
21

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

21

Клинический портрет пациента с фибрилляцией предсердий в Российской 
Федерации. Данные глобального регистра Gloria AF 
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Цель. Проанализировать клинические особенности Российской популяции 
пациентов с  неклапанной фибрилляцией предсердий, включенных во  II фазу 
международного регистра пациентов Gloria AF.
Материал и  методы. Представлены данные по  клиническим характеристи-
кам Российской популяции пациентов с фибрилляцией предсердий, получен-
ные в результате анализа данных второй фазы программы Gloria AF. Gloria AF 
является международной проспективной наблюдательной программой, пред-
ставляющей собой регистр пациентов с впервые диагностированной фибрил-
ляцией предсердий. 
Результаты. Большинство пациентов, включенных в  российскую популяцию 
регистра Gloria AF, имели одно или несколько сопутствующих заболеваний: 
93,6% пациентов имели артериальную гипертонию, 37,4%  — ишемическую 
болезнь сердца, 14,4% имели инфаркт миокарда в анамнезе. 19,3% пациентов 
имели диагноз сахарного диабета, 56,4% — диагноз хронической сердечной 
недостаточности, 8,7% пациентов имели в  анамнезе инсульт. Оценка риска 
инсульта показала, что среднее количество баллов по  шкале CHA

2
DS

2
-VASc 

составило 3,2 балла, при этом 14,4% пациентов имели риск 1 балл, 85,6% 
пациентов — два и более балла, данный профиль риска сопоставим с данными 
полученными в общей популяции регистра Gloria AF, а также близки к данным 
регистра Garfield. Анализ профиля антитромботической терапии, получаемой 
пациентам, свидетельствует об интенсивном внедрении Новых Пероральных 
Антикоагулянтов в  реальную клиническую практику исследовательских цент-
ров, принимающих участие в Gloria AF.
Заключение. Результаты свидетельствуют о  сопоставимом с  международ-
ными данными профилем риска Российской популяции пациентов с ФП, вклю-
ченных во вторую фазу регистра Gloria AF, а также об интенсивном внедрении 
класса Новых Пероральных Антикоагулянтов в рутинную клиническую практику 
исследовательских центров, принимающих участие в регистре.
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Aim. To analyze clinical specifics of the Russian population of non-valvular atrial 
fibrillation patients participating in the 2nd phase of international registry Gloria AF.
Material and methods. The data on clinical characteristics presented, of the 
Russian population of atrial fibrillation patients, gathered in the second phase of 
Gloria AF study. The study is an international prospective observational program 
representing the registry of patients with the first time diagnosed atrial fibrillation. 
Results. Most patients included into Russian population of the Gloria AF registry had 
one or several comorbidities: 93,6% had arterial hypertension, 37,4%  — coronary 
heart disease, 14,4%  — myocardial infarction in anamnesis. Nineteen and three 
percent of patients had diabetes, 56,4% — chronic heart failure, 8,7% had stroke in 
anamnesis. Stroke risk assessment showed that the average score by CHA
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was 3,2 points, and 14,4% had the risk as 1 pt, 86,6% — two and more points. Such 
profile of risk was comparable with the data from general population of Gloria AF, and 
close to those from Garfield registry. Antithrombotic therapy profile analysis points on 
an intensive implementation of the Novel Oral Anticoagulants into real clinical practice 
of the investigative centers participating in the Gloria AF.

Conclusion. The results witness on comparable with the international data risk 
profile in Russian Federation population of AF patients included into the second 
phase of Gloria AF registry, as on an intensive implementation of the new class Novel 
Oral Anticoagulants into routine clinical practice of research centers participating in 
the registry. 

Russ J Cardiol 2017, 9 (149): 21–27
http://dx.doi.org/10.15829/1560-4071-2017-9-21-27

Key words: atrial fibrillation, stroke prevention, antithrombotic therapy, clinical 
properties of patients, anticoagulants, registries, real clinical practice.

1
Federal Almazov North-West Medical Research Centre of the Ministry of Health, 

Saint-Petersburg, Russia; 
2
FSBEI HE Izhevsk State Medical Academy of the Ministry 

of Health, Izhevsk, Russia; 
3
Novosibirsk Oblast Clinical Cardiological Dispensary, 

Novosibirsk, Russia; 
4
Wagner E. A. Perm State Medical University of the Ministry of 



22

Российский кардиологический журнал № 9 (149) | 2017

22

Health, Perm, Russia; 
5
Omsk State Medical University, Clinical Cardiological 

Dispensary, Omsk, Russia; 
6
I. I. Mechnikov North-West State Medical University, 

Saint-Petersburg; 
7
Irkutskaya State Medical Academy of Postgraduate Education — 

branch of FSBEI APE RMAPGE of the Ministry of Health, Irkutsk, Russia; 
8
LLC 

Boehringer Ingelheim, Moscow, Russia; 
9
FSBEI HE Altaysky State Medical University 

of the Ministry of Health, Barnaul, Russia; 
10

University of Birmingham, Birmingham, 
UK; 

11
Leiden University, Leiden, The Netherlands; 

12
Research Triangle Institute, 

USA.

Фибрилляция предсердий (ФП) является одной 
из наиболее часто встречающихся и клинически зна-
чимых сердечных аритмий. По некоторым прогнозам 
распространенность ФП в возрастной группе населе-
ния 55 лет и старше к 2060г может увеличиться более 
чем в  2 раза по  сравнению с  2000г [1]. Клиническая 
значимость ФП связана с пятикратным возрастанием 
риска инсульта и 1,5-2 кратным увеличением смерт-
ности в  популяции пациентов, страдающих данным 
видом аритмии [2, 3]. В силу этого, не вызывает сом-
нений, что использование эффективных стратегий 
профилактики инсульта является важнейшей состав-
ляющей в ведении пациента с ФП, а также является 
важным инструментом снижения социально-эконо-
мического бремени данной патологии. 

Антагонисты витамина К  долгое время являлись 
золотым стандартом в профилактике инсульта у паци-
ентов с ФП. Их использование существенно ограни-
чивалось известными недостатками данных препара-
тов, в  частности, большим числом лекарственных 
и  пищевых взаимодействий, нестабильностью анти-
коагулянтного эффекта, медленным началом и окон-
чанием действия, необходимостью регулярного лабо-
раторного контроля и периодической корректировки 
дозы [4]. 

Несколько лет назад арсенал препаратов анти-
тромботической терапии, используемых для профи-
лактики инсульта у  пациентов с  неклапанной ФП, 
пополнился новой группой препаратов  — Новыми 
Пероральными Антикоагулянтами (НОАК), к  кото-
рым относятся дабигатрана этексилат, ривароксабан, 
апиксабан и эдоксабан (последний в настоящее время 
не зарегистрирован на территории Российской Феде-
рации). Данные препараты лишены многих недостат-
ков, присущих антагонистам витамина К. В  частно-
сти, они характеризуются быстрым началом и окон-
чанием действия, минимумом лекарственных 
и отсутствием пищевых взаимодействий, стабильным 
антикоагулянтным эффектом, используются в  фик-
сированной дозе и  не  требуют контроля антикоагу-
лянтного эффекта [5]. 

С момента регистрации препаратов данной группы 
в  Российской Федерации использование их с  целью 
профилактики инсульта у  пациентов с  неклапанной 
ФП увеличивается с  каждым годом. Принимая 
во внимание разнообразие препаратов, которые могут 
использоваться, а также их клинические и фармако-
логические различия, важной задачей, стоящей перед 
медицинским сообществом, является анализ клини-
ческих особенностей популяции пациентов с  ФП, 

имеющих показания к  назначению антикоагулянтов 
для профилактики инсульта, а также документирова-
ние исходов применения данных препаратов в реаль-
ной клинической практике. В  решении данного 
вопроса основная роль принадлежит наблюдатель-
ным исследованиям. 

Одним из  таких исследований является Gloria 
AF — глобальный регистр пациентов с ФП, сплани-
рованный для проспективного сбора информации 
о пациентах с недавно поставленным диагнозом ФП 
и имеющих факторы риска инсульта, а также для ана-
лиза эффективности и безопасности антикоагулянт-
ной терапии в реальной клинической практике. 

Целью настоящей публикации является анализ 
клинических особенностей Российской популяции 
пациентов с неклапанной ФП, включенных во II фазу 
наблюдательного исследования Gloria AF.

Материал и методы
Gloria AF является международной проспективной 

наблюдательной программой, представляющей собой 
регистр пациентов с впервые диагностированной ФП. 
Спонсор Gloria AF — компания Boehringer Ingelheim 
GmbH. Программа Gloria AF включает в  себя три 
фазы. Фаза 1 исследования проводилась до регистра-
ции дабигатрана и  по  своему дизайну представляла 
собой поперечное исследование, целью которого было 
описание клинического профиля и  антитромботиче-
ской терапии в  популяции пациентов с  неклапанной 
ФП до появления на рынке НОАК. Фаза II исследова-
ния Gloria AF началась сразу после регистрации даби-
гатрана в  странах, участвующих в  данном проекте, 
и заключалась в сборе информации об исходных кли-
нических характеристиках пациентов с  неклапанной 
ФП и факторами риска инсульта независимо от назна-
ченной им антитромботической терапии с последую-
щим продленным наблюдением и  регистрацией 
информации об  исходах лечения у  пациентов, кото-
рым был назначен дабигатрана этексилат. Задачей III 
Фазы регистра Gloria AF является оценка показателей 
эффективности и безопасности дабигатрана в сравне-
нии с антагонистами витамина К. 

Согласно протоколу, планируется, что в  регистр 
Gloria AF будут включены до  56000 пациентов при-
мерно из 50 стран Азии, Европы, Северной Америки, 
Латинской Америки, Африки и Ближнего Востока. 

Российская Федерация принимает активное учас-
тие в  программе Gloria AF. На  территории страны 
открыты 30 исследовательских центров, расположен-
ных в следующих городах: Москва, Санкт-Петербург, 
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Рязань, Саратов, Самара, Краснодар, Ростов-на-
Дону, Ижевск, Оренбург, Пермь, Екатеринбург, Челя-
бинск, Омск, Новосибирск, Кемерово, Барнаул, 
Красноярск, Иркутск, Чита, Владивосток.

В основу настоящей публикации легли результаты 
анализа исходных клинических характеристик Рос-
сийских пациентов, включенных во II фазу Gloria AF. 
На  территории Российской Федерации в  исследова-
ние были включены 404 пациента, анализ данных 
которых представлен в настоящей статье.

Популяция пациентов. Согласно протоколу про-
граммы Gloria AF во II фазу регистра включали паци-
ентов с  возрасте 18 лет и  старше с  диагнозом ФП, 
поставленным не ранее, чем за три месяца до исход-
ного визита в  рамках исследования, у  которых риск 
инсульта по  шкале CHA

2
DS

2
-VASc составлял 1 балл 

или более. В регистр не включали пациентов с меха-
ническими клапанными протезами сердца или пато-
логией клапанов, которая, вероятно, могла бы потре-
бовать протезирования во  время наблюдения в  рам-
ках регистра; пациентов, ранее получивших более 60 
дней терапии антагонистами витамина К независимо 
от  показания; пациентов с  ФП, вызванной обрати-
мыми причинами; пациентов с  ожидаемой продол-
жительностью жизни менее 1 года; пациентов, имею-
щих иные, кроме ФП, показания к антикоагулянтной 
терапии. Исследователям было настоятельно реко-
мендовано последовательно включать в регистр всех 
пациентов, которые соответствовали критериям 
отбора.

Во время исходных визитов в  стандартной элек-
тронной индивидуальной регистрационной карте 

пациента исследователи регистрировали их клиниче-
ские и демографические характеристики.

На основании полученных данных по  исходным 
клиническим характеристикам включенных в иссле-
дование пациентов рассчитывались описательные 
статистические показатели: для непрерывных вели-
чин рассчитывали среднее и стандартное отклонение 
и/или медиану и 25%-75% перцентили. Для категори-
альных величин рассчитывали частоту встречаемости 
признака. Статистический анализ выполнялся 
с  использованием программного обеспечения SAS, 
версия 9.2 (SAS Institute Inc. Cary, NC)

Результаты 
Во II фазу регистра Gloria AF в мире было вклю-

чено 15092 пациента. 
В Российской Федерации с момента включения пер-

вого пациента (ноябрь 2012г) до закрытия базы данных 
(декабрь 2014г) в регистр было включено 404 пациента. 
Средний возраст пациентов составил 63,5 лет.

54% пациентов имели пароксизмальную форму 
ФП, 30,2%  — персистирующую, 15,8%  — постоян-
ную. У 36,6% наличие ФП сопровождалось клиниче-
скими симптомами, у  49,3% выраженность симпто-
мов была минимальной, тогда как у 14,1% участников 
исследования ФП носила бессимптомный характер 
(рис. 1). 

Большинство включенных пациентов имели 
хотя  бы одно сопутствующее заболевание (табл.  1): 
93,6% пациентов имели артериальную гипертонию, 
37,4%  — ишемическую болезнь сердца, 14,4%  — 
анамнез инфаркта миокарда; 19,3% пациентов имели 

Рис. 1. Характеристика ФП у пациентов, включенных во II фазу регистра Gloria AF российскими центрами. 
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диагноз сахарного диабета, 56,4% — диагноз хрониче-
ской сердечной недостаточности, 8,7% пациентов 
имели в  анамнезе инсульт, у  5,4% в  прошлом были 
зафиксированы эпизоды кровотечений. 

Оценка риска инсульта в  популяции пациентов 
Gloria AF показала, что среднее количество баллов 
по  шкале CHADS

2
 составило 2,0. При этом, 32,7% 

пациентов имели 1 балл, а 65,8% — 2 и более баллов 
по данной шкале. Средний риск по шкале CHA

2
DS

2
-

VASc составил 3,2 балла, 14,4% пациентов имели риск 
1 балл, 85,6% пациентов — два и более балла. Сред-
ний риск кровотечений, оцениваемый по  шкале 
HAS-BLED, составил 1,0 балл. 

Согласно полученным данным, 18,6% пациентов, 
включенных в регистр, получали с целью профилак-
тики кардиоэмболического инсульта антагонисты 
витамина К, 11,1% пациентов получали для профи-
лактики инсульта ацетилсалициловую кислоту. 
НОАК получали 69,8% пациентов. Не получали ника-
кой антитромботической терапии 0,5% оцениваемой 
популяции. 

Обсуждение
Представленные данные позволяют оценить кли-

нический портрет Российского пациента с неклапан-
ной ФП, имеющего факторы риска инсульта и прове-
сти сравнение с  глобальными данными Gloria AF, 
а  также с клиническим профилем пациентов, вклю-
ченных в  другие глобальные регистры пациентов 
с  ФП. В  качестве источника данных о  клиническом 
портрете пациента на глобальном уровне мы исполь-
зовали данные по общей популяции пациентов реги-
стра GLORIA AF, а также данные регистра GARFIELD 
[6] как наиболее сходного с GLORIA AF по дизайну 
и принципам проведения. Регистр GARFIELD пред-
ставляет собой продолжающееся международное 
многоцентровое наблюдательное исследование, 
в  которое включали пациентов с  неклапанной ФП, 
выявленной в  течение последних 6 недель, и  имею-
щих как минимум один дополнительный фактор 
риска, который, по  мнению врача-исследователя, 
повышает риск инсульта. 

В таблице 2 представлены клинические характе-
ристики Российской популяции пациентов Gloria AF 
в  сравнении с  глобальной популяцией регистра, 
а  также в  сравнении с  популяцией регистра 
GARFIELD. 

Распределение пациентов с различными формами 
ФП (пароксизмальная, персистирующая или посто-
янная) было примерно сопоставимо при сравнении 
российской популяции пациентов с  общей популя-
цией пациентов GLORIA AF, однако существенно 
отличалось от  данных GARFIELD, что могло отра-
жать особенности определений и требований к реги-
страции информации о  форме ФП, принятой в  раз-
личных исследованиях. 

Анализ анамнеза и  сопутствующей патологии 
пациентов показал следующее. Доля пациентов 
с инсультом в анамнезе составляла 8,7% в российской 
популяции регистра GLORIA AF и  10,5% в  общей 
популяции исследования. В общей популяции паци-
ентов регистра GARFIELD доля пациентов с инсуль-
том или транзиторной ишемической атакой в  анам-
незе составила 12,7%.

Инфаркт миокарда в анамнезе был зарегистриро-
ван у 14,4% российской популяции пациентов реги-
стра GLORIA AF и у 10,6% общей популяции иссле-
дования, а доля пациентов с ишемической болезнью 
сердца — 37,4% и 20,3%, соответственно. В регистре 
GARFIELD доля пациентов с ишемической болезнью 
сердца составила 19,9%. Встречаемость пациентов 
с  ХСН составила 56,4% в  российской популяции 
GLORIA AF, 24,2% в общей популяции исследования 
и 20,6% в регистре GARFIELD. Встречаемость паци-
ентов с сахарным диабетом была примерно сопоста-
вима в  российской популяции GLORIA AF (19,3%), 
в  общей популяции исследования (23,1%) и  в  попу-
ляции регистра GARFIELD (21,9%). 

Таблица 1
Демографические и клинические характеристики 

Российской популяции пациентов, включенных 
во вторую фазу регистра Gloria AF (n=404)

Характеристика Данные по Российской 
популяции пациентов

Возраст, среднее (СО), годы 63,5 (10,1)

Женский пол, n (%) 203 (50,2%)

Индекс массы тела, Среднее (СО), кг/м
2

30,37 (5,37)

Клиренс креатинина, среднее (СО), мл/мин 86,8 (30,9)

Анамнез и сопутствующие заболевания, n (%)

Инсульт в анамнезе 35 (8,7%)

Инфаркт миокарда в анамнезе 58 (14,4%)

Ишемическая болезнь сердца 151 (37,4%)

Хроническая сердечная недостаточность 228 (56,4%)

Артериальная гипертензия 378 (93,6%)

Сахарный диабет 78 (19,3%)

Кровотечения в анамнезе 22 (5,4%)

Риск инсульта

CHADS
2
, средний балл (СО) 2,0 (1,0)

Категории риска по CHADS
2

Низкий риск (0 баллов), n (%) 6 (1,5%)

Умеренный риск (1 балл), n (%) 132 (32,7%)

Высокий риск (2 и более баллов), n (%) 266 (65,8%

CHA
2
DS

2
-VASc, средний балл (СО) 3,2 (1,5)

Категории риска по CHA
2
DS

2
-VASc 

Низкий риск (0 баллов) 0 (0%)

Умеренный риск (1 балл) 58 (14,4%)

Высокий риск (2 и более баллов) 346 (85,6%)

Риск кровотечений

HAS-BLED, средний балл (СО) 1,0 (0,8)

Сокращения: СО — стандартное отклонение, n — количество пациентов.



26

Российский кардиологический журнал № 9 (149) | 2017

26

Безусловно, заслуживает внимания более высокая 
встречаемость ишемической болезни сердца, ХСН 
и артериальной гипертонии в Российской популяции 
GLORIA AF в  сравнении с  глобальными данными 
исследования GLORIA AF и  регистра GARFIELD, 
что с  одной стороны может отражать особенности 
диагностики указанных заболеваний в реальной кли-
нической практике Российской Федерации, а с дру-
гой стороны выявленная особенность коррелирует 
с известным фактом, что Россия относится к катего-
рии стран с  очень высоким сердечно-сосудистым 
риском [7]. 

Cредний риск инсульта по шкале CHA
2
-DS

2
-VASc 

в  российской популяции пациентов GLORIA AF 
составил 3,2±1,5 баллов, что, в целом, не противоре-
чит глобальным результатам, полученным в GLORIA 
AF, и  результатам регистра GARFIELD. Приблизи-
тельно был сопоставим с международными данными 
также процент пациентов, имеющих риск инсульта 2 
и  более баллов по  данной шкале, который составил 
85,6%, 86,1% и  85,9%, соответственно. В  контексте 
данного обсуждения уместно отметить, что риск 

инсульта по шкале CHADS
2
 у пациентов Российской 

популяции GLORIA AF (2,0±1,0) был сопоставим 
с  риском инсульта у  пациентов в  популяции рандо-
мизированных клинических исследований НОАК 
RE-LY (2,1±1,1) [8] и ARISTOTLE (2,1±1,1) [9], тогда 
как в исследовании ROCKET AF риск инсульта был 
существенно выше (3,48±0,94) [10]. Последнее, 
по всей видимости, отражает особенности критериев 
включения/исключения в  исследованиях НОАК. 
В частности, известно, что в исследовании ROCKET 
AF доля пациентов, которых можно было включать 
при наличии только двух факторов риска инсульта, 
в  соответствии с  протоколом, была ограничена 10% 
от всей популяции пациентов [11]. 

Согласно полученным данным Российской попу-
ляции регистра Gloria AF, 88,36% пациентов полу-
чали пероральные антикоагулянты для профилак-
тики инсульта, что примерно соответствует доле 
пациентов российской популяции исследования, 
у  которых были зарегистрированы факторы риска 
инсульта. 11,14% пациентов получали ацетилсали-
цилловую кислоту и только 0,5% не получали анти-

Таблица 2
Демографические и клинические характеристики Российской популяции пациентов  

II фазы GLORIA AF в сравнении с международными данными регистров GLORIA AF и GARFIELD

Характеристика Российская популяция 
пациентов Gloria AF

Глобальная популяция 
пациентов Gloria AF [14]

Глобальная популяция пациентов 
регистра GARFIELD [6]

Возраст, годы 63,5 (10,1)* 71,0 (64,0-78,0)** 69,8 (11,4)*

Женский пол, n (%) 50,2% 45,5% 43,8%

Индекс массы тела, кг/м
2

30,37 (5,37)* 27,5 (24,5-31,4)** 27,8 (5,4)

Форма ФП

Постоянная форма 15,8% 11,1% 13,1%

Персистирующая форма 30,2% 35,5% 15,6%

Пароксизмальная форма 54% 53,4% 25,2%

Впервые выявленная - - 46,1%

Анамнез и сопутствующие заболевания, n (%)

Инсульт в анамнезе 8,7% 10,5% 12,7% (инсульт или ТИА)

Инфаркт миокарда в анамнезе 14,4% 10,6% 9,4% (острый коронарный синдром)

Ишемическая болезнь сердца 37,4% 20,3% 19,9%

Хроническая сердечная недостаточность 56,4% 24,2% 20,6%

Артериальная гипертензия 93,6% 74,6% 78,1%

Сахарный диабет 19,3% 23,1% 21,9%

Кровотечения в анамнезе 5,4% 5,6% 2,9%

Риск инсульта

CHA
2
DS

2
-VASc 3,2 (1,5)* 3,0 (2,0-4,0)** 3,3 (1,6)*

Категории риска по CHA
2
DS

2
-VASc 

Низкий риск (0 баллов) 0% 0% 2,3%

Умеренный риск (1 балл) 14,4% 13,9% 11,8%

Высокий риск (2 и более баллов) 85,6% 86,1% 85,9

Риск кровотечений

HAS-BLED 1,0 (0,8)* 1,0 (1,0-2,0)** 1,5 (0,9)*

Примечание: * — среднее (СО), ** — медиана (25% — 75% персентили).

Сокращения: СО — стандартное отклонение, n — количество пациентов. 
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тромботическую терапию вообще. Следует отметить, 
что согласно данным регистра РЕКВАЗА, собран-
ным в марте-мае 2012г, частота назначения антикоа-
гулянтов у пациентов с ФП в реальной клинической 
практике Рязанской области составила 4,4% [12]. 
Отличия данных РЕКВАЗА и  данных GLORIA AF 
в  отношении частоты назначения антикоагулянтов 
могут быть объяснены региональными различиями 
подходов к  профилактике инсульта у  пациентов 
с  ФП, временем сбора данных, спецификой иссле-
довательских центров, принимавших участие в раз-
личных регистрах, а  также различиями критериев 
отбора пациентов в исследования. Обращает внима-
ние, что в  общей популяции пациентов регистра 
Gloria AF доля пациентов, получавших пероральные 
антикоагулянты, составила 79,9%, антитромбоци-
тарные препараты получали 12,1%, не  получали 
антитромботическую терапию 7,8% [13]. Следует 
отметить довольно высокий процент пациентов, 
получающих НОАК в российской популяции Gloria 
AF (69,8%), что может быть обусловлено интенсив-
ным внедрением данного класса препаратов в  Рос-
сийских клиниках, принимавших участие в исследо-
вании. 

Ограничения данного исследования заключаются 
в  том, что на  полученные данные о  практикуемых 
в  Российской Федерации подходах к  профилактике 
инсульта у пациентов с ФП мог оказать влияние отбор 
центров в исследование, так как большинство иссле-
довательских центров были локализованы на  базе 
крупных лечебно-профилактических учреждений 
областного или городского уровня, либо на академи-
ческих клинических базах. По  всей видимости, 
именно с  этим связана высокая доля пациентов, 
которые получали НОАК в  Российской популяции 
исследования. Вместе с  тем, следует отметить, что 
с целью формирования максимально репрезентатив-
ной популяции пациентов, отражающей реальную 

клиническую практику Российской Федерации, 
отбор центров производился таким образом, чтобы 
обеспечить максимально равномерное распределе-
ние по  территории Российской Федерации. Кроме 
того, одним из требований, предъявляемых к иссле-
довательским центрам, было тотальное последова-
тельное включение всех пациентов, соответствующих 
критериям включения/исключения. 

Заключение
Анализ данных по исходным клиническим харак-

теристикам российских пациентов с  ФП, получен-
ным в регистре GLORIA AF, позволяет обратить вни-
мание на следующие закономерности:

Во-первых, на  сопоставимый с  глобальными 
популяциями исследования GLORIA AF и  регистра 
GARFIELD исходный риск инсульта в  российской 
популяции пациентов, а  также на  сопоставимую 
с  глобальными данными GLORIA AF и  GARFIELD 
долю пациентов с инсультом и с инфарктом в анам-
незе.

Во-вторых, следует отметить большую распро-
страненность артериальной гипертонии, ишемиче-
ской болезни сердца и хронической сердечной недо-
статочности в  российской популяции пациентов 
GLORIA AF в  сравнении с  глобальной популяцией 
исследования и  регистра GARFIELD, что может, 
с одной стороны, отражать особенности диагностики 
данных заболеваний в  условиях реальной клиниче-
ской практики, а  с  другой, может быть ассоцииро-
вано с более высокими кардиоваскулярными рисками 
в популяции пациентов Российской Федерации.

В-третьих, следует отметить довольно высокий 
процент пациентов, получавших НОАК, что может 
быть связано с  интенсивным внедрением данного 
класса препаратов в реальную клиническую практику 
исследовательских центров  — участников регистра 
Gloria AF.
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