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АННОТАЦИЯ
Назначение антикоагулянтной терапии при фибрилляции предсердий (ФП) играет важную роль в предотвращении 
тромбоэмболических осложнений . В обзорной статье рассматриваются вопросы назначения антикоагулянтной тера-
пии пациентам с ФП в сочетании с хронической анемией различной степени тяжести . На основании анализа полно-
текстовых литературных источников, затрагивающих тему антикоагулянтной терапии у пациентов с ФП и анемией 
и опубликованных в электронных библиотеках PubMed и eLibrary .ru за период 2010–2023 гг ., авторы делают вывод 
о том, что целесообразность назначения оральных антикоагулянтов пациентам с ФП и хронической анемией лёгкой 
степени (Нb >90 г/л), а в отдельных работах и у пациентов с анемией средней степени тяжести с уровнем гемоглобина 
Нb >80 г/л подтверждена . У пациентов с ФП и анемией средней степени тяжести, особенно при уровне Нb=71–80 г/л, 
требуется индивидуальный подход к назначению оральных антикоагулянтов, так как в этой подгруппе пациентов 
польза от их назначения неочевидна, а риски геморрагических осложнений высоки . Тяжёлая анемия — противопо-
казание к приёму оральных антикоагулянтов у пациентов с ФП .
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ABSTRACT
Anticoagulant therapy for atrial fibrillation (AF) plays an important role in preventing thromboembolic events . This review 
discusses anticoagulant therapy in patients with AF and chronic anemia of varying severity . The search was carried out in PubMed 
and Library electronic databases from 2010 to 2023 . Based on the analysis of full text literature, the authors concluded that 
currently oral anticoagulants in patients with AF and mild chronic anemia (Hb >90 g/L) and, according to some studies, in patients 
with moderate anemia (Hb >80 g/L) are considered reasonable . Patients with AF and moderate anemia (Hb 71–80 g/L) require 
an individualized approach to therapy with oral anticoagulants, since its benefit is not obvious in this subgroup, and the risk 
of hemorrhagic complications is high . Currently, severe anemia is a contraindication to oral anticoagulants in patients with AF .
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ОБОСНОВАНИЕ
Анемия затрагивает 1/4 населения мира, что делает 

её глобальной проблемой общественного здравоохра-
нения [1] . По оценкам Всемирной организации здра-
воохранения распространённость анемии составляет 
47,4% у детей дошкольного возраста, 41,8% у бере-
менных женщин и 30,0% у небеременных женщин [1] . 
Частота встречаемости анемии в старших возрастных 
группах высока, так как она увеличивается с возрас-
том и ростом коморбидности . Среди мужчин и женщин 
в возрасте старше 65 лет распространённость ане-
мии составляет 11 и 10,2% соответственно, а старше 
85 лет — 25 и 20% соответственно . Среди жителей до-
мов престарелых частота анемии ещё выше — 48–63%, 
что связано с пожилым и старческим возрастом лиц 
анализируемой группы, а также высокой коморбидно-
стью [2] . Анемию считают лёгкой, если уровень Hb со-
ставляет 120–90 г/л, среднетяжёлой при уровне Hb 89–
70 г/л, тяжёлой — при уровне Hb <70 г/л [3] .

Анемия может свидетельствовать о наличии хрониче-
ских неинфекционных или инфекционных заболеваний, 
включая гнойные инфекции лёгких, почек и других орга-
нов . Она может возникать на фоне вируса иммунодефици-
та человека и других инфекций, при хронической болезни 
почек (ХБП), системной красной волчанке, гепатите и цир-
розе печени, эндокринной патологии, злокачественных 
новообразованиях и др . [4] . Анемия может быть прояв-
лением кровопотери (острая постгеморрагическая анемия 
и хроническая железодефицитная анемия) [5] или быть 
связанной с угнетением пролиферации клеток костного 
мозга (апластические анемии) [6], а также сопровождать 
проводимую медикаментозную терапию [7] .

По данным ряда авторов среди пациентов с фи-
брилляцией предсердий (ФП) частота анемии составляет  
12–54% [8–13] .

В Российской Федерации по данным семейства реги-
стров РЕКВАЗА из 3169 пациентов с ФП анемия встреча-
лась у 6,3% пациентов, при этом частота анемии среди 
госпитализированных пациентов достигала 5,1%, а среди 
амбулаторных — 9,3%, p <0,05 [14] .

В отдельных работах было установлено, что анемия 
увеличивает как риск развития тромбоэмболических ос-
ложнений (ТЭО), так и риск развития кровотечения . Ис-
следование RE-LY показало, что среди пациентов с ФП, 
принимающих оральные антикоагулянты (ОАК), наличие 
анемии связано с двукратным увеличением риска круп-
ных кровотечений [15] .

Метаанализ S . Tu и соавт . также показал, что анемия 
у пациентов с ФП ассоциируется с повышением показа-
телей смертности от всех причин на 78%, от сердечно- 
сосудистых причин на 60% и некардиоваскулярной смерт-
ности на 134%, увеличением частоты инсульта/системной 
тромбоэмболии на 15%, а частоты крупных и желудочно-
кишечных кровотечений на 78 и 77% соответственно [10] . 

Вместе с тем данные о связи между уровнями Hb и не-
благоприятными исходами противоречивы [16–19] .

Наличие анемии у пациента с ФП может вносить из-
менения в тактику ведения и лечения пациентов . Однако 
в современных клинических рекомендациях нет чётких 
указаний по назначению ОАК пациентам с ФП и анемией, 
а инструкции к лекарственным препаратам не содержат 
информации о необходимости отмены или коррекции 
дозировки в зависимости от уровня Hb и риска крово-
течения . Это связано с тем, что пациенты с умеренной 
и тяжёлой анемией не участвовали в рандомизированных 
контролируемых клинических исследованиях ОАК при ФП 
(так, в RE-LY [20], ENGAGE AF-TIMI 48 [21], ROCKET AF [22] 
критерием исключения являлась анемия с уровнем 
Hb <100 г/л, а в ARISTOTLE [23] и AVERROES [24] анемия 
с уровнем Hb <90 г/л и <100 г/л соответственно) .

Необходимо отметить, что в отдельных работах уровень 
Hb <70 г/л указан как противопоказание для назначения 
ОАК [25] или объективная причина отказа от назначения 
ОАК [26], что согласуется с современными клиническими ре-
комендациями Европейского общества кардиологов по ве-
дению пациентов с ФП [27], и только в единичных работах 
ретроспективного характера описываются случаи назначе-
ния ОАК пациентам с таким уровнем Hb, но ввиду малой 
численности отдельно эта группа пациентов не описывается .

Отсутствие доказательной базы, регламентирующей 
назначение ОАК пациентам с ФП и анемией, приводит 
к тому, что таким пациентам ОАК назначают реже, чем 
пациентам без анемии . В исследовании E . Pandya и соавт ., 
включившем 199 пациентов с ФП, госпитализированных 
в период с января по декабрь 2014 г . в одну из австралий-
ских больниц, ОАК были назначены в 26,3% случаев па-
циентам с анемией и в 54,4% пациентам без анемии [28] .

В связи с этим целесообразно провести анализ лите-
ратурных данных, посвящённых вопросам возможности 
назначения ОАК пациентам с сочетанием ФП и анемии .

Цель работы — оценить возможность и безопасность 
применения пероральной антикоагулянтной терапии у па-
циентов с ФП при хронической анемии .

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ИСТОЧНИКОВ
Поиск литературных источников производился в элек-

тронных библиотеках PubMed и eLibrary .ru . Обзор был 
несистематическим, представлял собой семантический 
анализ исследований и был ограничен временными рам-
ками — 2010–2023 гг . Он включал в себя следующие за-
просы на русском и английском языках: антикоагулянты 
и анемия, варфарин и анемия, антагонисты витамина 
К и анемия, апиксабан и анемия, дабигатран этексилат 
и анемия, ривароксабан и анемия, эдоксабан и анемия, 
фибрилляция предсердий и анемия и anticoagulants and 
anemia, warfarin and anemia, vitamin K antagonists and 
anemia, apixaban and anemia, dabigatran etexilate and 
anemia, rivaroxaban and anemia, edoxaban and anemia, 
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atrial fibrillation and anemia .
Анализировались все работы, в которых данные сло-

восочетания встречались в названии публикации, анно-
тации, ключевых словах и полном тексте публикации . 
Всего найдено более 14 000 публикаций . Полученные 
материалы независимо анализировались двумя иссле-
дователями, а в дальнейшем обсуждались исследова-
тельской командой . В итоговый анализ включены работы, 
соответствующие тематике исследования, полнотекстовые 
варианты которых были доступны в открытых базах дан-
ных или по запросу к авторам через ResearchGate . Пода-
вляющее большинство работ исключено из исследования 
в связи с тем, что «анемия» упоминалась в них только 
как фактор риска шкалы HAS-BLED .

Необходимо отметить, что в большинстве работ 
при оценке степени тяжести анемии авторы не руковод-
ствовались критериями Всемирной организации здраво-
охранения, а оценивали тяжесть анемии самостоятель-
но . Несмотря на это такие источники анализировались, 
а при их описании авторы данной статьи конкретизирова-
ли степень снижения Hb, соответствующую обозначенной 
степени тяжести анемии . Исследования, в которых степе-
ни тяжести анемии не выделяли или не конкретизирова-
ли, в итоговый анализ не включали .

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Пероральная антикоагуляция у пациентов 
с фибрилляцией предсердий и анемией

В обсервационном когортном исследовании «Перо-
ральная антикоагуляция у пациентов с ФП и анемией» [29] 
из 18 734 пациентов с ФП у 3796 (20%) наблюдали ане-
мию лёгкой степени тяжести (Hb 110–120 г/л у женщин 
и Hb 110–130 г/л у мужчин), у 2562 (14%) — умеренную/
тяжёлую анемия (Hb <110 г/л), у 12 376 (66%) больных 
анемии не было . Пациенты, у которых диагностировано 
кровотечение за 180 дней до поступления, исключены 
из исследования .

Применение ОАК снижало риск ТЭО у пациентов 
без анемии [стандартизированная абсолютная разни-
ца в 1 год составила −2,5%, 95% доверительный ин-
тервал (ДИ)=−3,8–1,7%] или с лёгкой анемией (−2,3%, 
95% ДИ=−2,8–1,8%), но не с умеренной/тяжёлой анемией 
(0,03%, ДИ=−1,8–+2,8%, p-value для взаимодействия — 
0,01] . Пероральная антикоагуляция среди пациентов с ФП 
с умеренной/тяжёлой анемией связана с повышением 
стандартизированного абсолютного риска крупных крово-
течений на 5,3% (95% ДИ=2,1–8,7%) .

В данной работе проводится подробный анализ при-
чин, по которым приём ОАК не был связан с уменьше-
нием инсульта/ТЭО в популяции пациентов с умеренной/ 
тяжёлой анемией . Особого внимания заслуживает — пред-
положение авторов о том, что в популяции с очень высоким 
исходным риском кровотечения, такой как пациенты с ФП 

и анемией, принимающие ОАК, возможно, что большая 
доля инсультов могла иметь геморрагическое происхож-
дение . А по данным датских регистров не менее 10% ин-
сультов имеют геморрагическое происхождение [30] . Такое 
предположение обосновывается также тем, что качество 
антикоагулянтного контроля при приёме антагонистов 
витамина К прогрессивно снижалось с увеличением тя-
жести анемии . У пациентов без анемии медиана времени 
нахождения в целевом  диапазоне международного нор-
мализованного отношения составила 63,9% по сравнению 
с 57,9% среди пациентов с лёгкой анемией и 54,8% среди 
пациентов с умеренной/тяжёлой анемией (p <0,01) [17] .

Обсервационное общенациональное когортное иссле-
дование в Дании «Безопасность и эффективность прямых 
пероральных антикоагулянтов у пациентов с анемией и ФП» 
включало 41 321 пациента с ФП, из которых у 29 509 па-
циентов не было анемии, у 6863 была лёгкая анемия  
(Hb 110–120 г/л для женщин и Hb 110–130 г/л для муж-
чин), у 4880 умеренная анемия (80–110 г/л для женщин 
и мужчин) и у 69 — тяжёлая анемия (Hb ≤80 г/л) . Всем 
пациентам проводили терапию прямыми ОАК .

Стандартизированный абсолютный риск развития ком-
бинированного кровотечения в течение 1 года составил 
3,77% (95% ДИ=3,54–4,00%) для пациентов без анемии, 
4,12% (95% ДИ=3,70–4,54%) для пациентов с лёгкой 
анемией и 4,72% (95% ДИ=4,17–5,27%) для пациентов 
с умеренной/тяжёлой анемией . Стандартизированное от-
ношение рисков (ОР) комбинированного кровотечения 
за 1 год значительно увеличено только для пациентов 
с умеренной/тяжёлой анемией на 1,25 (95% ДИ=1,09–1,41),  
но не для пациентов с лёгкой анемией на 1,09 
(95% ДИ=0,97–1,21) по сравнению с пациентами без ане-
мии . Предшествующие кровотечения и ХБП связаны с по-
вышенным совокупным риском кровотечений, независимо 
от исходного статуса анемии — ОР 1,37 (95% ДИ=1,20–1,55)  
и ОР 1,79 (95% ДИ=1,61–1,98) соответственно . Необходимо 
отметить, что среди 4 компонентов конечной точки крово-
течения (желудочно-кишечное, носовое, внутримозговое 
и мочеполовое кровотечение) анемия существенно по-
влияла только на серьёзное желудочно-кишечное крово-
течение . В отличие от доли внутричерепных кровотече-
ний, которая оставалась почти постоянной в 3 подгруппах, 
доля пациентов, у которых впервые возникло серьёзное 
желудочно-кишечное кровотечение, увеличилась с 0,3% 
у пациентов без анемии до 0,9 и 1,0% среди пациентов 
с лёгкой и умеренно выраженной или тяжёлой анемией 
соответственно . При этом стандартизированный абсо-
лютный риск развития инсульта за 1 год составил 4,56% 
(95% ДИ=4,30–4,81%) для пациентов без анемии, 4,99% 
(95% ДИ=4,49–5,49%) для пациентов с лёгкой анемией 
и 4,76% (95% ДИ=4,18–5,33%) для пациентов с умеренной 
или тяжёлой анемией . Таким образом, за 1 год не про-
изошло существенных изменений в стандартизированном 
абсолютном соотношении рисков инсультов, связанных 
с анемией .



369

DOI: https://doi.org/10.17816/CS635908

ОБЗОРЫ CardioСоматикаТом 15, № 4, 2024

В связи с этим авторы делают выводы, что приме-
нение ОАК может быть связано с повышенным риском 
кровотечения только у пациентов с ФП средней или тяжё-
лой степени, но не у пациентов с лёгкой формой анемии 
или без неё [31] .

В китайское исследование «Связь анемии со смертью 
и сильным кровотечением у пациентов с ФП» (CAFR) были 
включены 18 106 пациентов с ФП и известным уровнем 
Нb [3] . Пациенты разделены на 3 группы: 15 606 пациентов 
(86,2%) — без анемии: (мужчины с Нb ≥130 г/л и женщи-
ны с Нb ≥120 г/л), 1800 пациентов (9,9%) с лёгкой анемией: 
у мужчин 110≤ Hb <129 г/л, у женщин 110≤ Hb <119 г/л, 
700 пациентов (3,9%) с анемией средней и тяжёлой сте-
пени (Hb ≤109 г/л) . Антикоагулянтные препараты получа-
ли 69,5% пациентов без анемии, 51,8% пациентов с лёгкой 
анемией и 38,1% пациентов с умеренной и тяжёлой ане-
мией, p <0,001 . В течение медианы наблюдения 4,01 года 
у пациентов с анемией был более высокий риск смерти 
от всех причин (лёгкая анемия: ОР 1,22, 95% ДИ=1,08–
1,38; анемия от умеренной до тяжёлой степени: ОР 1,53, 
95% ДИ=1,31–1,77); и от сердечно-сосудистых причин (лёг-
кая анемия; ОР 1,29, 95% ДИ=1,10–1,52; анемия от умерен-
ной до тяжёлой: ОР 1,27, 95% ДИ=1,03–1,57) . Вместе с тем 
статистически значимой связи с большими кровотечения-
ми не получено, на основании чего авторы сделали вывод, 
что анемия у пациентов с ФП связана с повышенным ри-
ском смерти от всех причин, смерти от сердечно-сосуди-
стых причин, но не связана с большими кровотечениями . 
Связь между анемией и смертью от всех причин не раз-
личалась в зависимости от пола, функции почек и назна-
чения лечения (p для взаимодействия >0,05) .

Пероральная антикоагуляция у пациентов 
с фибрилляцией предсердий и анемией  
и/или тромбоцитопенией

В ретроспективном когортном исследовании 
 «Безопасность и эффективность прямых пероральных 
антикоагулянтов в профилактике инсульта у пациентов 
с ФП, осложнённой анемией и/или тромбоцитопенией» 
участвовали 5469 пациентов . В зависимости от уровня 
гемоглобина и тромбоцитов пациенты были разделены 
на 3 группы: 1-я группа — Нb у мужчин ≥130 г/л, у жен-
щин ≥120 г/л и тромбоциты ≥100×109/л, 2-я группа — 
Нb у мужчин <130 г/л, у женщин < 120 г/л или тромбо-
циты <100×109/л и 3-я группа — Нb у мужчин <130 г/л, 
у женщин <120 г/л и тромбоциты <100×109/л . Нужно от-
метить, что пациенты, у которых уровень Hb <100 г/л, 
исключены из исследования . Авторы анализировали ча-
стоту кровотечений в целом, частоту больших и незначи-
тельных кровотечений и установили, что более высокий 
уровень Hb связан со снижением риска развития любо-
го кровотечения, в том числе большого . Таким образом, 
по сравнению с группой 1 группа 2 имела более высокий 
риск большого кровотечения (ОР 1,70, 95% ДИ=1,12–2,57, 

p=0,012) . По сравнению с группой 1 риск любого кровоте-
чения в группе 3 был выше (ОР 2,15, 95% ДИ=1,14–4,05, 
p=0,018) [32] . Интересно, что количество тромбоцитов 
не связано с рисками любого кровотечения, в том чис-
ле крупного, а применение дабигатрана ассоциировано 
с лучшими клиническими исходами, чем применение ри-
вароксабана у пациентов с анемией или тромбоцитопе-
нией, но не у пациентов с анемией и тромбоцитопенией .

Пероральная антикоагуляция у пациентов 
с фибрилляцией предсердий и анемией 
и хронической болезнью почек

Заслуживает интереса и ещё одно исследование, про-
ведённое с целью выяснения безопасности применения 
ривароксабана по сравнению с варфарином у пациентов 
с ХБП при наличии ФП . Всего — 10 224 пациента, из них 
109 пациентов с ФП в сочетании с ХБП 4-й стадии или вы-
явленным впервые при госпитализации транзиторным, 
сохраняющимся в течение всего стационарного периода 
(не менее 3 последовательных измерений в течение го-
спитализации) снижением скорости клубочковой филь-
трации до 15–29 мл/мин/1,73 м2, у 30 из них была анемия 
лёгкой степени тяжести, у 22 — средней степени тяже-
сти [33] . Необходимо отметить, что пациенты, у которых 
уровень Hb <80 г/л, исключены из исследования .

Среди пациентов, принимавших варфарин, стати-
стически значимо чаще, чем у пациентов, принимавших 
ривораксабан, развивались малые кровотечения по шка-
лам BARC [n=26 (72,2%) против n=31 (42,4%), р <0,01] 
и ISTH [n=22 (61,1%) против n=27 (36,9%), p <0,01], а так-
же все клинически значимые кровотечения по шкале 
ISTH [n=10 (27,7%) против n=8 (10,9%), р=0,03] . Отметим, 
что 19 (63,3%) и 15 (68,2%) пациентов с анемией лёгкой 
и средней степени тяжести соответственно получали рива-
роксабан 15 мг/сут, 11 (36,7%) и 7 (31,8%) пациентов с ане-
мией лёгкой и средней степени тяжести соответственно 
получали варфарин . Авторы сообщают о том, что сре-
ди «включённых больных распространённость анемии 
 составила 50%, дальнейшего снижения уровня гемогло-
бина не отмечалось, развитие кровотечений не приводило 
к нарастанию анемии» [33] . Анализа подгрупп пациентов 
с анемией авторы не приводят .

Пероральная антикоагуляция у пожилых 
пациентов с фибрилляцией предсердий 
и анемией

Субанализ J-ELD реестра ФП: «Влияние анемии на кли-
нические исходы у пожилых пациентов с ФП, получающих 
апиксабан» включал 3015 пациентов, которые были раз-
делены на 3 группы в зависимости от уровня Hb: нор-
мальный (Hb ≥130 г/л у мужчин и Hb ≥120 г/л у женщин, 
n=1733, 57,5%), лёгкая анемия (110≤ Hb <130 г/л у муж-
чин и 110≤ Hb <120 г/л у женщин, n=839, 27,8%) и анемия 
средней и тяжёлой степени (Hb <110 г/л как у мужчин, так 
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и у женщин, n=443, 14,7%) [34] . Все пациенты были старше 
75 лет, принимали апиксабан: 51,1% в группе с нормаль-
ным уровнем Hb получали стандартную дозу апиксабана, 
80,6% пациентов Hb <110 г/л получали сниженную дозу 
апиксабана (2,5 мг 2 раза в день) . Между этими группами 
не было статистически значимой разницы в доле паци-
ентов с артериальной гипертензией, сахарным диабетом, 
острым нарушением мозгового кровообращения и крово-
течениями в анамнезе, требующих госпитализации .

В течение года частота инсультов, системных эмболий 
и сердечно-сосудистых смертей были сопоставимы во всех 
группах пациентов . У пациентов с анемией средней и тяжё-
лой степени тяжести частота осложнений была выше, чем 
в группах пациентов с анемией лёгкой степени тяжести 
или без анемии, с точки зрения кровотечений, требующих 
госпитализации, и общей смертности . После корректиров-
ки на возможные сопутствующие факторы анемия средней 
и тяжёлой степени была отдельным фактором риска общей 
смертности, но не кровотечений, требующих госпитализа-
ции, инсультов или системных эмболий .

Примечательно, что отдельный фактор риска крово-
течения — не сама анемия, а госпитализация с крово-
течением в анамнезе, которая могла быть возможной 
причиной анемии [34] . Аналогичные результаты получены 
и в работе S . Suzuki и соавт . [35]: клинические характе-
ристики пациента, включая сопутствующие заболевания, 
связанные с анемией, тесно связаны с риском кровотече-
ния и летальными исходами; анемия средней и тяжёлой 
степени была маркёром риска кровотечения, а не самим 
риском [34] . Примечательно, что значительная часть па-
циентов в этих исследованиях уже принимали сниженную 
дозу апиксабана .

Интересно ретроспективное когортное исследовании 
C .L . Wang и соавт ., в котором сравнивали профили эф-
фективности прямых ОАК и варфарина у пациентов с ФП 
и анемией в возрасте ≥65 лет в Тайване . Пациенты были 
разделены на 2 подгруппы: 7687 пациентов с Hb ≥100 г/л 
и 669 пациентов с Hb <100 г/л . Подгруппа пациентов 
с Hb <100 г/л состояла из 446 (66,7%) пациентов с уров-
нем Hb от 90 до 99 г/л; 184 (27,5%) пациентов с Hb от 80 
до 89 г/л; 25 (3,7%) с Hb от 70 до 79 г/л и 14 (2,1%) с уров-
нем Hb <70 г/л [36] . Исходы описаны авторами для под-
групп в целом . У пациентов с ФП с уровнем гемоглоби-
на <100 г/л приём прямого ОАК был связан с более низким 
риском кровотечений, чем приём варфарина без различий 
в риске ишемического инсульта, ТЭО или смерти [36] .

Краткий отчёт о проанализированных исследованиях 
приведён в Приложении 1 .

Пероральная антикоагуляция 
у пациентов с фибрилляцией предсердий 
и гемолитическими анемиями

Применение прямых ОАК у пациентов с гемоглоби-
нопатиями и тромботическими осложнениями подробно 

не изучено . Однако к настоящему времени известно, 
что пациенты с серповидно-клеточной анемией подвер-
гаются дополнительному риску возникновения ТЭО и нуж-
даются в назначении ОАК . Установлено, что в этой группе 
пациентов дабигатран и ривароксабан также продемон-
стрировали способность снижать ТЭО, уменьшать воспа-
лительные реакции и свёртываемость крови, активиро-
вать эндотелиальные клетки и способствовать улучшению 
микроциркуляции [37] .

В исследование C . Apostolou и соавт . включены 8 па-
циентов, из которых 4 страдали серповидно-клеточной 
анемией, а 4 талассемией . 5 пациентов с целью первичной 
профилактики ТЭО, вызванных ФП, принимали риварокса-
бан в дозе 20 мг в день . Оставшиеся 3 пациентов получали 
ривароксабан в дозе 20 мг в день для вторичной профи-
лактики — лечения тромбоза глубоких вен и профилак-
тики рецидивов тромбоза глубоких вен и тромбоэмболии 
лёгочной артерии [37] . Период наблюдения составил от 6 
до 34 мес . За это время ни у одного из пациентов не воз-
никло каких-либо тромботических осложнений или кро-
вотечений . На основании этих данных авторы делают вы-
воды, что ривароксабан является не только безопасным 
в данной ситуации препаратом, но и препаратом, который 
улучшает прогноз пациентов . Однако авторы подчёркива-
ют, что необходимы дальнейшие исследования на боль-
шей выборке пациентов [37] .

Таким образом, имеющаяся доказательная база на-
значения ОАК пациентам с ФП подтверждает целесо- 
образность их назначения у пациентов с хронической ане-
мией лёгкой степени (Нb >90 г/л), а в отдельных работах 
и у пациентов с анемией средней степени тяжести с уров-
нем гемоглобина Нb >80 г/л . У пациентов с анемией сред-
ней степени тяжести, особенно при уровне Нb=71–80 г/л, 
требуется индивидуальный подход к назначению ОАК, так 
как в этой подгруппе пациентов с ФП польза от назначе-
ния ОАК неочевидна, а риски геморрагических осложне-
ний высоки . Тяжёлая анемия (Нb <70 г/л) — противопо-
казание к приёму ОАК при ФП .

Во всех случаях назначения ОАК пациентам с ФП и ане-
мией необходимо убедиться в отсутствии активного кро-
вотечения, стремиться выявить причину анемии до начала 
антикоагулянтной терапии, воздействовать на неё и про-
должать лечение анемии во время терапии ОАК . При вы-
боре ОАК стоит отдавать предпочтение препаратам с более 
коротким периодом полувыведения и обратимыми меха-
низмами ингибирования звеньев гемостаза, назначать 
которые необходимо в адекватных дозах с учётом кли-
ренса креатинина, рассчитанного по формуле Кокрофта– 
Голта . Также необходимо избегать совместного с ОАК 
приёма нестероидных противовоспалительных препара-
тов, антитромбоцитарных препаратов и воздействовать 
на другие модифицируемые/потенциально модифициру-
емые факторы риска .

https://doi.org/10.17816/CS635908-4230674
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Доказательная база, регламентирующая назначение 

ОАК пациентам с ФП и анемией, ограничена, а результаты 
проведённых ранее исследований неоднозначны . На осно-
вании анализа полнотекстовых литературных источников, 
затрагивающих тему антикоагулянтной терапии у паци-
ентов с ФП и анемией и опубликованных в электронных 
библиотеках PubMed и eLibrary за период 2010–2023 гг ., 
можно сделать вывод, что результаты большей части 
рассмотренных работ свидетельствует о целесообраз-
ности назначения ОАК пациентам с ФП и хронической 
анемией лёгкой степени (Нb >90 г/л) . Тяжёлая анемия 
(Нb <70 г/л) — противопоказание к приёму ОАК при ФП . 
При лечении пациентов «серой зоны» с Нb 71–89 г/л и ФП 
требуется индивидуальный подход .

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Приложение 1. Краткая характеристика проанализи-
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