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Актуальность проблемы: Большинству пациентов с фибрилляцией 

предсердий (ФП) и факторами риска инсульта требуется прием пероральных 

антикоагулянтов (ОАК) для снижения риска инсульта или системной эмболии. 

Следует отметить, что примерно от 5% до 10% пациентов, перенесших 

чрескожное коронарное вмешательство, имеют ФП, что усложняет 

антитромботическую терапию в практике, поскольку руководства рекомендуют 

этим пациентам также получать двойную антиагрегантную терапию (ДАТТ) для 

снижения риска ишемических осложнений. Однако известно, что сочетание ОАК 

с ДАТТ (стратегия, также известная как тройная антитромботическая терапия) 

увеличивает риск кровотечения по сравнению с использованием только ОАК или 

ДАТТ. 

Материалы исследования: Всего было ретроспективно обследовано 230 

пациентов, перенесших коронарное стентирование. Из них 50 случая 

осложнились ФП. Всем 50 пациентам с ФП после имплантации стента была 

назначена ТАТ в сочетании с ДАТТ плюс пероральные антикоагулянты, и они 

были включены в это исследование. ДАТТ плюс Варфарекс была назначена 28 

пациентам (56%), 22 пациента (44%) получали ДАТТ плюс ДОАК. 

Результаты. ТАТ (тройная антитромботическая терапия) была назначена 

50 пациентам с ФП со средним баллом CHADS2 2,0 и у 108 пациентов (48,1%) 

была ПАФ. Существенной разницы по типу ФП (ПФП и длительно 

персистирующая ФП) между двумя группами не было (46,8% против 50,7%, 

р=0,71; 38,7% против 44,5%, р=0,39 соответственно). Оценка CHADS2 была 

сопоставима в обеих группах (2,1±1,09 против 1,7±1,0; р=0,15). В группе ДАТТ с 

Варфарексом Медианное международное нормализованное отношение МНО при 

начальном наблюдении после коронарного стентирования составила 1,62 ( 1,38–

1,97), а МНО ниже терапевтического диапазона для пациентов с ФП (1,5–2,5) 

составило 46,3%. У 45,2% пациентов этой группы находилось в пределах 

терапевтического диапазона. Медианное международное нормализованное 

отношение в группе ДАТТ плюс Варфарек составило 1,62. Кровотечения имели 
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место в обеих группах. В группе ДАТТ плюс ПОАК не возникло инфаркта 

головного мозга, в то время как у 3,8% группы ДАТТ плюс варфарин развился 

инфаркт мозга во время наблюдения (P=0,039). Двенадцатимесячная свобода от 

церебрального инфаркта, инфаркта миокарда и сердечно-сосудистой смертности 

была значительно выше в группе ДАТТ плюс ПОАК, чем в группе ДАТТ плюс 

Варфарекc [98,9% против 91,6%, P=0,008]. 

Выводы. При проведении ЧКВ на фоне ФП, где для предотвращения риска 

тромбоэмболических событий используются ОАК, требуется применение 

антиагрегантной терапии для предотвращения риска тромбоза стента. ПОАК 

может быть оптимальным выбором в качестве перорального антикоагулянта для 

пациентов с ФП, получающих ДАТТ после ЧКВ [3].  
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