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Организация контроля антикоагулянтной терапии играет ключевую роль 
в обеспечении эффективности и безопасности использования антикоагулян-
тов. В настоящее время в Российской Федерации успешно используется 
несколько моделей организации, которые охватывают >23 тыс. пациентов 
высокого риска тромбоэмболических осложнений. Общие черты используе-
мых моделей: максимальное сокращение сроков от момента тестирования 
крови на международное нормализованное отношение (МНО) с быстрым 
сообщением пациенту о необходимости коррекции дозы препарата, возмож-
ность сортировки больных по степени гипокоагуляции и рискам осложнений 
с формированием персонифицированного подхода к лечению, организация 
единого информационного пространства и ведение регистра пациентов.
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Organization of anticoagulant therapy control plays a key role in ensuring the 
effectiveness and safety of anticoagulant use. Currently, several models of organization 
are successfully used in the Russian Federation, which cover more than 23000 patients 
at high risk for thromboembolic events. There are following common features of the 
models used: the maximum reduction in the time from the moment of international 
normalized ratio (INR) testing with a quick communication with a patient for the need to 

adjust the dose, the ability to sort patients depending on the degree of hypocoagulation 
and the risks of events with the creation of a personalized approach to treatment, the 
organization of a shared information space and maintaining a register of patients.
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Многие осложнения сердечно‑сосудистых забо‑
леваний связаны с  формированием тромбоэмболи‑
ческих осложнений (ТЭО): кардиоэмболические ин‑ 
сульты и системные эмболии при фибрилляции  пред‑ 
сердий (ФП) и у пациентов с искусственными клапа‑
нами сердца, тромбозы глубоких вен и тромбоэмбо‑
лия легочной артерии. Основой этих осложнений 
являются нарушения в состоянии свертывания крови 
с  формированием внутрисосудистых тромбозов. Су‑ 
щественного снижения риска ТЭО удается добиться 
применением антикоагулянтной терапии (АТ), кото‑
рая назначается на ограниченный срок или постоянно 
[1]. Более 50 лет используются антагонисты витами‑
 на  К (АВК) препараты, уменьшающие активность 
витамин К‑зависимых факторов свертывания. Мета‑
анализ контролируемых исследований показал, что 
применение препаратов этой группы у больных с не ‑
клапанной ФП снижает относительный риск развития 
всех инсультов на 64%, что соответствует абсолютному 
снижению риска на 2,7% в год [2]. В последние 10 лет 
стали использоваться новые ингибиторы факторов 
свертывания  — прямые оральные антикоагулянты 
(ПОАК), не  уступающие АВК по  эффективности, 
но  требующие тщательного наблюдения за  больным 
[3]. Особенностью применяемых антикоагулянтов 
являются риски развития геморрагических осложне‑
ний. Соотношение потенциальной пользы приема 
препаратов и вероятности кровотечений определяется 
у каждого пациента и служит основой выбора препа‑
рата для использования.

Лабораторная оценка и  организация наблюдения 
за пациентом на амбулаторном этапе является ключе‑
вым условием успешной профилактики ТЭО с  при‑
менением АВК. В  мировой практике используются 
различные организационные клинико‑лабораторные 
модели наблюдения за  пациентами, получающими 
АВК и ПОАК [4]. В данном исследовании представ‑
лен опыт российских специалистов в  организации 
мониторинга больных, имеющих высокий риск ТЭО 
и  получающих антикоагулянты для их профилак‑
тики.

Цель исследования: анализ лучших практик субъ‑
ектов Российской Федерации в  организации АТ 
у больных высокого риска ТЭО.

Материал и методы
В исследование включено описание опыта 5 реги‑

онов Российской Федерации по  организации мони‑
торинга АТ у больных высокого риска ТЭО на амбу‑
латорном этапе: Санкт‑Петербурга, Архангельска, 
Курска, Челябинска и  Татарстана. В  реализованные 
проекты включено >23 тыс. пациентов.

Результаты
Одним из первых проектов по структурированию 

работы с пациентами, получающими варфарин, был 
проект организации кабинетов контроля антикоагу‑
лянтной терапии (АК) в  Санкт-Петербурге. В  каче‑
стве пилотного он стартовал в  2013г в  Городском 
консультативно‑диагностическом центре № 1. С са‑ 
мого начала в  идеологию наблюдения за  пациен‑
тами были заложены следующие принципы: макси‑
мально короткое время от  момента сдачи крови 
на  исследование международного нормализован‑
ного отношения (МНО) до  консультации врача 
по  его результатам, тщательное выявление рисков 
ТЭО и геморрагических осложнений, работа с моди‑
фицируемыми факторами риска, повышение моти‑
вации пациентов для улучшения приверженности 
терапии, мультидисциплинарный командный под‑
ход к  решению индивидуальных проблем. С  2015г 
положительный опыт был распространен на город‑
ские структуры здравоохранения и  в  Санкт‑Петер‑
бурге была организована сеть кабинетов (в  общей 
сложности  — 8) в  системе амбулаторной помощи 
и амбулаторно‑консультативных отделений крупных 
стационаров и  одного федерального учреждения  — 
Национального медицинского исследовательского 
центра им. В. А. Алмазова. В лабораторном монито‑
ринге акцент был сделан на  использование порта‑
тивных приборов измерения МНО в режиме тести‑
рования по  месту лечения, что существенно повы‑
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Стратегической целью организации сети кабине‑
тов Архангельской области является повышение 
доступности, качества, безопасности и эффективно‑
сти продленной терапии АВК, а  с  2020г и  ПОАК, 
с решением основных задач: определение показаний 
для терапии антикоагулянтами; выполнение лабора‑
торных исследований МНО; коррекция терапии АВК 
и ПОАК индивидуально для каждого пациента; паци‑
ент‑ориентированный подход. Большое внимание 
уделено образовательной активности с  созданием 
авторских программ для пациентов (1 уровень), 
медицинского сообщества общей сети (врачи, меди‑
цинские сестры, фармацевты) (2 уровень) и для вра‑
чей специалистов в области АТ, сотрудников кабине‑
тов (3 уровень). Были организованы Школы обуче‑
ния пациентов, получающих АВК и  ПОАК, подго‑ 
товлены видеофильмы и аудио‑презентации для сред‑ 
него медицинского персонала в помощь для обучения 
пациентов, создано учебное пособие по обучению па‑ 
циентов на  основе вопросов и  ответов, наглядные 
раздаточные пособия. На  сайте кафед  ры клиниче‑
ской фармакологии и фармакотерапии Северного го‑ 
сударственного медицинского университета г.  Ар‑ 
хангельска и Регионального Центра антитромботиче‑
ской терапии создан раздел для врачей и  пациентов 
по работе АК области.

По результатам анализа работы сети АК в Архан‑
гельской области за  2019г показатель времени нахо‑
ждения в терапевтическом интервале достиг 73% (Me 
73 (65‑82)). Выявлены и  прошли проверку реальной 
клинической практикой преимущества WEB‑сопро‑
вождения работы сети АК: доступность для большего 
числа пациентов в отдаленных районах области; вне‑
дрение системы управления качеством для медицин‑
ских работников; интеграция разных медицинских 
специалистов и медицинских организаций в единую 
систему; ведение регистра пациентов, получающих 
терапию АВК. В  2017г проект был удостоен премии 
им. М. В. Ломоносова как лучшая научно‑внедренче‑
ская работа.

Оригинальная система централизованного мони‑
торинга АВК создана в Курске, которая реализуется 
с 2012г. В основу модели заложены следующие прин‑
ципы: обеспечение возможности качественного 
и  достоверного определения МНО, создание усло‑
вий оперативного получения информации пациен‑
том и коррекции терапии в день сдачи крови на ана‑
лиз, разработка программного комплекса, позволя‑
ющего под наблюдением врача‑специалиста в  ре‑ 
жиме реального времени отслеживать и  интерпре‑
тировать значение МНО с сохранением всех извест‑
ных результатов, дат исследования, дозы принимае‑
мого препарата на  сервере в  электронной истории 
болезни, графическим построением зависимости 
“доза‑препарат” для каждого пациента. Для реали‑
зации проекта были созданы условия забора, транс‑

сило оперативность и  обеспечило реализацию 
работы в  режиме “одного окна”. Измерение МНО 
проводится во время приема врача в том же или спе‑
циально выделенном кабинете. Пациент за  один 
визит получает результат лабораторного исследова‑
ния и консультацию врача с коррекцией, при необ‑
ходимости, дозы препарата. С 2018г был сформиро‑
ван тариф на  исследование МНО из  капиллярной 
крови на портативном коагулометре, что в совокуп‑
ности с  тарифом на  прием врача позволило пол‑
ностью обеспечить наблюдение в АК за счет средств 
фонда обязательного медицинского страхования. 
Пропускная способность одного кабинета контроля 
АТ составляет до 2 тыс. визитов в год. За время реа‑
лизации проекта через сети кабинетов наблюдалось 
>8 тыс. пациентов. По мере накопления опыта вра‑
чами и  увеличения количества пациентов с  ПОАК, 
эти больные также стали направляться в  кабинеты 
и составили в 2019г до 30%. Положительный эффект 
работы кабинетов контроля АТ состоит прежде всего 
в повышении времени нахождения МНО в терапев‑
тическом интервале до 75% (выше терапевтического 
интервала — 8,5%; ниже — 16,5%, в основном за счет 
впервые обратившихся). Количество ТЭО состав‑
ляет 0,6%, геморрагических (малых кровотече‑
ний) — 7%. Не зафиксировано смертельных гемор‑
рагических осложнений или фатальных ТЭО. Работа 
мультидисциплинарной команды, координация ра ‑
боты с Центром профилактики инсультов в составе 
ГБУЗ ГКДЦ № 1 позволила наблюдать наиболее 
сложных пациентов  — с  наследственными тромбо‑
филиями и  антифосфолипидным синдромом (2%), 
тромбозами полостей сердца (2%), нуждающихся 
в коррекции антиагрегантной терапии после стенти‑
рования артерий, но  с  явлениями кровоточивости 
(5%). 

Активная и  успешная работа по  организации 
мониторинга пациентов, получающих продленную 
АТ, проводится в  Архангельске, начатая в  2007г 
и  к  2016г реализованная в  региональном проекте 
по централизации мониторинга терапии АВК на базе 
28 медицинских организаций Архангельской области 
с  учетом наличия отдаленных и  труднодоступных 
районов, плотности населения, потребности в прове‑
дении продленной АТ. В 2019г количество кабинетов 
увеличилось до  38 с  наблюдением 6763 пациентов. 
Была создана и реализована в реальную клиническую 
практику всех ЦРБ области IT‑структура на  основе 
WEB сервера и координации работы сети Региональ‑
ным Центром антитромботической терапии Архан‑
гельской области на базе антикоагулянтной клиники 
ГБУЗ Архангельской области “Первая городская кли‑
ническая больница им. Е. Е. Волосевич”. Это позво‑
лило сформировать регистр пациентов, получающих 
продленную терапию АВК с персонифицированным 
подходом к каждому пациенту.
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портировки и  исследования МНО из  венозной 
крови в  одной централизованной лаборатории  — 
единый центр определения МНО. Для экстренного 
определения МНО и/или выполнения анализа 
в  незапланированные дни дополнительно в  каждое 
лечебное учреждение были поставлены портатив‑
ные коагулометры. Был разработан программный 
комплекс “Warfarin manager” и  “Warfarin manager 
0.1.0” как центральный элемент системы централи‑
зованного мониторинга, отвечающий требованиям 
закона РФ “О  персональных данных” № 152‑ФЗ. 
Была выработана оптимальная схема взаимодей‑
ствия между собой всех составляющих системы цен‑
трализованного мониторинга МНО. Система на‑ 
блюдения пациентов позволила снизить количество 
ишемических инсультов с  8,06% при стандартном 
наблюдении до  0,73% без летальных исходов 
(p<0,001), количество эпизодов больших кровотече‑
ний, потребовавших госпитализации, с 3,0% до 0,9% 
без статистической значимости; малых кровотече‑
ний — с 16,13% до 5,15% (р<0,05). Время нахождения 
МНО в терапевтическом диапазоне было увеличено 
с 40,1% до 73,2% (p<0,01). Таким образом, реализо‑
ванная в  Курской области клинико‑лабораторная 
модель мониторинга АТ препаратами АВК является 
новой формой взаимодей ствия врача и  пациентов 
с  сердечно‑сосудистыми заболеваниями, основан‑
ная на  методах персонализированной медицины 
и  инновационных технологиях и  представляющая 
собой содружественную работу амбулаторно‑поли‑
клинических учреждений, единого лабораторного 
центра по определению МНО, врачей‑специалистов 
и  специализированного программного комплекса. 
Авторами доказана экономическая эффективность 
использования модели за счет предупреждения ТЭО 
и  геморрагий, являющихся затратными в  лечении 
и последующей инвалидизации пациентов. 

Централизованная сеть АК организована в Челя-
бинске по  приказу Управления здравоохранения 
администрации Челябинска от 11.04.2019г. Она вклю‑
чает 10 локальных кабинетов на  базе медицинских 
организаций, имеющих городское подчинение, с еди‑
ным координационным центром. Основной целью 
на этапе организации являлось улучшение контроля 
терапии АВК. Все кабинеты были оснащены порта‑
тивными коагулометрами, расходными материалами 
и программным обеспечением за счет средств регио‑
нального бюджета. Это позволило начать формиро‑
вание единой электронной базы данных для пациен‑
тов, принимающих АВК. В  составе кабинетов рабо‑
тают 8 кардиологов и  2 терапевта, медицинские 
сестры, прошедшие специальную подготовку. Работа 
проходит под наблюдением координационного цен‑
тра, функциями которого являются: консультация 
пациентов с  трудностями подбора дозы на  местах; 
формирование единого городского регистра; разра‑

ботка и внедрение обучающих программ для пациен‑
тов и медицинского персонала, включая курсы тема‑
тического усовершенствования в рамках программы 
НМО; составление регулярных единых отчетов 
по итогам работы. В настоящее время в общем реги‑
стре состоит 1830 человек. Клиническим показанием 
для приема АВК в  74,9% случаев была неклапанная 
ФП, в 17,4% — механические протезы клапанов серд‑
 ца и клапанная ФП; в 6,4% — вторичная профилак‑
тика венозных ТЭО (ВТЭО); другие причины (тром‑
бозы полостей сердца, тромбозы артериальных сосу‑
дов) — в 1,3% случаев. За 8 мес. отмечен рост среднего 
времени поддержания МНО в терапевтическом диа‑
пазоне с  49% до  62% с  долей пациентов, имеющих 
время ≥65% — 40%. В течение года среди пациентов 
включенных в  регистр умерли 7 человек (0,38%); 
большие кровотечения были у 6 человек (0,32%), в 3 
случаях  — геморрагические инсульты; тромботиче‑
ские события, включая ишемические инсульты, 
инфаркты миокарда и  ВТЭО  — у  12 человек (0,7%). 
Отмечается высокая удовлетворенность и  привер‑
женность терапии в  рамках реализации данной 
модели. 

В Республике Татарстан решение о внедрении сис‑
темы централизованного мониторинга пациентов, 
получающих АТ, было принято в  2018г (Распоряже‑
ние Кабинета министров РТ от 26.07.2018г № 1851‑р). 
Для реализации данного проекта и  решения ряда 
системных задач, была выбрана платформа компании 
“Портавита” (Нидерланды), как наиболее оптималь‑
ное и  современное, научно‑обоснованное и  меди‑
цинское программное обеспечение. Большой опыт 
по его использованию был накоплен в Нидерландах; 
программное обеспечение было адаптировано для 
Российской Федерации совместно с  ФГБУ “НМИЦ 
им. В. А. Алмазова” в Санкт‑Петербурге и протести‑
ровано в  реальных клинических условиях. Модуль 
“Антикоагуляция” не только формирует регистр для 
динамического наблюдения за  включенными паци‑
ентами, но  и  является основой для принятия реше‑
ний по  дозировке АВК. Структура централизован‑
ного мониторинга основана на  организации АК, 
в которых регистрируются и наблюдаются пациенты, 
со штатом 1 врач терапевтического профиля и 1 меди‑
цинская сестра, координирует работу экспертный 
центр со штатом 2 врача‑кардиолога и 1 медицинская 
сестра, созданный на  базе ГАУЗ МКДЦ. На  сегод‑
няшний день на  территории РТ функционируют 27 
кабинетов, в  которых наблюдаются 4500 пациентов 
принимающих АВК; из  них ФП  — 2207 пациентов 
(51,6%), искусственные клапаны сердца — 1692 паци‑
ентов (39,5%), венозные тромбозы  — 228 человек 
(5,3%), 17 пациентов с легочной гипертензией (0,4%). 
В модуле пациенты разделены на 3 списка дозирова‑
ния на  основании алгоритма с  учетом ~40 парамет‑
ров, основными из  которых являются сведения о  сте‑
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пени гипокоагуляции по уровню МНО и делегирова‑
нии права выдачи рекомендаций специалисту со‑ 
ответствующего уровня. Программа сама подсказы‑
вает рекомендуемую дозу и  срок следующего визита 
на  основании комплексного анализа и  заложенного 
алгоритма. Валидирует рекомендации соответствую‑
щий медицинский специалист. 46% больных относи‑
лись к 3 списку, т. е. нуждались в помощи высококва‑
лифицированного специалиста в связи с геморраги‑
ческими осложнениями, запланированной опера‑ 
цией, имевшие последние 3 значения МНО вне тера‑
певтического интервала. В  целом время нахождения 
в  терапевтическом интервале МНО, которое легко 
отслеживается с  помощью программы, выросло 
в регионе с 45% до 60% (используются жесткие крите‑
рии терапевтического окна, например, 2‑2,5 или 2,5‑
3, в соответствии с индивидуальными потребностями 
пациента). За  время функционирования кабинетов 
летальных исходов и  необходимости в  госпитализа‑
ции не  было. Во  время пандемии всем желающим 
пациентам были созданы Личные кабинеты для 
дистанционной формы взаимодействия.

Заключение
Система мониторинга АТ с  помощью создания 

специализированных организационных моделей 
и программных комплексов позволяет существенно 
повысить эффективность и  безопасность лечения 
у  больных высокого риска ТЭО, снизить смерт‑
ность и  инвалидизацию населения от  сердечно‑

сосудистых событий, и  является экономически 
оправданной. 

Наличие такой модели в  регионе оказывает под‑
держку врачам в  системе первичной медицинской 
помощи и  снижает риски кровотечений; врач “не 
боится” назначать антикоагулянты, делегируя полно‑
мочия наблюдения за пациентом в этом разделе лече‑
ния специально подготовленному медицинскому 
персоналу. Реализуется пациент‑ориентированная 
составляющая в  рамках проведения школ для паци‑
ентов. Использование программных комплексов дает 
возможность ведения регистров с  полным и  опера‑
тивным отслеживанием результатов мониторинга. 
Особое значение реализация моделей приобрела 
в  период эпидемии COVID‑19, позволив не  снизить 
количество пациентов под патронажем. 

Перспективной является адаптация программ 
по ПОАК; эта программа является составной частью 
модуля “Антикоагуляция” платформы Портавита, 
а  также может стать дополнительным решением 
в  “Warfarin manager” и  “Warfarin manager 0.1.0”, что 
позволит полностью охватить группу пациентов, 
получающих антикоагулянтную защиту. Реализация 
мобильных приложений также является современ‑
ным и эффективным дополнением к системе центра‑
лизованного и дистанционного мониторинга. 

Отношения и деятельность: авторы заявляют об от‑ 
сутствии потенциального конфликта интересов, тре‑
бующего раскрытия в данной статье.
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