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Цель. В рамках регистров РЕКВАЗА оценить у больных с фибрилляцией предсердий (ФП), получающих антикоагулянтную терапию варфари-
ном, наличие данных о показателе международного нормализованного отношения (МНО) и достижении его целевых значений в амбулатор-
ной и госпитальной практике.
Материал и методы. В рамках амбулаторных регистров РЕКВАЗА (Рязань) и РЕКВАЗА ФП – Ярославль, а также госпитальных регистров РЕК-
ВАЗА ФП (Москва, Курск, Тула) у 817 больных с ФП и назначенной антикоагулянтной терапией варфарином (46,9% мужчин, возраст 68,5±9,6
лет) проанализированы данные о наличии контроля показателя МНО и частоте достижения его целевых значений на амбулаторном и госпи-
тальном этапах. 
Результаты. Показатель МНО определялся у 689 (84,3%) из 817 пациентов. На фоне терапии варфарином значения МНО контролировались
в амбулаторных регистрах РЕКВАЗА (Рязань) и РЕКВАЗА ФП – Ярославль у 73,7% и 77,7% больных, соответственно, а в госпитальных реги-
страх РЕКВАЗА ФП – у 95,8% (Москва), у 81,3% (Тула) и 93,5% (Курск). Целевой уровень МНО (2,0-3,0) был достигнут лишь у меньшин-
ства пациентов с ФП на фоне лечения варфарином: в Рязани – в 26,3% случаев; Ярославле – в 38,3%; Курске – в 34,8%; Москве – в 39,5%;
Туле – в 26,3%. По данным госпитальных регистров контроль МНО на фоне терапии варфарином у больных с ФП статистически значимо чаще
(p<0,05) проводился на госпитальном этапе по сравнению с догоспитальным (в Курске – в 2,3 раза чаще, в Москве – в 2,6 раза, в Туле – в
1,8 раза). Целевой уровень МНО в стационаре достигался статистически значимо чаще (p<0,05), чем до госпитализации (Москва и Курск),
однако не было значимых различий в регистре РЕКВАЗА ФП – Тула (p=0,08). В выборочном исследовании в рамках регистра РЕКВАЗА ФП –
Москва по данным опроса 39 пациентов c ФП, продолжавших прием варфарина через 2,6±0,8 лет после выписки из стационара, данные МНО
контролировали 94,9% пациентов, однако, целевые значения данного показателя были достигнуты только в 33% случаев. 
Заключение. Показатель МНО контролировался у 74-96% больных с ФП и назначением варфарина, включенных в регистры РЕКВАЗА 
и РЕКВАЗА ФП, при этом целевые значения МНО были достигнуты лишь в 26-39% случаев. На госпитальном этапе чаще, чем до госпитали-
зации и чаще, чем в амбулаторных регистрах, контролировался показатель МНО и достигались его целевые значения. В практическом 
здравоохранении принципиально важен вопрос контроля МНО у больных с ФП и повышение частоты достижения его целевых значений 
на фоне лечения варфарином, при наличии которых доказано снижение риска кардиоэмболического инсульта и других тромбоэмболических
осложнений. 
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Am. To study in the RECVASA registers the availability of data about the international normalized ratio (INR) indicator and achievement of its target val-
ues in outpatient and hospital practice in patients with atrial fibrillation (AF) receiving anticoagulant therapy with warfarin.
Material and methods. Data about the INR control and the frequency of achievement of its target values at the outpatient and hospital stages were
analyzed in RECVASA (Ryazan) and RECVASA FP – Yaroslavl outpatient registries, as well as in the hospital registers RECVASA FP (Moscow, Kursk, Tula)
in 817 patients (46.9% of men, age 68.5±9.6 years) with AF and the prescribed anticoagulant therapy with warfarin.
Results. INR was determined in 689 (84.3%) of 817 patients. The values of INR were monitored during therapy with warfarin in RECVASA (Ryazan)
and RECVASA FP – Yaroslavl outpatient registries in 73.7% and 77.7% of patients, respectively, and in RECVASA FP hospital registers: 95.8% (Moscow);
81.3% (Tula) and 93.5% (Kursk). The target level of INR (2.0-3.0) was achieved in a minority of patients with AF during treatment with warfarin: 
in Ryazan – in 26.3% of cases; Yaroslavl – 38.3%; Kursk – 34.8%; Moscow – 39.5%; Tule – 26.3%. Control of INR in hospital registries during 
warfarin therapy in patients with AF significantly more often (p<0.05) was performed at the hospital stage, compared with prehospital (in Kursk – 
2.3 times more often in Moscow – 2.6 times, in Tula – in 1,8 times). The target level of INR in the hospital was achieved significantly more often (p<0.05)
than before hospitalization (Moscow and Kursk), but no significant differences were found in the RECVASA FP – Tula register (p=0.08). The INR 
was monitored by 94.9% of the patients; however, the target values of this indicator were achieved only in 33% of cases in the sample study in the 
RECVASA FP – Moscow registry according to a survey of 39 patients with AF who continued to receive warfarin after 2.6±0.8 years after discharge 
from the hospital.
Conclusion. INR was monitored in 74-96% of patients with AF treated with warfarin and included in the RECVASA and RECVASA FP registries. Target
levels of INR were achieved only in 26-39% of patients. INR was monitored with achievement of its target levels more often at the hospital stage of treat-
ment than before hospitalization and more often than in outpatient registries. In practical public health in patients with AF treated with warfarin, it is fun-
damentally important to monitor INR and increase the frequency of achieving its target values, at which the risk of cardioembolic stroke and other throm-
boembolic complications is proven to be reduced.

Keywords: atrial fibrillation, registers, anticoagulant therapy, warfarin, international normalized ratio (INR), outpatient and hospital stages of treatment,
adherence to INR control, achievement of target INR values.

For citation: Loukianov M.M., Martsevich S.Y., Yakushin S.S., Vorobyev A.N., Pereverzeva K.G., Zagrebelnyy A.V., Yakusevich V.Val., Yakusevich V.Vl.,
Gomova T.A., Valiakhmetov M.N., Mikhin V.P., Maslennikova Y.V., Bichurina M.A., Matskevich L.A., Belova E.N., Klyashtorny V.G., Kudryashov E.V., 
Deev A.D., Drapkina O.M., Boytsov S.A. The Control of International Normalised Ratio in Patients with Atrial Fibrillation Treated with Warfarin 
in Outpatient and Hospital Settings: Data from RECVASA Registries. Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2018;14(1):40-46. (In Russ). 
DOI: 10.20996/1819-6446-2018-14-1-40-46

*Corresponding Author (Автор, ответственный за переписку): loukmed@gmail.com

Received / Поступила: 04.02.2018
Accepted / Принята в печать: 05.02.2018

Многочисленными исследованиями доказано сни-
жение риска кардиоэмболического мозгового ин-
сульта (МИ) у больных с фибрилляцией предсердий
(ФП) на фоне антикоагулянтной терапии варфари-
ном, что отражено и обобщено в международных и
российских клинических рекомендациях [1-6]. Об-
щепризнанным показателем, характеризующим эф-
фективность и безопасность лечения варфарином,
является международное нормализованное отноше-
ние (МНО), при достижении целевых значений кото-
рого благоприятное действие препарата на прогноз в
виде снижения риска кардиоэмболического МИ и дру-
гих тромбоэмболических осложнений (ТЭО) является
наиболее выраженным. При этом значения МНО ниже
целевых характеризуют более высокий риск ТЭО, а

выше целевых – больший риск геморрагических
осложнений [1,2,7-9]. 

Однако в реальной медицинской практике конт-
роль за показателем МНО, частотой достижения целе-
вых его значений и временем их нахождения в
терапевтическом диапазоне у больных с ФП на фоне
антикоагулянтного лечения варфарином в значитель-
ной части случаев не соблюдаются [9-12]. Важным
способом оценки качества медикаментозной терапии
и обследования пациентов в медицинской практике
являются регистры. По данным ряда регистров боль-
ных с ФП антикоагулянтная терапия, в т.ч. варфари-
ном, в медицинской практике назначается
недостаточно часто, что не соответствует в должной
степени клиническим рекомендациям [13-17]. 
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В нескольких публикациях нами были ранее пред-
ставлены результаты регистров РЕКВАЗА и РЕКВАЗА
ФП по медикаментозному лечению больных с ФП в
медицинской практике [15,18-21]. В настоящем ис-
следовании представлен обобщенный анализ данных
о контроле показателя МНО у больных с ФП в амбула-
торной и госпитальной практике в рамках регистров
РЕКВАЗА в пяти городах Российской Федерации (РФ). 

Цель исследования. В рамках регистров РЕКВАЗА
оценить у больных с ФП, получающих антикоагулянт-
ную терапию варфарином, наличие данных о показа-
теле МНО и достижении его целевых значений в
амбулаторной и госпитальной практике.

Материал и методы
В настоящем исследовании обобщены данные о

наличии/отсутствии контроля за показателем МНО и
его качестве у 817 больных с ФП (383 мужчин и 434
женщины, средний возраст 68,6±10,0 лет), которым
была назначена антикоагулянтная терапия варфари-
ном. 

Больные с ФП были включены в 5 городах РФ в
следующие регистры: РЕКВАЗА (530 человек, обра-
тившихся в 3 поликлиники г. Рязани в период март-
май 2012 г., сентябрь-октябрь 2012 г. и
январь-февраль 2013 г.); РЕКВАЗА ФП – Ярославль
(406 человек, обратившихся в 2 поликлиники г. Яро-
славля за период январь-декабрь 2013 г.); РЕКВАЗА
ФП – Москва (509 человек, госпитализированных в
ФГБУ НМИЦПМ в апреле 2013-марте 2014 г.); РЕК-
ВАЗА ФП – Тула (1225 человек, госпитализированных
в Тульскую областную клиническую больницу в ян-
варе-декабре 2013 г.) и РЕКВАЗА ФП – Курск (502 па-
циента, госпитализированных в Курскую городскую
клиническую больницу скорой помощи за период
июнь 2013 г.-май 2014 г.). Всего в регистры РЕКВАЗА
и РЕКВАЗА ФП было включено 3172 больных с ФП
(43,1% мужчин, возраст 70,9±10,7 лет), в т.ч. – 936
(29,5%) в амбулаторные (Рязань, Ярославль), и 2236

(70,5%) в госпитальные (Курск, Москва, Тула). Более
подробное описание дизайна регистровых исследо-
ваний было опубликовано нами ранее [15,18-21]. 

Критериями включения в исследование были: 
1. Указание на диагноз ФП в амбулаторной карте либо
в клиническом диагнозе госпитальной истории бо-
лезни; 2. Назначение терапии варфарином по данным
амбулаторной карты (на дату визита включения), либо
в эпикризе при выписке из стационара.

Для статистической обработки данных использова-
лись методы описательной статистики. Достоверность
различий средних величин оценивалась с помощью
критерия Стьюдента, статистическая значимость раз-
личий частоты наличия признаков в группах сравне-
ния – непараметрическим методом с применением
критерия хи-квадрат. Достоверными считались раз-
личия при р<0,05. Статистическую обработку данных
проводили с помощью компьютерных программ Sta-
tistica (Statsoft Inc.) и SAS 9.3 (IBM). 

Результаты
Антикоагулянтная терапия варфарином была на-

значена 817 пациентам (46,9% мужчин и 53,1% жен-
щин; средний возраст 68,6±10,0 лет; CHA2DS2-VASc
4,07±1,67; HAS-BLED 1,34±0,94). В табл. 1 пред-
ставлены данные о частоте назначения варфарина
больным с ФП, включенным в регистры в 5 городах
РФ, а также указана доля лиц с наличием/отсутствием
информации о показателе МНО. Из приведенных дан-
ных следует, что частота назначения варфарина была
меньше на амбулаторном этапе (3,6-23,2%), чем на
госпитальном (9,2-40%), причем наиболее редко
варфарин назначался в Рязани и Курске, а наиболее
часто – в Москве и Туле. Всего показатель МНО конт-
ролировался у 689 (84,3%) из 817 пациентов. В рам-
ках госпитальных регистров проанализировано 704
случая назначения варфарина при ФП (контроль МНО
в 85,5% из них), в рамках амбулаторных регистров –
113 случаев (в 77% контролировалось МНО). 

Регион, число больных Число лиц, получавших Известны значения Нет данных о значении
с ФП в регистре варфарин (n=817) МНО (n=689) МНО (n=128) 

Рязань (амб), n (%), n = 530 19 (3,6) 14 (2,6) 5 (1,0)

Ярославль (амб), n (%), n = 406 94 (23,2) 73 (18,0) 21 (5,2)

Курск (госп), n (%), n = 502 46 (9,2) 43 (8,6) 3 (0,6)

Москва (госп), n (%), n = 509 167 (32,8) 160 (31,4) 7 (1,4)

Тула (госп), n (%), n = 1225 491 (40,1) 399 (32,6) 92 (7,5)

амб – амбулаторный регистр; госп – госпитальный регистр

Table 1. Frequency of warfarin prescription and control of the international normalized ratio in patients with atrial 

fibrillation included in the RECVASA registries

Таблица 1. Частота назначения варфарина и осуществления контроля МНО у больных с ФП, включенных 

в регистры РЕКВАЗА (n=3172)
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Между группами пациентов с наличием и отсут-
ствием контроля МНО не было значимых различий
(p>0,05) по возрасту (68,4±9,9 и 69,7±9,6 лет), 
полу (46,3% и 50% мужчин), риску ТЭО по шкале
CHA2DS2-VASc (4,08±1,68 и 4,01±1,67) и риску ге-
моррагических осложнений HAS-BLED (1,36±0,93 и
1,23±0,92).

Однако важен не только факт определения МНО у
больных с ФП, но и достижение его целевого уровня
(2,0-3,0). Из результатов табл. 2 следует, что целевой
уровень МНО достигался лишь в 26,3-39,5% случаев.
При сравнении амбулаторных регистров (Рязань и Яро-
славль) частота определения МНО, достижение его це-
левого значения статистически значимо не отличались,
хотя доля лиц с назначением варфарина при ФП была
в 6,4 раза больше в Ярославле. По сравнению с реги-
стром РЕКВАЗА ФП – Тула (среди госпитальных регист-
ров принят за референсный) доля лиц с наличием ин-
формации о МНО была достоверно выше в Москве и
Курске, а частота достижения целевого МНО – в Москве
(р<0,05). Кроме того, и в регистре РЕКВАЗА ФП – Яро-
славль доля лиц с достижением целевого МНО была

также статистически значимо выше (р<0,05), чем у па-
циентов в Туле. Из 437 случаев не достижения целевого
уровня МНО в 352 (80,6%) он был ниже целевого (не-
достаточная коррекция риска ТЭО), т.е. в 4,1 раза
больше, чем число случаев превышения целевого
уровня – 85 (19,4%), которые характеризовались по-
вышенным риском геморрагических осложнений.

Относительно невысокая частота достижения целе-
вого уровня МНО на этапе госпитального лечения была
отчасти обусловлена краткостью периода пребывания
больных с ФП в стационаре: cредний койко-день у вы-
живших пациентов составил в Москве – 8,9±4,3 суток,
Туле – 11,3±4,9 суток и Курске – 11,8±4,2 суток.

Во всех госпитальных регистрах больных с ФП вы-
явлено (табл. 3), что доля лиц без информации о МНО
на фоне терапии варфарином была статистически
значимо выше на догоспитальном этапе по сравнению
с госпитальным (p<0,001). Соответственно, контроль
МНО на фоне терапии варфарином у больных с ФП
статистически значимо чаще проводился на госпи-
тальном этапе по сравнению с догоспитальным, при-
чем в Курске – в 2,3 раза чаще, в Москве – в 2,6 раза,

Регион, число больных 
с ФП и назначением МНО<2,0 МНО>3,0 2,0≤МНО≤3,0 Всего с данными о МНО Нет данных о МНО
варфарина 

Рязань (амб), %, n=19 42,1 5,3 26,3 73,7 26,3

Ярославль (амб), %, n=94 28,7** 10,6 38,3* 77,7 23,3

Курск (госп), %, n=46 47,8 10,9 34,8 93,5* 6,5*

Москва (госп), %, n=167 44,9 11,4 39,5** 95,8*** 4,2***

Тула (госп) реф, %, n=491 44,8 10,2 26,3 81,3 18,7

амб – амбулаторный регистр, госп – госпитальный регистр, реф – референсный регистр

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 по сравнению с референсным регистром

Table 2. Control of the international normalized ratio in patients with atrial fibrillation receiving warfarin therapy: 

data from the RECVASA registries

Таблица 2. Контроль МНО у больных с ФП, получающих терапию варфарином: данные регистров РЕКВАЗА

Регион, число больных 
с ФП и назначением варфарина 2,0≤МНО≤3,0 МНО<2,0 МНО>3,0 Не определено 

Курск (ДГЭ), %, n=15 0 33,3 6,7 60

Курск (ГЭ), %, n=46 34,8** 47,8 10,9 6,5***

Москва (ДГЭ), %, n=145 17,9 13,8 4,1 64,2

Москва (ГЭ), %, n=167 39,5*** 44,9*** 11,4* 4,2***

Тула (ДГЭ), %, n=201 19,9 17,4 7 55,7

Тула (ГЭ), %, n=491 26,3 44,8*** 10,2 18,7***

амб – амбулаторный регистр, госп – госпитальный регистр, ГЭ – госпитальный этап, ДГЭ – догоспитальный этап

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 по сравнению с догоспитальным этапом

Table 3. Control of the international normalized ratio in patients with atrial fibrillation receiving warfarin therapy at prehos-

pital and hospital stages: data from the RECVASA registries (share of patients, %)

Таблица 3. Контроль МНО у больных с ФП, получающих терапию варфарином, на догоспитальном и госпитальном

этапах: данные регистров РЕКВАЗА (доля лиц, %) 



44 Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2018;14(1) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2018;14(1)

INR Control during the Warfarin Therapy
Контроль МНО на фоне терапии варфарином

в Туле – в 1,8 раза. Частота достижения целевого
уровня МНО в стационаре была также статистически
значимо выше, чем до госпитализации в регистрах
РЕКВАЗА ФП – Москва и РЕКВАЗА ФП – Курск
(p<0,01), однако не имела значимого отличия в реги-
стре РЕКВАЗА ФП – Тула (р=0,08). 

Доля лиц с МНО<2,0 была значительно выше, чем
с МНО>3,0: на догоспитальном этапе (в Курске – в 5
раз, в Москве – в 3,3 раза, в Туле – в 2,5 раза), а также
на госпитальном этапе (в Курске – в 4,4 раза, в Москве
– в 3,9 раза, в Туле – в 4,4 раза). Таким образом, доля
лиц с недостаточным антикоагулянтным действием
варфарина была выше в 2,5-5 раз, чем с избыточным
(в среднем в 4,4 раза на догоспитальном этапе и в 4,1
раза – на госпитальном). Это косвенно отражает то,
что врачи как амбулаторного, так и госпитального эта-
пов в большей степени опасались избыточного дей-
ствия препарата (т.е. риска кровотечений), чем
недостаточного (т.е. риска ТЭО).

В рамках регистра РЕКВАЗА ФП – Москва из 169
пациентов с назначением при выписке варфарина
была сформирована случайная выборка 55 пациен-
тов, из которых 49 человек (89,1%) в среднем через
2,6±0,8 лет после выписки из стационара удалось
опросить по поводу факта приема варфарина, а также
контроля значений МНО. Продолжали прием варфа-
рина 39 из 49 пациентов (79,6%). При этом 13 из 39
человек (33,3%) указали на контроль значений МНО
в интервале от 2 до 3, у 4 (10,3%) пациентов ве-
личина данного показателя было менее 2, и не было
пациентов, указавших на значение МНО более 3.
Определяли МНО, но не знали результатов 19
(48,7%) пациентов, а в 3 (7,7%) случаях контроль
МНО не проводился. Таким образом, доля лиц с ин-
формацией об адекватном контроле МНО через 2,6
года наблюдения составила 33,3%, т.е. значимо не от-
личалась от данных при выписке из стационара
(39,5%; p=0,13), и была статистически значимо
выше, чем до госпитализации (17,9%; р=0,037).

Обсуждение
При анализе данных регистров РЕКВАЗА и РЕКВАЗА

ФП показано, что у большинства больных с ФП на
фоне антикоагулянтной терапии антагонистом вита-
мина К варфарином (60-74% случаев) не было до-
стигнуто целевых значений МНО. Этот факт имеет важ-
ное значение, поскольку в ряде исследований
доказано, что при отсутствии целевых значений МНО
терапия варфарином не имеет доказанного благопри-
ятного влияния на риск развития кардиоэмболиче-
ского инсульта и других ТЭО [22-25]. Поэтому, как в ам-
булаторно-поликлинической, так и в госпитальной
практике принципиально значимый вопрос достиже-
ния целевых значений МНО и адекватного контроля за

данным показателем должен решаться за счет адек-
ватного подбора доз препарата под динамическим
контролем МНО. 

Возможность оценки эффективности и безопасно-
сти антикоагулянтной терапии варфарином является
безусловным достоинством препарата. В то же время
необходимость контроля МНО, относительная узость
целевого диапазона («терапевтического окна») этого
показателя являются серьезной проблемой для эф-
фективного применения терапии варфарином в прак-
тике (прежде всего, амбулаторной). Дополнительно
усложняет практику применения постоянного приема
варфарина необходимость поддержания МНО в пре-
делах целевого диапазона не менее 60-70% от об-
щего времени приема препарата (показатель TTR –
Time of Therapeutic Range). Это является необходимым
на основании результатов исследований о том, что
плохой контроль МНО, в т.ч. фактор нахождения этого
показателя в пределах терапевтического диапазона
<60% времени, ассоциирован с отсутствием сниже-
ния либо повышением риска развития инсульта в ре-
альной клинической практике [22-25].

Данные ряда исследований, в т.ч. регистров, ука-
зывают на то, что в медицинской практике контроль за
показателем МНО, достижением его целевых значе-
ний осуществляется недостаточно часто. Сходные ре-
зультаты получены и в настоящем исследовании, а
именно –  данные о недостаточном контроле за МНО
и достижением его целевых величин, особенно на ам-
булаторно-поликлиническом этапе. В случайной вы-
борке пациентов регистра РЕКВАЗА ФП Москва
удалось также показать, что, по сравнению с догоспи-
тальным этапом более высокий процент достижения
целевого МНО сохранялся и через 2,6 года после вы-
писки из стационара. Следует отметить, что в задачу
данной публикации не входило определение времени
поддержания МНО в целевом диапазоне, это – пред-
мет дальнейших исследований и публикаций.

Обобщая данные ряда исследований [22-28], сле-
дует отметить, что основными путями повышения ка-
чества контроля МНО у больных с ФП на фоне терапии
варфарином являются:
- повышение качества контроля врачами за осуществ-

лением у пациентов динамической оценки МНО;
- повышение приверженности пациентов с ФП конт-

ролю (в т.ч. самоконтролю) за величиной МНО;
- повышение доступности лабораторной службы по

определению МНО;
- более широкое внедрение коагулометров индиви-

дуального пользования, в т.ч. с возможностью теле-
метрической передачи данных (самоконтроля МНО);

- более широкое применение коагулометров с памя-
тью и возможностью передачи информации в меди-
цинских центрах, центральных поликлиниках
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объединений с практикой оперативного дистан-
ционного представления информации в другие ме-
дицинские учреждения.

Таким образом, более эффективный контроль за
МНО достижим как за счет повышения приверженно-
сти врачей и пациентов к контролю за данным пока-
зателем, так и за счет повышения доступности данных
исследований (совершенствование работы лабора-
торной службы, прежде всего, первичного звена здра-
воохранения, внедрение новых медицинских
технологий, в частности, автоматических портативных
анализаторов, в т.ч. с возможностью телекоммуника-
ционной передачи данных) [23-28]. 

Анализ данных регистров РЕКВАЗА об антикоагу-
лянтной терапии у больных с ФП (включая назначе-
ние новых оральных антикоагулянтов) и более
детальные данные о динамике значений МНО будут
представлены нами в последующих публикациях.  

Заключение 
По данным регистров РЕКВАЗА и РЕКВАЗА ФП по-

казатель МНО контролировался у 73,7-95,8% боль-

ных с ФП и назначением варфарина, включенных в
регистры РЕКВАЗА и РЕКВАЗА ФП, при этом целевые
значения МНО были достигнуты лишь в 26,3-39,5%
случаев. На госпитальном этапе чаще, чем до госпита-
лизации и чаще, чем в амбулаторных регистрах, конт-
ролировался показатель МНО и достигались его
целевые значения. При отсутствии целевых значений
МНО терапия варфарином у больных с ФП не имеет
доказанного благоприятного влияния на риск разви-
тия кардиоэмболического инсульта и других тром-
боэмболических осложнений, поэтому в
практическом здравоохранении у больных с ФП на
фоне антикоагулянтной терапии варфарином прин-
ципиально важен вопрос контроля МНО, повышения
частоты достижения его целевых значений, адекват-
ного контроля за данным показателем. 
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