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Терминология 

Фибрилляция предсердий — разновидность наджелудочковой тахиаритмии с

хаотической электрической активностью предсердий с частотой 350–700 в минуту (с

отсутствием Р-волны на ЭКГ), исключающей возможность их координированного

сокращения, и, как правило, нерегулярным ритмом желудочков.

Клинические рекомендации. Фибрилляция и трепетание предсердий. 2020



Сердце при ФП

Нерегулярность ритма

Потеря вклада предсердий 

Нейрогуморальная активация

Снижение сократимости миокарда

А.С. Галявич, 2024



Гемодинамические изменения при длительно существующей ФП

ЦНС – ухудшение кровоснабжения

Сердце – снижение сократимости

Почки – снижение выделительной функции

А.С. Галявич, 2024

Печень – снижение функции



Гемодинамические изменения при ФП

Почки

Гепатоз

Не регулярный (не ритмичный) выброс из левого желудочка

Гипоперфузия внутренних органов

Печень Сердце Мозг

А.С. Галявич, 2023

Когнитивные нарушенияХСНХБП



Осложнения фибрилляции предсердий

Хронические осложнения:

1. ХСН

2. ХБП

3. Гепатоз 

4. Когнитивные нарушения

Острые осложнения:

1. Тромбозы

2. Тахиаритмия

А.С. Галявич, 2022



Гиперкоагуляция при ФП

При ФП обнаруживается увеличение функции тромбоцитов и белков коагуляционнного

каскада, провоспалительных цитокинов и факторов роста.

Увеличенный тромбогенез имеется при остро возникшей и хронической формах ФП.



Повышение свертываемости крови – образование тромбов



Формирование тромба

Тканевой фактор

Х Ха

VIIa

Протромбин Тромбин

Фибриноген Фибрин

А.С. Галявич, 2021

Стенка артерии

Фактор фон Виллебранда

Активированные 

тромбоциты



Распространенные факторы риска возникновения ФП

Избыточная масса тела

Высокое АД

Нарушения сна

Малоподвижный образ жизни

Стрессы

Курение 

Алкоголь

Сахарный диабет

ХСН...



Заболевания и состояния, увеличивающие риск 
возникновения фибрилляции предсердий

Артериальная гипертония – на 32%

ХСН – на 43%

Клапанные пороки в 2,4 раза

Инфаркт миокарда - на 46%

Гипотиреоз - на 23%

Ожирение - на 37%

Сахарный диабет - на 25%

Курение в 2 раза

Алкоголь - на 7-39%

Тяжелые физические нагрузки - на 9-20%

ХБП в 2-3,5 раза.

2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation 





Ожирение: локальные и системные эффекты  

Локальные эффекты

Воспаление

Липотоксичность

Нарушенный метаболизм

Фиброз

Образование окислительных веществ

Апоптоз

Дисфункция митохондрий

Системные эффекты

Нейрогуморальная активация: 

(СНС, РАС, СОАС, гиповентиляция)

Метаболизм глюкозы: 

инсулинорезистентность, гиперинсулинемия, 

нарушение толерантности к глюкозе

Метаболизм липидов: гиперлипидемия, 

высокие свободные жирные кислоты, низкий 

адипонектин

Изменения сосудов: увеличение тонуса, 

снижение доступности оксида азота

Общие: увеличение ОЦК, увеличение 

сердечного выброса, ГЛЖ, дилатация ЛП





Тромбозы 

Артериальные Венозные 

Внутрисердечные Артерии: 

сердца 

почек 

кишечника

мозга 

Фибрилляция предсердий

ТЭЛА

Тромбы левых 

отделов сердца

(ушко, ЛП, ЛЖ)

Тромбы правых 

отделов сердца

(ПП, ПЖ)

А.С. Галявич, 2022

Вены: 

конечностей

почек

печени 

При фибрилляции предсердий системная гиперкоагуляция!



Фибрилляция предсердий: взаимосвязь гемодинамики и гемостаза

Тромбозы Гипоперфузия органов

Нарушения гемостаза

А.С. Галявич, 2021

Фибрилляция предсердий

Нарушения гемодинамики



Выявление ФП

Жалобы (симптомы)

Признаки

ЭКГ

Длительное мониторирование ЭКГ 

А.С. Галявич, 2022



Симптомы и признаки у пациентов с ФП  

ЦНС (ухудшение кровоснабжения)

Связанные с ФВ ЛЖ

слабость, 

утомляемость, 

одышка 

сердцебиение,

перебои  

Связанные с ритмом 

Сердце

Депрессия Когнитивные нарушения 

Деменция 

А.С. Галявич, 2022

Симптомы ФП могут отсутствовать при нормоаритмии



Выраженность симптомов ФП

Клинические рекомендации. Фибрилляция и трепетание предсердий. 2020



ЭКГ признаки ФП

1. Нерегулярность интервалов R-R (аритмия).

2. Отсутствие зубца Р на ЭКГ (эл. активность предсердий видна лучше в отв. V1).

3. Продолжительность цикла предсердий (интервал между двумя активациями предсердий) менее 200 
мсек (частота ритма сокращения предсердий более 300 в минуту).



Трудности в ЭКГ диагностике ФП

ЭКГ в 12 отведениях: 

Низкоамплитудные зубцы Р

Тахисистолия 

Равные (почти) интервалы R-R

А.С. Галявич, 2022



Трудности в диагностике ФП по СМ ЭКГ

Короткие пароксизмы с узкими комплексами

Брадиформа

А.С. Галявич, 2022



ФП и сопутствующие состояния 

ФП

СД

ХБП

ХОБЛ

Анемия

Дефицит железа

ХСН

АГ НАЖБП

А.С. Галявич, 2022

АГ – артериальная гипертензия 

НАЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени

СД – сахарный диабет

ФП – фибрилляция предсердий

ХБП – хроническая болезнь почек

ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких



ФП и сопутствующие состояния 

ФП

СД

ХБП

ХОБЛ

Анемия

Дефицит железа

ХСН

АГ НАЖБП

А.С. Галявич, 2022

АГ – артериальная гипертензия 

НАЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени

СД – сахарный диабет

ФП – фибрилляция предсердий

ХБП – хроническая болезнь почек

ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких



Гемодинамические изменения

При ФП:

Нерегулярность ритма сердца

Потеря вклада предсердий 

Нейрогуморальная активация

Снижение сократимости миокарда

А.С. Галявич, 2021

При ХСН:

Снижение сократимости миокарда

Нейрогуморальная активация

Дилатация полостей сердца



СНС РАС

А.С. Галявич, 2022

Неприлизин Альдостерон 

ФП + ХСН 

Ухудшение прогноза пациентов  



ЦНС (ухудшение кровоснабжения)

Связанные с ФВ ЛЖ

слабость, 

утомляемость, 

одышка 

сердцебиение,

перебои  

Связанные с ритмом 

Сердце

Депрессия Когнитивные нарушения 

Деменция 

ХСН

А.С. Галявич, 2022

Симптомы и признаки у пациентов с ФП и ХСН  



ФПХСН

А.С. Галявич, 2022

Тромбообразование 

Гипоперфузия печени 

Гипоперфузия почек 

Нарушение метаболизма антикоагулянта 

Замедление выведения антикоагулянта 

Побочные эффектыНизкая эффективность 



ФП и сопутствующие состояния 

ФП

СД

ХБП

ХОБЛ

Анемия

Дефицит железа

ХСН

АГ НАЖБП

А.С. Галявич, 2022

АГ – артериальная гипертензия 

НАЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени

СД – сахарный диабет

ФП – фибрилляция предсердий

ХБП – хроническая болезнь почек

ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких



ФП

ХБП

Гипоперфузия почек

Замедление выведения антикоагулянта

Побочные эффекты

А.С. Галявич, 2022



ФП и сопутствующие состояния 

ФП

СД

ХБП

ХОБЛ

Анемия

Дефицит железа

ХСН

АГ НАЖБП

А.С. Галявич, 2022

АГ – артериальная гипертензия 

НАЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени

СД – сахарный диабет

ФП – фибрилляция предсердий

ХБП – хроническая болезнь почек

ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких



СД ФП

ХБП

ХСН

Гепатоз 

Нарушение метаболизма антикоагулянтов 

А.С. Галявич, 2022

Низкая эффективность Побочные эффекты 



ФП и сопутствующие состояния 

ФП

СД

ХБП

ХОБЛ

Анемия

Дефицит железа

ХСН

АГ НАЖБП

А.С. Галявич, 2022

АГ – артериальная гипертензия 

НАЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени

СД – сахарный диабет

ФП – фибрилляция предсердий

ХБП – хроническая болезнь почек

ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких



АГ ФП

Не контролируемая АГ Антикоагулянт

Геморрагический инсульт

А.С. Галявич, 2022



ФП и сопутствующие состояния 

ФП

СД

ХБП

ХОБЛ

Анемия

Дефицит железа

ХСН

АГ НАЖБП

А.С. Галявич, 2022

АГ – артериальная гипертензия 

НАЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени

СД – сахарный диабет

ФП – фибрилляция предсердий

ХБП – хроническая болезнь почек

ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких



Метаболизм и выведение антикоагулянтов из организма

Варфарин – 100%

Апиксабан 

Дабигатран 

Ривароксабан 

Эдоксабан 

75% 25% 

20% 80% 

65% 35% 

50% 50% 

А.С. Галявич, 2022



НАЖБП ФП

Нарушение метаболизма антикоагулянтов Гипоперфузия печени

Не достаточный эффект Побочные эффекты 

А.С. Галявич, 2022



ФП и сопутствующие состояния 

ФП

СД

ХБП

ХОБЛ

Анемия

Дефицит железа

ХСН

АГ НАЖБП

А.С. Галявич, 2022

АГ – артериальная гипертензия 

НАЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени

СД – сахарный диабет

ФП – фибрилляция предсердий

ХБП – хроническая болезнь почек

ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких



Анемия

Дефицит железа

ФП

Побочный эффект - кровотечение 

Сопутствующие  

Антикоагулянт

А.С. Галявич, 2022



Выявление сопутствующих состояний при ФП

ХБП

ХСН НУП, ЭхоКГ

Креатинин, СКФ

СД Гликемия (гликированный гемоглобин)

НАЖБП ФПП

Дефицит железа Сывороточные ферритин, трансферрин

А.С. Галявич, 2022

Анемия Общий анализ крови: гемоглобин, эритроциты



Общие принципы ведения пациентов с ФП

1. Выявление возможной причины.

2. Оценка общего состояния пациента.

3. Профилактика осложнений. 



Стратегия борьбы с фибрилляцией предсердий 

Факторы риска

Оценка рисков

Информированность пациентов

Выявление ФП

Проявления

Информированность врачей

Выбор антикоагулянта

Диспансерное наблюдение

Осложнения



Фибрилляция предсердий: задачи

Уменьшение проявленийПредупреждение тромбозов Контроль сопутствующих 

заболеваний 

ИБС ХБП ЯБ ж.12п.к. Мозговой инсульт ХСН 

Снижение смертности

Контроль ЧСС

А.С. Галявич, 2023



Основные задачи лечения пациентов с ФП

1. Профилактика тромбоэмболических осложнений.

2. Уменьшение проявлений.

3. Лечение сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний.

4. Контроль ЧСС.

5. Коррекция нарушения ритма.

Клинические рекомендации. Фибрилляция и трепетание предсердий. 2020



Лечение фибрилляции предсердий

Улучшение качества жизни

А.С. Галявич, 2024

Предупреждение осложнений

Улучшение прогноза



Цель антиаритмической терапии – уменьшение симптомов ФП.

Эффективность лечения, направленного на удержание синусового ритма, невысока.

Выбор антиаритмического лекарства определяет безопасность.

Принципы медикаментозной антиаритмической терапии

Клинические рекомендации. Фибрилляция и трепетание предсердий. 2020



Терапия оральными антикоагулянтами для профилактики тромбоэмболических

осложнений рекомендуется пациентам с пароксизмальной или

персистирующей/постоянной формой ФП, при отсутствии противопоказаний и

независимо от выбранной стратегии ведения пациента (контроль ЧСС и контроль

ритма)

ЕОК IA (УУР А, УДД 1)

Клинические рекомендации. Фибрилляция и трепетание предсердий. 2020



Клинические рекомендации. Фибрилляция и трепетание предсердий. 2020

Мужчины с суммой баллов 2 и болееЖенщины с суммой баллов 3 и более

Постоянный прием антикоагулянтов



Что нужно знать перед назначением антикоагулянта?

Анамнез

Результаты объективного обследования

ЭКГ

Данные ЭхоКГ (+ чреспищеводная ЭхоКГ)

Лабораторные и биохимические показатели

А.С. Галявич, 2021



Клинические рекомендации. Фибрилляция и трепетание предсердий. 2020



Необходимые исследования перед назначением антикоагулянтов

Оценить общий анализ крови (исключить анемию, тромбоцитопению)

Определить протромбиновое время и АЧТВ

Оценить общий анализ мочи (если эритроцитурия – провести УЗИ почек)

Оценить биохимические показатели крови (пробы печени, креатинин – СКФ!)

У пожилых больных – поиск потенциальных источников кровотечения



Рекомендуемое обследование

Анамнез. 

Физикальное обследование (аускультация сердца, легких, размеры печени).

ЭКГ.

Суточное мониторирование  ЭКГ.

Рентгенография грудной клетки.

ЭхоКГ. 

Рекомендации ФП - 2020



Необходимые знания об антикоагулянтах

Механизм действия 

Эффективность

Безопасность

Доказательная база

А.С. Галявич, 2022



Характеристики ПОАК 

Эффективность (отсутствие тромбоэмболических осложнений)

Безопасность (отсутствие кровотечений)

Отсутствие межлекарственных взаимодействий

Доказательная база  

А.С. Галявич, 2023



Выбор антикоагулянта

Варфарин под контролем МНО

Апиксабан 5 мг 2 раза в сутки

Дабигатран 150 мг 2 раза в сутки

Ривароксабан 20 мг 1 раз в сутки

А.С. Галявич, 2021



Тканевой фактор

Х Ха

VIIa

Протромбин Тромбин

Фибриноген Фибрин

А.С. Галявич, 2024

Фактор фон Виллебранда

Точки приложения пероральных антикоагулянтов

Варфарин 

Варфарин блокирует в печени синтез витамин-К-зависимых факторов свертывания крови II (протромбин), VII (проконвертин), IX (фактор Кристмаса), X (Стюарта-Прауэр)

Активированные 

тромбоциты

Стенка артерии



Преимущества и недостатки варфарина

Преимущества 

Хорошо изучен (давно)

Низкая стоимость

При имплантации искусственных клапанов 

Недостатки

Длительность подбора дозы

Узкий терапевтический диапазон

Необходимость в постоянном контроле МНО

Побочные эффекты

Влияние пищи 

Лекарственные взаимодействия 

– из инструкции 

А.С. Галявич, 2021



Преимущества и недостатки ПОАК

Недостатки:

Нельзя при искусственных клапанах сердца 

Преимущества:

Не нужен лабораторный контроль

Простой режим дозирования 

Мало межлекарственных взаимодействий

А.С. Галявич, 2022



Оптимальное лечение антикоагулянтами при ФП:

максимальное снижение риска тромбозов при минимальном риске кровотечений

Гипокоагуляция

Кровотечение

Антикоагулянт

©А.С. Галявич, 2021

Гиперкоагуляция

Тромбоз

Фибрилляция предсердий



Какой ПОАК выбрать?

Нет прямых сравнительных исследований.

Ориентир – профиль пациентов, включенных в исследования.

©А.С. Галявич, 2021



Варфарин под контролем МНО

Апиксабан 5 мг 2 раза в сутки

Дабигатран 150 мг 2 раза в сутки

Ривароксабан 20 мг 1 раз в сутки

А.С. Галявич, 2021



Варфарин (антагонист витамина К)

Наиболее широко используемый оральный антикоагулянт в мире

Полный антикоагулянтный эффект наступает через 3-4 суток (72 – 96 часов)

The International Warfarin Pharmacogenetics Consortium N Engl J Med 2009; 360:753-764



Механизм действия варфарина

Варфарин

Синтез 
функционально не активных 
факторов свертывания

Антагонист 
витамина К

Витамин К

VI

IIX

X

II



Терапевтический диапазон МНО

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

1 2 3 4 5 6 7

МНО

О
Ш

Ишемический инсульт Геморрагический инсульт

Odén A. et al. Thromb. Res. 2006; 117: 493-499



Рекомендации ФП - 2020
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Индивидуальная чувствительность к варфарину

•Сопутствующая терапия

•Возраст

•Пол

•Индекс массы тела

•Генетические особенности

n

Суточная доза, мг

30% индивидуальной 

чувствительности*

*Marsh, S. and McLeod, H.L. Pharmacogenomics: From bedside to clinical practice. Hum. Mol. Genet. 15 Spec    No 1, R89–R93 (2006)

n

Суточная доза, мг

*Marsh, S. and McLeod, H.L. Pharmacogenomics: From bedside to clinical practice. Hum. Mol. Genet. 15 Spec    No 1, R89–R93 (2006)



Препараты, усиливающие эффект варфарина

Алкоголь

Аллопуринол

Амиодарон

Аминогликозиды

Ампициллин

Анаболические стероиды

Аспирин (высокие дозы)

Азатиоприн

Цефалоспорины

Клофибрат

Хлорал гидрат

Хлорамфеникол

Хлорпромазин

Хлорпропамид и другие оральные 

сахароснижающие препараты

Циметидин

Ципрофлоксацин и другие фторхинолоны

Дисульфирам

Эритромицин

Этакриновая кислота

Флуконазол

Глюкагон

Гепарин

Индометацин

Вакцины против гриппа

Изониазид

Кетоконазол

Метронидазол и сходные противогрибковые 

препараты

Метотрексат

Ингибиторы моноаминооксидазы

Омепразол

Пенициллин (высокие дозы)

Фенилбутазон

Фенитоин

Пироксикам

Пропафенон

Пропранолол

Хинидин

Ранитидин

Симвастатин

Сульфинпиразон

Тамоксифен

Тироксин

Триметоприм-сульфизоксазол

Ansell J et al, Chest 2008;133(6 Suppl):160S-198S



Препараты, ослабляющие эффект варфарина

Барбитураты

Карбамазепин

Хлордиазепоксид

Холестирамин

Гризеофульвин

Диуретики

Диклоксациллин

Липидные эмульсии (для внутривенного применения)

Нафциллин

Рифампицин

Сукральфат

Сульфинпиразон (при длительном применении)

Витамин K (витаминные добавки, энтеральное питание, 

авокадо и другие продукты, богатые витамином К) 

Ansell J et al, Chest 2008;133(6 Suppl):160S-198S



Варфарин и уровень витамина К 

Варфарин действует лучше, если уровень витамина К поддерживается на постоянном 
уровне каждый день. 

Варфарин действует путем уменьшения эффекта витамина К. 

Витамин К способствует остановке кровотечений из ран.  

Пища с высоким содержанием витамина К: 

Зеленые листовые овощи, капуста, шпинат, зеленая редька, швейцарский мангольд, листовая горчица, 
морская капуста, листья свеклы. 

Брокколи, свежая или термически обработанная. 

Свежая петрушка. 

Зеленый чай. 



Преимущества и недостатки варфарина

Преимущества 

Хорошо изучен (давно)

Низкая стоимость

При имплантации искусственных клапанов 

Недостатки

Длительность подбора дозы

Узкий терапевтический диапазон

Необходимость в постоянном контроле МНО

Побочные эффекты

Влияние пищи 

Лекарственные взаимодействия 

– из инструкции 

А.С. Галявич, 2021



Побочные эффекты Варфарина

Кровотечения

Некроз кожи (дефицит протеина С)

Кровоизлияния 

Тошнота, рвота

Лихорадка

Диарея

Метеоризм

Изменение вкуса еды

Облысение 



Осложнение при приёме варфарина

(собственные данные, 2015)

©А.С. Галявич, 2021



Пациенты, принимающие АВК, могут иметь повышенный риск кальцификации 
медии и интимы

MGP
(Матриксный белок G1

некарбоксилированный)

cMGP
(карбоксили-

рованный-

активный)

Индуцированное витамином K

карбоксилирование

X

АВК

MGP является основным ингибитором кальцификации сосудов, и витамин К требуется для полной активности MGP1

Подавление кальцификации артерий

Кальцификация медии у пациентов с ХБП

Кальцификация интимы

(макрокальцификация)

Кальцификация интимы

(микрокальцификация)

Кальцификация

медии

Интима Медия Кальцификация

Van Gorp RH, Schurgers LJ. Nutrients 2015;7:9538–9557; 2. Willems BAG et al. Mol Nutr Food Res 2014;58:1620–1635.



Метаболизм и выведение антикоагулянтов из организма

Варфарин – 100%

Апиксабан 

Дабигатран 

Ривароксабан 

Эдоксабан 

75% 25% 

20% 80% 

65% 35% 

50% 50% 



Преимущества и недостатки ПОАК

Недостатки:

Нельзя при искусственных клапанах 

Преимущества:

Не нужен лабораторный контроль

Простой режим дозирования 

Мало лекарственных взаимодействий

А.С. Галявич, 2021



Тканевой фактор

Х Ха

VIIa

Протромбин Тромбин

Фибриноген Фибрин

А.С. Галявич, 2024

Поврежденный эндотелий

Фактор фон Виллебранда

Варфарин блокирует в печени синтез витамин-К-зависимых факторов свертывания крови II (протромбин), VII (проконвертин), IX (фактор Кристмаса), X (Стюарта-Прауэр)

Апиксабан

Ривароксабан

Активированные 

тромбоциты

Механизм действия антикоагулянта

Дабигатран



Возрастная группа пациентов с ФП

50-59 лет 60-69 лет 70-79 лет 80-89 лет

Риск инсульта 1,5% 2,8% 9,9% 23,5%

ФП – фибрилляция предсердий; 

Адаптировано из Wolf PA et al. Stroke 1991;22:983–988; 

Возраст - одним из самых сильных предикторов и факторов риска инсульта

Фрамингемское исследование (n=5070): 

Риск инсульта, ассоциированный с ФП, в различных возрастных группах



Возрастные изменения у пожилых 

Почки СердцеАртерии ЦНС

Снижение функции

ХБП ХСН

ФП

Кальцификация

ИБС

А.С. Галявич, 2021

АГ Когнитивные нарушения

Деменция



Возрастные изменения у пожилых 

Почки СердцеАртерии ЦНС

Снижение функции

ХБП ХСН

ФП

Кальцификация

ИБС

А.С. Галявич, 2021

АГ Когнитивные нарушения

Деменция

Наиболее 

распространенные 

заболевания у лиц 

пожилого возраста:

АГ, 

ИБС, 

ХБП, 

ХСН, 

ЦВБ.



Пациент старше 65 лет с ФП

Возраст

Артериальная гипертензия

ИБС

СД

ХСН

Рассмотреть назначение антикоагулянта 

А.С. Галявич, 2024



Варфарин

+ необходимость контроля МНО

+ зависимость от продуктов питания

+ низкая приверженность А.С. Галявич, 2024



Компоненты системы гемостаза Изменение с возрастом

Прокоагулянтные факторы

Фибриноген

Фактор VII

Фактор VIII

↑

↑

↑

Фибринолитическая система

Ингибитор активатора плазминогена-1

Активируемый тромбином ингибитор фибринолиза

Плазминоген

↑

↑

↓ (у женщин)

Антикоагулянтные факторы

Протеин C

Антитромбин

Ингибитор пути тканевого фактора

↑ (у женщин)

↑ (у женщин)

↑ (у женщин)

Изменения в системе гемостаза у пожилых людей

АНТИТРОМБОТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА: ЭКСПЕРТНЫЙ КОНСЕНСУСНЫЙДОКУМЕНТ РКО. 2016



Возрастные изменения Изменение фармакокинетики

Состав тела и распределение ЛС

Увеличение жира и уменьшение мышечной массы

Снижение объёма воды на 10-15%

Снижение сывороточного альбумина на ~10%

Повышение уровня кислого α1-гликопротеина

Увеличение объёма распределения и периода полувыведения липофильных ЛС

Снижение объёма распределения и увеличение концентрации в плазме 

гидрофильных ЛС

Увеличение свободной фракции ЛС

с кислой реакцией

Изменение содержания свободной фракции основных ЛС

Печень

Снижение кровотока на 30-50%

Снижение функциональной массы гепатоцитов на 

20-40%

Снижение эффекта 1-го прохождения через печень

Снижение активности ряда изоферментов цитохрома Р450

Почки

Снижение почечного кровотока

Снижение скорости клубочковой фильтрации

Изменение морфологии нефрона

Нарушение элиминации

Возраст-ассоциированные изменения в организме, влияющие на 

фармакокинетику антитромботических лекарственных средств
АНТИТРОМБОТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА: ЭКСПЕРТНЫЙ КОНСЕНСУСНЫЙДОКУМЕНТ РКО. 2016.



Выраженность симптомов Риск инсульта Наличие сопутствующих заболеваний

Пациент с ФП

Выбор антикоагулянта

Контроль состояния 

А.С. Галявич, 2024

Риск инсульта Риск кровотечений

Коррекция лечения



Нелекарственные средства, которые могут увеличить риск 
кровотечений 

Антиагрегантный эффект

Danshen (шалфей)

Чеснок

Гинкго 

Пустырник

Saw palmetto (ягоды пальмы сереноа) 

Боярышник

Лакрица 

Антикоагулянтный эффект

Dong quai («заставляющая вернуться») 
(Дудник китайский)

Пустырник

Лакрица 



Адекватное ведение больного с фибрилляцией предсердий 

Контроль ЧСС

Отсутствие быстрого прогрессирования ХСН

Отсутствие кровотечений при лечении антикоагулянтами

Отсутствие тромбоэмболических осложнений

А.С. Галявич, 2021



Заключение

Современное антикоагулянтное лечение требует тщательного подбора лекарственного 

средства с учетом: 

- индивидуальных особенностей больного,

- возможного риска кровотечений, 

- последующего адекватного контроля состояния.  

А.С. Галявич, 2024


