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Фібриляції передсердь (ФП) – є найпоширенішим порушенням 

серцевого ритму, частота якого становить 1-2% від загального числа 

аритмій. Основні причини госпіталізацій при ФП – це тромбоемболічні 

ускладнення (гострий коронарний синдром, ішемічний інсульт). ФП 

збільшує ризик інсульту в 5 разів, а кожен п'ятий інсульт розвивається на 

тлі цієї аритмії і часто закінчується смертю. Однією з 5 основних цілей 

довготривалої фармакотерапії хворих з ФП є профілактика тромбоемболій. 

Мета: виявити найбільш безпечні (з точки зору ризику розвитку кровотеч) 

препарати згідно рекомендацій, заснованих на доказах, щодо профілактики 

тромбоемболічних ускладнень при ФП.  

Матеріали і методи: проведення аналізу рекомендацій, наведених в 

уніфікованому клінічному протоколі первинної, вторинної та третинної 

медичної допомоги при ФП, затвердженого МОЗ України в 2016 році. 

Результати: Для профілактики тромбоемболій рекомендовано 

застосовувати наступні групи препаратів: антагоністи вітаміну К (АВК) 

(варфарин 10 мг/добу; аценокумарол 1-й день – 8-12 мг/добу 1 раз; 2-й 

день – 4-8 мг/добу, підтримуюча доза 1-8 мг/добу); антиагреганти 

(ацетилсаліцилова кислота 75-100 мг/добу); прямі інгібітори тромбіну 

(дабігатрану етексилат 150 мг/добу) та інгібитори фактору Ха 

(ривароксабан по 20 мг 1 раз/добу під час прийому їжі). Для оцінки стану 

системи згортання крові під час застосування АВК визначення показника 

міжнародного нормалізованого відношення (МНВ) є надійнішим, ніж 

протромбінового індексу (ПТІ), тому що не залежить від якості реагенту. 

Для профілактики тромобоемболічних ускладнень оптимальний ПТІ 

складає 50-60%, що приблизно відповідає МНВ 2,0-3,0. Згідно 

рекомендацій контроль МНВ при застосування АВК необхідно проводити 

кожні 4 тижні, а за необхідності частіше. Прийом дабігатрану етексилату 

або ривароксабану не потребує такого ретельного контролю згортаючої 

системи крові. Визначення показників коагулограми може бути корисним 

лише у хворих з наявністю додаткових факторів ризику розвитку кровотеч. 
При цьому показник МНВ є недостовірним, більш рекомендована оцінка 

розведеного тромбінового часу, часу згортання крові та активованого 

часткового тромбопластинового часу. У пацієнтів з захворюннями ШКТ 

(гастрит, виразкова хвороба) бажаним є застосування саме прямих 

інгібіторів тромбіну або інгібиторів фактору Ха.  

Висновок: згідно рекомендацій уніфікованого клінічного протоколу, щодо 

профілактики тромбоемболічних ускладнень при ФП, визначено більш 

безпечний профіль застосування прямих інгібіторів тромбіну або 

інгібиторів фактору Ха в порівнянні з АВК та антиагрегантами.  


