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Цель. Оценить приверженность пациентов терапии варфарином, выявить 

основные причины прекращения его приема или отсутствия своевремен-

ного контроля международного нормализованного отношения (МНО).

Материал и методы. Проведен анализ базы данных антикоагулянтных ка-

бинетов, контролирующих прием варфарина. Приверженность терапии 

варфарином оценивалась методом опроса пациентов. Статистическая об-

работка данных проводилась с помощью расчетно-вычислительной про-

граммы Statistica v10.0.

Результаты. Только 20,6% пациентов, которым был назначен варфарин 

для профилактики тромбоэмболических событий на фоне неклапанной 

фибрилляции предсердий (ФП), продолжают его прием, из них 69,2% 

регулярно контролируют МНО. В подгруппе, в которой варфарин назначен 

после установки искусственных клапанов сердца, 32,4% пациентов про-

должают его прием амбулаторно, из них только у 24,5% время нахожде-

ния МНО в пределах терапевтического диапазона составляет 70%. Вы-

явлены основные причины прекращения контроля МНО: страх посещения 

поликлиник и антикоагулянтных кабинетов в связи с эпидемиологической 

обстановкой в 2021–2022 гг.; наличие очередей в поликлиниках; смена 

места жительства и отсутствие возможности контроля МНО в шаговой 

доступности; трудности передвижения, которые испытывают маломо-

бильные пациенты; большинство пациентов прекращали контроль МНО, 

так как не были должным образом информированы о его необходимости 

и о возможных последствиях бесконтрольного приема варфарина.

Заключение. Среди пациентов с неклапанной ФП и протезированными 

клапанами сердца, которым назначался варфарин, 74,9% прекращали его 

прием после выписки из стационара. Получавшие варфарин в амбулатор-

ных условиях пациенты контролировали МНО в 83,3% случаев.
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Варфарин является антикоагулянтом непрямого дей-

ствия. Он ингибирует фермент витамин 

К-оксидоредуктазу, который преобразует витамин К в ак-

тивную восстановленную форму. Активная форма витамина 

К участвует в заключительных стадиях синтеза факторов 

свертывания крови II, VII, IX и X, а также белков C и S [1]. 

Нарушение активации витамина К, которое происходит при 

приеме варфарина, приводит к синтезу неактивных факто-

ров свертывания, за счет чего и достигается антикоагулянт-

ный эффект препарата [2, 3].

В настоящее время все большую популярность при-

обретают пероральные антикоагулянты прямого действия 

(ПОАК) – апиксабан, ривароксабан, дабигатрана этекси-

лат; происходит постепенное расширение показаний для их 

применения. На сегодняшний день ПОАК являются препа-

ратами выбора для профилактики тромбоэмболических ос-

ложнений при неклапанной фибрилляции предсердий (ФП) 

[4]. Фиксированная дозировка, низкий уровень взаимодей-

ствия с другими лекарственными препаратами и продуктами 

питания, отсутствие необходимости регулярного контроля 

международного нормализованного отношения (МНО) яв-

ляются известными преимуществами применения ПОАК в 

клинической практике.

Однако существуют клинические ситуации, когда при-

ем варфарина является безальтернативным, например, при 

механических протезах клапанов сердца, тромбах в левом 

желудочке [5]. Кроме того, зачастую при выборе препаратов 

к назначению существенную роль играют экономические 

факторы, и тут варфарин имеет явное преимущество перед 

ПОАК. Главными недостатками применения варфарина оста-

ются необходимость регулярного контроля МНО крови, тща-

тельный подбор и коррекция дозы, узкий терапевтический 

диапазон (TTR) целевых значений МНО в каждой конкрет-

ной клинической ситуации и необходимость нахождения в 

нем 70% времени.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В республике Татарстан на сегодняшний день работает 21 

антикоагулянтный кабинет, в которых происходит дозирова-

ние и контроль МНО у пациентов, принимающих варфарин.

Проведен анализ базы данных всех антикоагулянтных 

кабинетов, работающих с использованием системы Порта-

вита, программное обеспечение которой функционирует на 

оригинальной платформе и хранится в защищенной среде. У 

всех пациентов при первичном посещении антикоагулянт-

ного кабинета было получено добровольное информирован-

ное согласие на использование предоставляемых данных для 

научных исследований. Всего были оценены данные 2430 

пациентов.

Структура пациентов по причине назначения им варфа-

рина представлена на рис. 1. Причина «другие заболевания» 

включает назначение варфарина при тромбозе левого желу-

дочка, антифосфолипидном синдроме.

Клиническое состояние пациентов и их приверженность 

к терапии варфарином оценивались путем опроса.

Статистическая обработка собранных данных прово-

дилась с помощью расчетно-вычислительной программы 

Statistica v.10.0. Описание количественных показателей, 

имевших нормальное распределение, представляется в виде 

M± , где М – средние арифметические величины,  – стан-

дартные отклонения. Количественные показатели, чье рас-

пределение отличается от нормального, описываются с ис-

пользованием значения медианы (Me) и нижнего и верхнего 
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квартилей (Q1–Q3). Количественные показатели оценива-

лись на предмет соответствия нормальному распределению 

с помощью критерия Колмогорова–Смирнова. Статисти-

ческая значимость различий количественных показателей 

оценивалась по t-критерию Стьюдента для нормального 

распределения и по непараметрическому U-критерию Ман-

на–Уитни для распределения, отличающего от нормального. 

Результаты считались статистически значимыми при значе-

ниях p 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Исходя из анализа данных антикоагулянтных кабинетов 

республики Татарстан, мы выделили 2 большие подгруппы 

пациентов, которые и будем рассматривать: пациенты, полу-

чающие варфарин для профилактики тромбоэмболических 

осложнений при неклапанной ФП и пациенты с искусствен-

ными клапанами сердца (55,6 и 34,2% пациентов соответ-

ственно от общего числа всех пациентов антикоагулянтных 

кабинетов республики).

В подгруппу пациентов с неклапанной ФП вошли 1352 

пациента, из них 54% были женщины. Средний возраст паци-

ентов в подгруппе составил 70,2±8,8 года.

Из этой подгруппы 1073 пациента перестали принимать 

варфарин, при этом из-под наблюдения были потеряны 836 

пациентов (61,8% от всех пациентов, кому был назначен 

варфарин по поводу неклапанной ФП). Из оставшихся 237 

человек: 21 (1,9%) пациент умер, 131 (12,2%) пациент был 

переведен на ПОАК, 85 (7,9%) пациентов перестали прини-

мать варфарин по тем или иным причинам. При проведении 

опроса выявлены следующие причины, по которым пациенты 

переставали принимать варфарин:

•  отсутствие финансовых возможностей для покупки ле-

карственного средства (1 пациент);

•  трудности контроля и удержания МНО в целевом диа-

пазоне (5 пациентов: 3 пациенты переведены врачом на 

ПОАК, 2 пациента самостоятельно отменили варфарин 

без консультации с врачом и замены лекарственного 

препарата);

•  геморрагические осложнения при приеме варфарина 

возникли у 16 пациентов, из них 2 пациента перенесли 

геморрагический инсульт; в 43,7% время нахождения 

МНО в TTR составило <70%. При этом 11 пациентов 

переведены врачом на ПОАК, 5 пациентов – прекрати-

ли прием варфарина без предварительного согласова-

ния с врачом.

Из всех пациентов с неклапанной ФП, кому был назна-

чен варфарин, продолжают его прием только 279 (20,6%) че-

ловек. При этом регулярно контролируют МНО 193 (69,2%) 

пациента; МНО находится в рамках TTR 70% только у 32,1%. 

По результатам опроса пациентов выявлено, что 86 человек 

принимают варфарин, но не контролируют МНО. Основные 

причины этого следующие:

•  страх посещения поликлиник и антикоагулянтных ка-

бинетов в связи с эпидемиологической обстановкой 

(n=7);

•  наличие больших очередей или неудобное местораспо-

ложение антикоагулянтного кабинета (n=5);

• маломобильные пациенты (n=7);

•  смена места жительства и отсутствие возможности кон-

троля МНО поблизости (n=8);

•  не были информированы о необходимости контроля 

МНО или не понимали возможные последствия отсут-

ствия регулярного контроля МНО (n=59; 68,6%).

77,9% пациентов, продолжающих принимать варфарин 

для профилактики тромбоэмболических осложнений при 

неклапанной ФП и не контролирующих при этом МНО, 

планируют возобновить регулярный контроль МНО после 

проведенной профилактической беседы с врачом в процессе 

опроса.

В подгруппу пациентов с искусственными клапанами 

сердца включили 831 пациент, из них 45,4% женщины. Сред-

ний возраст пациентов в подгруппе составил 64,3±11,6 года. 

В подгруппу входили пациенты как с механическими, так и с 

биологическими протезами клапанов сердца.

В данной подгруппе 269 пациентов продолжают прини-

мать варфарин, из них 224 (83,3%) пациента контролируют 

МНО. Однако только у 66 пациентов МНО находится в ин-

тервале TTR 70%. Наиболее частыми причинами, по кото-

рым пациенты этой подгруппы не контролируют МНО, яв-

ляются:

•  страх посещать общественные места и медицинские уч-

реждения в связи с эпидемиологической обстановкой 

(13% пациентов);

•  неудобное месторасположение антикоагулянтного ка-

бинета или время его работы (9% пациентов);

•  трудности передвижения, которые испытывают мало-

мобильные пациенты (11% пациентов);

•  отсутствие информации о необходимости контроля 

МНО или о возможных последствиях отсутствия регу-

лярного контроля МНО (67% пациентов).

После проведенной профилактической беседы в рамках 

опроса пациентов с расставлением акцентов на необходимо-

сти регулярного контроля МНО, коррекции дозы варфари-

на, согласно полученным значениям, и поддержания уровня 

МНО в целевом диапазоне, 77,7% пациентов, самовольно 

прекративших контроль МНО, настроены на его возобнов-

ление и регулярное посещение антикоагулянтных кабинетов.

По результатам анализа данных получено, что 477 

(57,4%) пациентов из подгруппы пациентов с искусственны-

ми клапанами сердца не наблюдаются в антикоагулянтных 

кабинетах и связь с ними установить не удалось, таким об-

разом они были потеряны из-под наблюдения. Среди остав-

шихся пациентов: 9 человек умерли, 72 пациентам варфарин 

изначально был назначен врачом на определенный корот-

кий срок с последующей отменой препарата, 4 пациента 

самостоятельно отменили варфарин без предварительной 

консультации с врачом.

Рис. 1. Причины назначения варфарина пациентам антикоагулянт-

ных кабинетов

Fig. 1. Reasons for prescribing warfarin to anticoagulant patients
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Анализ полученных данных показал, что одной из ос-

новных причин прекращения контроля МНО пациентами, 

принимающими варфарин, стало отсутствие должной инфор-

мированности пациентов о необходимости и возможных по-

следствиях отсутствия регулярного амбулаторного контроля 

МНО (рис. 2).

По данным регистров РЕКВАЗА и РЕКВАЗА ФП, по-

казатель МНО при назначении варфарина контролировался 

у 74–96% пациентов с ФП, однако целевые значения МНО 

были достигнуты лишь в 26–39% случаев [6]. При этом по-

казатель МНО контролировался и достигал целевых значе-

ний на госпитальном этапе чаще, чем в амбулаторных реги-

страх [6].

В то же время, несмотря на длительный подбор доз вар-

фарина при выписке из стационара, целевой уровень МНО не 

достигался у 45,8% пациентов, что возможно свидетельству-

ет о несоблюдении рекомендованного алгоритма по подбору 

дозы антикоагулянта [7].

Также показано, что у пациентов с ФП имеется высо-

кий относительный риск развития жизнеугрожающих и 

летальных осложнений антикоагулянтной терапии варфа-

рином при недостаточной приверженности медицинскому 

сопровождению (относительный риск [ОР] – 8,0; 95% до-

верительный интервал [ДИ] – 1,728–37,027; p<0,05) и ле-

карственной терапии (ОР – 7,0; ДИ – 1,493–32,819; p<0,05) 

[8, 9].

Имеются исследования, в которых оценивалось влия-

ние обучающих программ для пациентов на их привержен-

ность терапии антикоагулянтами. Количество пациентов, 

достигших целевого значения МНО, среди тех, кто прошел 

обучение, было значимо больше в сравнении с контрольной 

группой – 33,3% против 18,1% (р<0,027), и среди прошедших 

обучение оказалось достоверно меньше лиц, не контролиро-

вавших МНО, – 9,1% против 28,7% (р<0,001) [10].

Основываясь на проанализированных нами данных, 

67,6–79,4% всех пациентов с неклапанной ФП и протезиро-

ванными клапанами сердца, которым назначался варфарин, 

прекращали его прием после выписки из стационара. При 

этом 69,2–83,3% пациентов, продолжавших прием варфари-

на на амбулаторном этапе, контролировали МНО. Однако 

только у 29,5–32,1% пациентов МНО находилось в пределах 

TTR 70%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приверженность к терапии и контроль МНО у пациен-

тов, принимающих варфарин, остается одной из важных про-

блем в реальной клинической практике, особенно на амбула-

торном этапе ведения пациентов.

Полученные результаты показали, что 74,9% пациентов 

с неклапанной ФП и протезированными клапанами сердца, 

которым назначался варфарин, прекращали его прием после 

выписки из стационара. Получавшие варфарин в амбулатор-

ных условиях пациенты контролировали МНО не более чем в 

83,3% случаев.

* * *

Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Рис. 2. Основные причины прекращения амбулаторного контроля 

МНО пациентами, принимающими варфарин

Fig. 2. The main reasons for stopping outpatient INR monitoring by 

patients taking warfarin
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Objective. To assess patients' adherence to therapy with warfarin, to identify main 

reasons for its discontinuation or lack of timely the international normalized ratio 

(INR) monitoring.

Material and methods. The database of anticoagulant rooms controlling the 

intake of warfarin was analyzed. Adherence to warfarin therapy was assessed 

by interviewing patients. The data were statistically processed using the 

computational program Statistica v10.0.

Results. Only 20.6% of the patients who were prescribed warfarin to prevent 

thromboembolic events in the presence of non-valvular atrial fibrillation (AF) 

continue to take it. Of them, 69.2% regularly monitored INR. In the subgroup 

using warfarin after artificial heart valves had been installed; 32.4% of the patients 

continued its outpatient use; in 24.5% of them had an INR within the therapeutic 

range of 70%. There were main reasons for the termination of INR control: the 

fear of visiting polyclinics and anticoagulant rooms due to the epidemiological 

situation in 2021-2022; the presence of queues in the polyclinics; residence 

change and the inability to control INR within walking distance; movement 

difficulties experienced by patients with limited mobility; most patients stopped 

INR control because they were not properly informed about its necessity and the 

possible consequences of uncontrolled intake of warfarin.

Conclusion. Among the patients with non-valvular AF and prosthetic heart valves 

who were prescribed warfarin, 74.9% stopped taking it after discharging from the 

hospital. The patients receiving warfarin in an outpatient setting controlled INR in 

83.3% of cases.

Key words: warfarin, anticoagulant therapy adherence, atrial fibrillation, artificial 

heart valves, international normalized ratio.
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Проведен анализ актуальной отечественной и зарубежной литературы по 

проблеме послеоперационной когнитивной дисфункции (ПОКД). Согласно 

статистическим данным, после операции под общей анестезией примерно 

у 50% больных возникает та или иная степень когнитивной дисфункции. 

На данный момент существуют эффективные методы профилактики и 

лечения ПОКД. При этом необходимо отметить, что в клинической прак-

тике в первую очередь следует учитывать вид оперативного вмешатель-

ства, поскольку в отдельных случаях подбор оптимального вида анестезии 

играет более важную роль в профилактике ПОКД в сравнении с осталь-

ными методами.

Ключевые слова: когнитивные способности, когнитивная дисфункция, 

общая анестезия, оперативное вмешательство.
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проблема

Послеоперационная когнитивная дисфункция (ПОКД) 

проявляется в виде изменения состояния сознания, на-

рушения цикла «сон–бодрствование», психомоторного воз-

буждения, нарушения внимания и других когнитивных 

функций (память, речь, ориентация во времени и простран-

стве) [1, 2]. Хирургические вмешательства с применением 

общей анестезии вызывают серьезные изменения в работе 

всего организма как во время операции, так и в послеопера-

ционный период. По статистике, 10–25% взрослых и 40% 

пожилых пациентов после общей анестезии страдают от 

когнитивных нарушений (КН) на момент выписки из боль-

ницы [2, 3]. Проблема синдрома послеоперационных КН 

как проявление повреждения ЦНС в условиях общей ане-

стезии является одной из наиболее актуальных в анестезио-

логии в последние десятилетия, так как отражается на со-

циальном статусе, бытовой дезадаптацией, ограничением 

или потерей профессиональной деятельности, что тяжелым 

бременем ложится на семью и общество в целом [4]. Таким 

образом, изучение данной проблемы поможет в выявлении 

пациентов, входящих в группу риска, формировании ком-

плекса мер, направленных на предотвращение нарушений и 

выработке эффективных способов лечения. Также выявле-


