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РЕЗЮМЕ

Цель: изучить объемы потребления антитромботических препаратов, используемых для терапии фибрилляции предсердий (ФП), 
применяя методологии анализа установленных суточных доз (англ. ATC/DDD – Anatomical Therapeutic Chemical Classification / Defined 
Daily Doses) и 90% потребления лекарственного средства (англ. Drug Utilization 90%, DU90%) на амбулаторном этапе лечения 
в Саратовской обл.

Материал и методы. Проведено исследование амбулаторного этапа лечения ФП на основании данных, отраженных в 511 историях 
болезней пациентов, госпитализированных в специализированные кардиологические отделения Саратовской обл. в 2011–2018 гг. 
Проанализированы объемы потребления антитромботических лекарственных средств с использованием методологий ATC/DDD- 
и DU90%-анализа. Объемы потребления препаратов с доказанной эффективностью при ФП выражали как количество установленных 
суточных доз (NDDD) на 1000 больных с ФП в день. 

Результаты. В 2011 г. объемы потребления оральных антикоагулянтов (ОАК) составляли 5,29 NDDD на 1000 пациентов с ФП в день, 
и все они приходились на антагонист витамина К варфарин. В 2018 г. этот показатель увеличился до 277,51 NDDD на 1000 больных 
с ФП в день, из них 237,06 пришлось на прямые ОАК. Объемы потребления антиагрегантов остались на высоком уровне и в 2018 г. 
составляли 582,53 NDDD на 1000 пациентов с ФП в день. Ацетилсалициловая кислота вошла в группу препаратов, составляющих 90% 
всех потребляемых антитромботических препаратов при ФП на амбулаторном этапе в 2011 г. (99,02%) и 2012 г. (93,08%). В 2016 г. 
на нее приходилось 58,55%, в 2017 г. – 60,27%, в 2018 г. – 46,66%.  

Заключение. В период с 2011 г. по 2018 г. объемы потребления ОАК на амбулаторном этапе лечения ФП в Саратовской обл. значительно 
выросли, преимущественно за счет прямых ОАК. При этом объемы потребления антиагрегантов остались на высоком уровне.
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SUMMARY

Objective: To study the evolution of consumption of antithrombotic drugs used for the treatment of atrial fibrillation (AF) at the outpatient 
stage in the Saratov Region using the ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical Classification / Defined Daily Doses) and drug utilization 
90% (DU90%) analysis.

Material and methods. We analyzed the outpatient stage of treatment using the data reflected in 511 case histories of AF patients hospitalized 
in specialized cardiology departments of the Saratov Region in 2011–2018. The study of the consumption volumes of antithrombotic drugs 
was carried out using the ATC/DDD- and DU90%-analysis methodology. The consumption of drugs with proven efficacy in AF was expressed 
as the number of daily doses (NDDD) per 1000 AF patients per day.

Results. In 2011, the number of prescribed DDD of oral anticoagulants (OACs) was 5.29 NDDD per 1000 AF patients per day, and all of them 
were represented by warfarin; in 2018, this indicator increased up to 277.51 NDDD per 1000 AF patients per day, of which direct OACs 
amounted to 237.06. The consumption of antiplatelet agents remained at a high level, and in 2018, was 582.53 NDDD per 1000 AF patients per 
day. Acetylsalicylic acid was included in the group of drugs accounting for 90% of all antithrombotic drugs at the outpatient stage – 99.02% 
in 2011, 93.08% in 2012, 58.55% in 2016, 60.27% in 2017, and 46.66% in 2018.

Conclusion. The consumption volumes of OACs used at the outpatient stage of treatment of AF in the Saratov Region increased significantly 
in the period from 2011 to 2018, mainly due to direct OACs. At the same time, the consumption volumes of antiplatelet agents remained at 
a high level.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION 

Фибрилляция предсердий (ФП) – одно из наиболее распростра-
ненных нарушений ритма сердца. ФП диагностируется более чем 
у 3% взрослого населения, и в ближайшие десятилетия ожидает-
ся более чем двукратный рост распространенности данной пато-
логии [1–4]. Самой значимой угрозой ФП является ишемический 
инсульт, частота развития которого с увеличением длительности 
этой аритмии неуклонно повышается [5, 6]. 

Экономические затраты на лечение впервые возникшего ин-
сульта при наличии ФП велики и составляют более 20% от суммы 
общих затрат на лечение данного нарушения сердечного ритма 
[7]. За последние 20 лет существенно изменились клинические 
рекомендации по лечению больных с ФП за счет расширения до-
казательной базы применения прямых оральных антикоагулянтов 
(ПОАК) [8–14]. По данным крупных многоцентровых исследова-
ний, в Европе отмечается значительный рост частоты назначения 
ПОАК при лечении ФП [5, 15–17]. Однако реальная клиническая 
практика зачастую не в полной мере соответствует клиническим 
рекомендациям. 

Основным способом оценки рациональности фармакотерапии 
является изучение потребления лекарственных препаратов (ЛП) 
с  помощью методологии ATC/DDD-анализа (англ. Anatomical 
Therapeutic Chemical Classification – анатомо-терапевтическая 
и химическая классификация, Defined Daily Dose – установленная 
суточная доза). ATC/DDD-анализ позволяет проводить долгосроч-
ные исследования потребления ЛП, сравнивать альтернативные 

методы лечения и  сопоставлять данные из разных стран [18]. 
В  связи с  этим исследование антитромботической терапии ФП 
с  использованием AТC/DDD-методологии представляется акту-
альным. Также применяют метод оценки 90% потребления лекар-
ственного средства (англ. Drug Utilization 90%, DU90%)

Цель – изучить объемы потребления антитромботических пре-
паратов, используемых для терапии фибрилляции предсердий, 
применяя методологии ATC/DDD- и  DU90%-анализа на амбула-
торном этапе лечения в Саратовской обл.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIALS AND METHODS 

Проведен анализ 511 историй болезней больных с ФП (форма 
003/у), госпитализированных в специализированные кардиологи-
ческие отделения Саратовской обл. Оценены объемы потребления 
антитромботических препаратов, применяемых для терапии ФП 
на амбулаторном этапе оказания медицинской помощи, с исполь-
зованием методологии ATC/DDD-анализа. Объемы потребления 
ЛП вычислялись как NDDD на 1000 больных в день и рассчитыва-
лись по формуле:

NDDD/1000 больных/день = NDDD × 1000 / N × 365,        (1)

где N – общее количество больных с  данной патологией; DDD – 
установленная суточная доза антитромботического препарата; 
365 – количество дней в году.
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �По данным российских и международных фармакоэпидемио-
логических исследований,  частота назначения оральных анти- 
коагулянтов при фибрилляции предсердий (ФП) в реальной 
клинической практике составляет менее 50%

► �Методология ATC/DDD- и DU90%-анализа представляет собой 
международный стандарт проведения исследований, позволяющий 
оценивать потребление лекарственных препаратов, сравнивать 
полученные результаты и определять рациональность фармако-
терапии

Что нового дает статья?

► �Оценены объемы потребления антитромботических препаратов, при-
меняемых для терапии ФП на амбулаторном этапе лечения в Сара-
товской обл. с использованием методологии ATC/DDD-анализа

► �Рассмотрено потребление антитромботических препаратов при ФП 
на основе их доли в общем числе установленных суточных доз 
(DU90%-анализ)

Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?

► �Проведенный анализ может способствовать оптимизации структуры 
назначения антитромботичсекой терапии при ФП с позиции доказа-
тельной медицины

► �Использованная методика позволит изучать потребление антитром-
ботических препаратов при ФП в динамике

► �Приведенные данные позволяют сопоставлять результаты реальной 
клинической практики антитромботической терапии ФП в Саратов-
ской обл. с данными других российских и международных исследо-
ваний

Highlights

What is already known about the subject?

► �According to Russian and international pharmacoepidemiological stud-
ies, the frequency of prescribing oral anticoagulants for the treatment of 
atrial fibrillation (AF) in real clinical practice is less than 50%

► �The methodology of ATC/DDD- and  DU90% analysis is an international 
standard, which allows to evaluate the consumption of medicines, to 
compare the results and to assess the rationality of pharmacotherapy

What are the new findings?

► �The volumes of consumption of antithrombotic drugs used for the treat-
ment of AF at the outpatient stage of treatment in the Saratov Region were 
estimated using the ATC/DDD-analysis

► �The analysis of the consumption of antithrombotic drugs in AF was as-
sessed on the basis of their share in the total number of prescribed daily 
doses (DU90%-analysis)

How might it impact the clinical practice in the foreseeable future?

► �The performed analysis can help to optimize the structure of prescribing 
antithrombotic therapy in AF according to the principles of evidence-based 
medicine

► �The used methodology allows to study the consumption of antithrombotic 
drugs in AF in dynamics

► �The presented data allow to compare the results of real clinical practice of 
anti-thrombotic therapy in AF in the Saratov Region with data of other 
Russian and international studies

Значение NDDD вычисляли по формуле:

NDDD = Qобщ / DDD,                               (2)

где Qобщ – общая доза препаратов, полученная путем суммирова-
ния курсовых доз ЛП всех больных по формуле:

Qобщ = Q1 + Q2 +…+ Qn,                         (3)

где Qn – курсовая доза ЛП на 1 пациента; n – число пациентов. 
Значение Qn рассчитывали по формуле:

Qn = DЛП × F × Nпр,                              (4)

где DЛП – доза ЛП за 1 прием; F – кратность приема в сутки; Nпр – 
число дней приема 1 пациентом.

Согласно рекомендациям Всемирной организации здравоох-
ранения, DDD ацетилсалициловой кислоты как антиагреганта со-
ставляет 1 таблетку вне зависимости от дозировки, клопидогре- 
ла – 75 мг, варфарина – 7,5 мг, дабигатрана этексилата – 0,3 г, 
ривароксабана – 20 мг, апиксабана – 10 мг.

Кроме того, был проведен анализ потребления антитромбо-
тических препаратов при ФП на основе их доли в общем числе 
установленных суточных доз (DU90%-анализ). Рассчитанные 
значения NDDD для каждого ЛП ранжировали от большего к мень-
шему, а  затем вычисляли долю каждого ЛП в  общем NDDD, ко-
торый принимали за 100% всех использованных ЛП. По итогам 
анализа были сформированы две группы ЛП. В первую группу 
были включены ЛП, составляющие 90% потребляемых NDDD при 
ФП. Во вторую группу вошли ЛП с небольшим показателем NDDD, 
которые составили оставшиеся 10% всех NDDD. Рациональность 
применяемых ЛП при ФП оценивали в  соответствии с  клиниче-

скими рекомендациями, актуальными на момент назначения 
фармакотерапии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS

ATC/DDD-анализ

Данные об объемах потребления антитромботических препа-
ратов в  амбулаторных условиях, выраженные как NDDD на 1000 
больных с ФП в день, в 2011–2018 гг. представлены на рисунке 1. 

Анализ NDDD на 1000 пациентов с ФП в день на амбулаторном 
этапе показал, что основные объемы потребления приходились на 
антиагрегантные препараты, главным образом на ацетилсалици-
ловую кислоту, потребление которой в 2011–2017 гг. превышало 
500 NDDD на 1000 больных в  день. В 2018  г. данный показатель 
был на 27,1% ниже по сравнению с 2011 г. (см. рис. 1). В 2011 г. 
клопидогрел на амбулаторном этапе, предшествующем госпи-
тализации, больным с  ФП не назначался. В 2016  г. объемы по-
требления клопидогрела выросли почти в  12 раз по сравнению 
с 2012 г. В 2017 г. потребление клопидогрела увеличилось на 5,5% 
по сравнению с 2016 г. и было максимальным за весь период наб- 
людения. В  2018  г. отмечено некоторое снижение потребления 
клопидогрела, однако в целом этот показатель остался на высо-
ком уровне. Назначение ЛП из данной фармакологической группы 
не соответствовало клиническим рекомендациям по лечению ФП. 

В течение 2012–2016 гг. потребление варфарина увеличивалось, 
достигнув максимума в 2017  г. (выросло в 11 раз по сравнению 
с показателем 2011 г.). В 2018 г. объемы потребления варфарина 
снизились на 1/3 по сравнению с 2017 г. (см. рис. 1). Дабигатрана 
этексилат занимал лидирующую позицию в 2016  г. В 2017  г. по-
казатель объемов потребления данного препарата снизился на 
30%, а  в  дальнейшем, к  2018  г., был отмечен его рост, и  в ито-
ге снижение потребления дабигатрана этексилата составило 9% 
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по сравнению с  2016  г. В 2017  г. были зарегистрированы мини-
мальные объемы потребления ривароксабана, которые были  
в 7,7 раз ниже показателя 2016 г. В 2018 г. потребление данного 
ПОАК значительно возросло, и ривароксабан стал наиболее часто 
потребляемым ПОАК при ФП на амбулаторном этапе терапии. Наи-
меньшие объемы потребления приходились на апиксабан, которые 
за весь период наблюдения были зарегистрированы лишь в 2017 г. 
и находились на невысоком уровне (см. рис. 1). В остальных годах 
на амбулаторном этапе апиксабан больным с ФП не назначался. 

DU90%-анализ

В 2011 и 2012 гг. в сегмент DU90% вошла только ацетилсалици-
ловая кислота (99,02% и 93,08% соответственно). В 2016 г. в груп-
пу, составляющую 90% всех потребляемых NDDD антитромботи-
ческих препаратов, вошли ацетилсалициловая кислота (58,55%), 
клопидогрел (20,12%) и дабигатран (11,65%). В 2017 г. в группе 
DU90% оказались также ацетилсалициловая кислота (60,27%), 
клопидогрел (22,02%) и дабигатран (8,44%). В 2018 г. в сегмент 
DU90% вошли ацетилсалициловая кислота (46,66%), клопидо-
грел (20,61%), ривароксабан (16,89%) и дабигатран (11,07%). 

ОБСУЖДЕНИЕ / DISUSSION

Анализ объемов потребления антитромботических препаратов 
выявил, что применение оральных антикоагулянтов (ОАК) на ам-
булаторном этапе лечения значительно выросло в период с 2011 г. 
по 2018 г., преимущественно за счет ПОАК. Это можно объяснить 
выходом на фармацевтический рынок ПОАК и  изменениями 
в  клинических рекомендациях за данный промежуток времени. 

Высокий уровень потребления антиагрегантов при ФП в  2011–
2012 гг. может быть обусловлен тем, что согласно рекоменда-
циям Всероссийского научного общества аритмологов (ВНОА) 
и  Всероссийского научного общества кардиологов 2009  г. тера-
пия ацетилсалициловой кислотой была показана больным с ФП 
с умеренным риском тромбоэмболических осложнений (1 балл по 
шкале CHADS2) (класс IIА, уровень доказанности А), а также при 
отсутствии факторов риска развития инсульта (0 баллов по шкале 
CHADS2) (класс I, уровень доказанности А) [9]. 

С 2009 по 2011 гг. были опубликованы результаты крупных ран-
домизированных контролируемых исследований по использова-
нию ПОАК (RE-LY, ARISTOTLE и ROCKET-AF [19–21]), доказавших 
не меньшую эффективность ПОАК по сравнению с антагонистом 
витамина К варфарином при лучшем профиле безопасности 
и  удобстве применения, что нашло отражение в  новых клиниче-
ских рекомендациях Российского кардиологического общества, 
ВНОА и Ассоциации сердечно-сосудистых хирургов 2012 г. В ре-
комендациях 2012  г. расширилась доказательная база примене-
ния ОАК, в т.ч. ПОАК, при ФП, однако допускалось использование 
антиагрегантов в  случае отказа пациента принимать ОАК (класс 
IIА, уровень доказанности В) [11]. 

Данные изменения в клинических рекомендациях по фармако-
терапии ФП привели к увеличению потребления варфарина в ре-
альной клинической практике в  2012  г., однако ПОАК в  2012  г., 
согласно результатам нашего исследования, на амбулаторном 
этапе лечения пациентами с ФП не использовались, т.к. не были 
внедрены в клиническую практику. При этом объемы потребления 
антиагрегантов в 2012 г. были выше по сравнению с 2011 г. 

В современных рекомендациях по диагностике и лечению ФП 
2017 г. монотерапия антиагрегантными препаратами не рекомен-
дована для профилактики инсульта при ФП при любом риске его 
развития (класс III, уровень доказанности А) [12]. Согласно но-
вым рекомендациям назначение ОАК должно рассматриваться 
у мужчин с 1 баллом и у женщин с 2 баллами по шкале CHA2DS2-
VASc и абсолютно показано мужчинам с 2 баллами и женщинам 
с 3 баллами по CHA2DS2-VASc (класс I, уровень доказанности А) 
[13]. С  выходом в  свет данных рекомендаций соотносится и  су-
щественный рост потребления ПОАК больными с  ФП на амбу-
латорном этапе лечения в  2017–2018 гг. Так, в  2011  г. объемы 
потребления ОАК составляли 5,29 NDDD на 1000 пациентов с ФП 
в день, и все они приходились на антагонист витамина К варфа-
рин. В 2018  г. объемы потребления ОАК выросли в 50 раз – до 
277,51 NDDD на 1000 больных в день, из них 237,06 приходилось 
на ПОАК. Однако при этом объемы потребления антиагрегантов 
остались на высоком уровне и в 2018 г. составляли 582,53 NDDD 
на 1000 пациентов с ФП в день. Следует отметить высокий уро-
вень потребления больными с ФП в 2016–2018 гг. клопидогрела, 
который не входит в клинические рекомендации по лечению ФП 
соответствующих лет. 

Полученные нами данные о  динамике потребления анти-
тромботических препаратов при ФП соотносятся с  результата-
ми исследования J.E. Guelker et al., направленного на изучение 
тенденций в назначении ОАК и частоты развития ишемического 
инсульта у больных с ФП на амбулаторном этапе лечения в Гер-
мании. Авторы отметили, что потребление ОАК пациентами с ФП 
в  период с  2005 по 2014 гг. выросло в  2 раза – с  271,328 до 
557,281 NDDD [22]. 

Согласно данным исследования R.L. Sepúlveda et al., посвящен-
ного анализу потребления ОАК в  2008–2015 гг. и  частоты раз-
вития геморрагических осложнений на фоне приема антикоагу-
лянтов в 2012–2015 гг., объемы потребления ОАК за указанный 
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Clopidogrel
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Рисунок. 1. Динамика объемов потребления антитромботических препаратов  
в амбулаторных условиях (количество установленных суточных доз на 1000 
больных с фибрилляцией предсердий в день) в 2011–2018 гг.
Figure. 1. The dynamics of consumption of antithrombotic drugs at the outpatient stage 
(number of defined daily doses per 1000 patients with atrial fibrillation per day) in 
2011–2018
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период времени выросли на 88,9% – с 6,3 NDDD на 1000 больных 
с ФП в день (2008 г.) до 11,8 (2015 г.) [22]. Анализ структуры NDDD 

показал, что 0,6 NDDD на 1000 пациентов с ФП в день в 2015 г. при-
ходилось на варфарин, 2,7 – на дабигатран, 1,3 – на риварокса-
бан, 0,6 – на апиксабан. Это в целом соотносится с результатами 
нашего исследования, показавшего, что лидирующую позицию 
по объемам потребления среди ПОАК занимал дабигатрана этек-
силат, а минимальные объемы потребления были зарегистриро-
ваны у апиксабана. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

Таким образом, ATC/DDD- и DU90%-анализ показал значитель-
ный рост объемов потребления ОАК с  2011  г. по 2018  г. боль-
ными с ФП на амбулаторном этапе лечения в Саратовской обл., 
преимущественно за счет ПОАК, что объясняется более широким 

внедрением их в реальную клиническую практику. При этом объ-
емы потребления антиагрегантов при ФП остались на высоком 
уровне. Ацетилсалициловая кислота вошла в  группу препаратов, 
составляющих 90% всех потребляемых NDDD антитромботических 
средств при ФП на амбулаторном этапе: 99,02% в 2011 г., 93,08% 
в 2012 г., 58,55% в 2016 г., 60,27% в 2017 г. и 46,66% в 2018 г. 

Проведенный анализ потребления антитромботических пре-
паратов может способствовать оптимизации структуры их на-
значения с  позиции клинической эффективности и  соблюдения 
клинических рекомендаций по лечению больных с  ФП. Внедре-
ние в практику ATC/DDD- и DU90%-анализа позволит изучать по-
требление антитромботических препаратов при ФП в  динамике 
и  сравнивать результаты реальной клинической практики анти-
тромботической терапии в различных стационарах не только Са-
ратовской обл., но и России, а также сопоставлять их с данными 
международных исследований. 
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