась крайне редко – только в 16,2% слу-
чаев (16 пациентам) врачи рекомендовали при-
ем антикоагулянтов (варфарина или прямых 
оральных антикоагулянтов (ПОАК)). Подроб-
ный анализ принимаемой антикоагулянтной те-
рапии у пациентов с ФП, включенных в иссле-
дование, отражен в таблице 3.

Антикоагулянтные препараты для профи-
лактики КЭИ рекомендовались, как правило, 
лицам с постоянной формой ФП в сравнении 
с пароксизмальной и персистирующей форма-
ми аритмии – из 16 человек, получавших анти-
тромботическую терапию, у 14 была постоян-
ная форма ФП. На наш взгляд, одной из основ-

ных причин регистрации подобных показате-
лей является недостаточная осведомленность о 
рисках ФП не только пациентов, но и, зачастую, 
клиницистов.

Обращает на себя внимание и несоответ-
ствие уровня международного нормализован-
ного отношения (МНО) у пациентов, принимав-

Примечания: КЭИ — кардиоэмболический инсульт, МНО – международное нормализованное отношение

Таблица 3. 

Стратификация ри-
ска ТЭО на основа-
нии исходных по-
казателей шкалы 
CHA2DS2-VASc до по-
ступления в стацио- 
нар 

Table 3. 

Risk stratification 
of thromboembolic 
stroke based on the 
CHA2DS2-VASc score 
assessed prior to hos-
pital admission

Характеристика 
Characterictics 

Пациенты, включенные в исследование /  
Study participants 

Число пациентов /  
Number of patients % 

Общее количество 
Total 99 100 

Отсутствие приема антикоагулянтов 
No anticoagulation 83 83,8 

Прием варфарина 
Warfarin intake 12 12,1 

Контроль МНО регулярный/адекватный 
Adequate or regular international normalized ratio 

control 
1 1,1 

Сложности контроля МНО 
Complicated international normalized ratio control 11 11,1 

Ривароксабан 20 мг 1 раз в день 
Rivaroxaban 20 mg/day 2 2,1 

Ривароксабан 15 мг 1 раз в день 
Rivaroxaban 15 mg/day - - 

Апиксабан 5 мг 2 раза в день 
Apixaban 5 mg/day 2 2,1 

Апиксабан 2,5 мг 2 раза в день 
Apixaban 2.5 mg/day - - 

Дабигатран 150 мг 2 раза в день 
Dabigatran 150 mg twice daily - - 

Дабигатран 110 мг 2 раза в день 
Dabigatran 110 mg twice daily - - 
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ших варфарин, требуемым значениям – только 
у одного пациента из 12 этот показатель нахо-
дился в границах терапевтического диапазона 
(2,0-3,0). Следует подчеркнуть, что мы смогли 
оценить только одно значение МНО, отражав-
шее качество лечения на амбулаторном этапе, – 
на момент поступления пациентов в стационар. 
Проанализировать соответствие долгосрочной 
гипокоагуляционной терапии в условиях поли-
клиники до развития индексного КЭИ совре-
менным требованиям не представлялось воз-
можным вследствие отсутствия соответствую-
щих сведений в амбулаторных картах. Однако, 
согласно действующей версии рекомендаций 
Европейского общества кардиологов по веде-
нию пациентов с ФП (2016), время нахождения 
МНО в терапевтическом диапазоне должно со-
ставлять более 70% – то есть из 10 последова-
тельных ежемесячных измерений МНО выхо-
дить за пределы терапевтического диапазона 
могут не более двух значений [5]. Лечение вар-
фарином может проводиться только при соблю-
дении данного условия. Если же причину не-
стабильности МНО не удается устранить путем 
более тщательного титрования дозы препара-
та, коррекции потенциального лекарственного 
взаимодействия или диеты, варфарин целесо-
образно заменить на один из ПОАК, учитывая 
не только их высокую эффективность в профи-
лактике ТЭО, но и лучший профиль безопасно-
сти [6].

Однако препараты из ряда ПОАК также не-
достаточно часто назначались пациентам с 
ФП на амбулаторном этапе (4,2%). Причинами 
столь низкого уровня назначения ПОАК могут 
быть высокая стоимость лечения, преувеличен-
ные опасения по поводу потенциальных кро-
вотечений, а также неудовлетворительная ра-
бота специалистов амбулаторного этапа в плане 
информированности больных и членов их се-
мей о рисках ФП, и прежде всего – в отноше-
нии риска развития тяжелых КЭИ.

Учитывая изложенное выше, антикоагулянт-
ная терапия может быть признана адекватной 
только у пяти пациентов из исследуемой груп-
пы – то есть в 5,1% случаев. Эти данные сви-
детельствуют о неудовлетворительном качестве 
профилактики ТЭО у пациентов с ФП на амбу-
латорном этапе.

Известно, что наиболее частой причиной, 
вследствие которой врачи не назначают анти-
коагулянты пациентам с ФП, является опасение 
кровотечений [6]. Нами была проведена оцен-

ка исходного риска геморрагических осложне-
ний среди исследуемых пациентов по шкале 
HAS-BLED (Hypertension, Abnormal renal-liver 
function, Stroke, Bleeding history or predisposition, 
Labile international normalized ratio, Elderly (65 
years), Drugs or alcohol concomitantly), которая 
установила, что вероятность возникновения 
кровотечений была небольшой и соответство-
вала низкому риску – среднее значение не пре-
вышало 2 баллов (1,92 ± 0,35). При этом необ-
ходимо подчеркнуть, что ни один из пациентов, 
включенных в исследование (n=99), как на мо-
мент развития КЭИ, так и как минимум в тече-
ние месяца до его возникновения, не имел сим-
птомов и признаков кровоточивости. Таким об-
разом, оснований для отказа от приема антикоа- 
гулянтов по данной причине не было.

Обсуждение
Развитие гиперкоагуляционного состояния 

является закономерным следствием нарушений 
гемодинамики, возникающих при фибрилля-
ции предсердий. Кроме того, характерной чер-
той пациентов данного профиля является по-
лиморбидность, и, как правило, большинство 
заболеваний, традиционно сочетающихся с 
фибрилляцией предсердий, дополнительно ак-
тивируют свертывающую систему крови. К на-
стоящему моменту получены неоспоримые на-
учные данные о необходимости назначения ан-
тикоагулянтной терапии большинству пациен-
тов с этой аритмией. Однако рекомендованные 
к использованию стандарты ведения пациентов 
с фибрилляцией предсердий в реальной клини-
ческой практике выполняются далеко не всегда. 
Подтверждением этого являются и результаты, 
полученные в нашем исследовании. Типичный 
пациент с фибрилляцией предсердий, у которо-
го развился кардиоэмболический инсульт, – это 
пожилой человек с постоянной формой данной 
аритмии, с избытком массы тела и сочетанным 
течением нескольких сопутствующих заболева-
ний. Особенно часто диагностировались арте-
риальная гипертензия, хроническая сердечная 
недостаточность, ишемическая болезнь сердца 
и хроническая болезнь почек. Полученные на-
ми результаты согласуются с данными литера-
туры [5, 7-13].

Стратификация риска развития тромбоэм-
болических осложнений без учета индексно-
го инсульта показала, что в назначении анти-
коагулянтной терапии на амбулаторном этапе 
лечения нуждались 97% больных, что с высо-
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кой долей вероятности могло бы предотвратить 
развитие тромбоэмболического эпизода в зна-
чительном проценте случаев. Однако данный 
вид лечения был назначен врачами амбулатор-
но-поликлинического звена только в 16,2% слу-
чаев. Более того, у подавляющего числа паци-
ентов, принимавших варфарин, необходимый 
уровень гипокоагуляции достигнут не был. 
Следовательно, с учетом частоты назначения 
прямых оральных антикоагулянтов, антитром-
ботическую профилактику следует считать 
адекватной только у 5,1% больных. Обосновать 
отказ от назначения антикоагулянтов высоким 
риском кровотечений не представляется воз-
можным – согласно полученным нами данным, 
вероятность возникновения геморрагических 
осложнений была низкой. Кроме того, лечение 
сопутствующих заболеваний также не соответ-
ствовало современным стандартам – например, 
каждый третий пациент с артериальной гипер-
тензией не получал гипотензивных препаратов.

Заключение
Таким образом, результаты нашего иссле-

дования свидетельствуют о низком качестве 
ведения пациентов с фибрилляцией предсер-
дий на амбулаторно-поликлиническом этапе. 
Скорее всего, это можно объяснить недоста-
точной информированностью врачей о рисках 
развития осложнений, связанных с фибрил-
ляцией предсердий, а также низкой мотива-
цией пациентов и членов их семей. Обучение 
специалистов первичного звена, своевремен-
ная диагностика скрытых и бессимптомных 
форм аритмии, назначение терапии с целью 
замедления прогрессирования фибрилляции 
предсердий наряду с адекватной антикоагу-
лянтной профилактикой, а также комплекс-
ное обучение пациента с информированием 
о рисках заболевания представляется эффек-
тивным и безопасным подходом в лечении 
данной аритмии и предотвращении развития 
ее осложнений.
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