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ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 
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стрые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 
являются широко распространенными заболева-
ниями среди лиц  любого возраста [1]. Только в 

России ежегодно заболевают ОРВИ около 30 миллионов 
человек, что делает проблему этих инфекций  медико-со-
циальной [2, 3, 4]. 

Возбудителями ОРВИ являются  более 200 пневмо-
тропных вирусов - вирусы гриппа, парагриппа, ринови-
русы, аденовирусы, респираторно-синцитиальный вирус, 
коронавирусы человека и другие [1, 2, 5]. Высокая заболе-
ваемость ОРВИ обусловлена не только большим числом 
возбудителей, но и их генетическим разнообразием, спо-
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собностью вирусов нарушать иммунную защиту организ-
ма формированием непродолжительного иммунитета [6].

Клиническая картина ОРВИ, вызываемая разными ре-
спираторными вирусами, очень похожа и характеризуется  
симптомами интоксикации (в большинстве случаев  незна-
чительно повышенной температурой тела) и катаральными 
симптомами [5]. По выраженности отдельных симптомов 
можно предположить, какой вирус вызвал заболевание. 
Местные симптомы, проявляющиеся в виде заложенности 
носа, нарушения носового дыхания, чихания, отделения 
слизи из носа, свидетельствуют об остром рините, вызван-
ном риновирусами. Першение и сухость в горле, болезнен-
ность при глотании отмечаются при остром фарингите. Со-
четание фарингита, конъюнктивита и лихорадки чаще вы-
зывается аденовирусами. Сухой лающий кашель, осиплость 
голоса наблюдаются при ларингите, вызванном вирусами 
парагриппа, преимущественно поражающими гортань. 
Боли за грудиной при сухом кашле являются признаками 
трахеита. При респираторно-синцитиальной вирусной ин-
фекции кашель  длительный и упорный [1, 7]. 

По тяжести течения ОРВИ различают легкую, сред-
нюю и тяжелую степени, которые отражаются на клиниче-
ских проявлениях заболевания (табл. 1). 

К методам этиологической диагностики ОРВИ отно-
сятся методы экспресс-диагностики (иммунофлюорес-
ценции, ИФА, ПЦР) и методы серологической диагности-
ки, основанные на обнаружении увеличения титров спе- 
цифических антител с помощью различных серологиче-
ских реакций – РСК, РТГА, РН и другие. 

Однако эти методы не всегда доступны врачам общей 
практики. Поэтому терапевты обычно ставят диагноз забо-
левания на основании жалоб пациента, собранного анамне-
за заболевания, данных объективного осмотра и назначают 
лечение без лабораторного подтверждения возбудителя за-
болевания [5].

Таблица 1 - Степени тяжести ОРВИ [1]

Степени тяжести Легкая Средняя Тяжелая 

Температура ≤38OС 38,1 - 40OС   > 40OС 

Головная боль умеренная выраженная сильная 

Пульс <90 90-120 >120

САД,  мм рт.ст. <120 <110 <90

ЧДД в мин. <24 >24 >28

Как лечить острые респираторные вирусные  
инфекции?

Лечение ОРВИ проводится путем назначения проти-
вовирусной и симптоматической терапии [8]. Противови-
русные препараты по механизму действия  делятся на две 
группы (табл. 2). В первую группу входят химиопрепараты 
- средства, оказывающие этиотропное действие на стадию 
репликации (размножения) возбудителя [4, 9, 10]. К ним 
относятся противогриппозные препараты: ингибиторы 
нейраминидазы - осельтамивир (Тамифлю) и занамивир 
(Реленза), блокаторы М-2-каналов – амантадин и реманта-
дин. Ингибиторы нейраминидазы эффективны  для лече-
ния гриппа при их назначении  не позднее 24-48 часов от 
начала появления клинических симптомов  заболевания. 
Для лечения других ОРВИ противогриппозные химиопре-
параты не должны использоваться, поскольку они облада-
ют избирательным действием исключительно на вирусы 
гриппа [4, 11].  

К противовирусным препаратам второй группы от-
носятся лекарственные средства непрямого  механизма 
действия. Они оказывают  интерферониндуцирующее  и 
иммуномодулирующее действие. Это интерфероны и ин-
дукторы интерферонов [9, 10].

Образование интерферонов (ИФН) является важней-
шим механизмом врожденного  иммунитета. При проник-
новении в клетку любого вируса  ИФН подавляют их раз-
множение, блокируя синтез вирус-специфических белков. 
Антивирусные свойства более всего присущи ИФН-α и 
ИФН-β, а ИФН-γ оказывает преимущественно иммуноре-
гуляторные и антипролиферативные эффекты [7]. 

Препараты группы ИФН используются при лечении 
вирусных инфекций около 30 лет. В России широко при-
меняются лейкоцитарный интерферон из донорской крови 
человека и  рекомбинантные ИФН, такие препараты, как 
виферон, бетаферон и другие [12]. 

Таблица 2 - Основные группы препаратов для лечения и профилактики ОРВИ и гриппа *[10]

Химиопрепараты Интерфероны
Индукторы 

интерферонов

Ингибиторы
нейраминидазы

Природные ИФН
(1 поколение)

Природные
соединения

Ингибиторы (блокаторы) 
М-2 каналов

Рекомбинантные ИФН
(2 поколение)

Синтетические
соединения

Прочие препараты
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,­=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,­=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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Индукторы интерферонов (ИИ) относятся к новому 
поколению лекарственных средств, которые применяют-
ся в терапии вирусных инфекций более 10 лет. В отличие 
от экзогенных интерферонов  индукторы интерферонов 
способствуют образованию эндогенного (собственного) 
интерферона [6, 2, 11, 17]. Индукторы интерферонов  ис-
пользуются не только  как противовирусные препараты, но 
и корректоры иммунитета в период иммунного ответа для 
завершения терапии и предотвращения хронизации про-
цесса и возникновения рецидивов [3, 13].

Классификация   индукторов  интерферонов
Классификация индукторов интерферона Ершова Ф.И. 

и соавт. [14] включает синтетические и природные соеди-
нения с основной интерферониндуктивной активностью,  
а также иммунотропные препараты с вторичной интерферон- 
индуктивной  активностью и другие соединения. 

К индукторам интерферонов группы природных соеди-
нений относится современный  российский противовирус-
ный препарат Кагоцел®, созданный группой ученых под 
руководством академика Ф.И. Ершова в Научно-исследо-
вательском институте эпидемиологии и микробиологии 
им. Н.Ф. Гамалея в Москве (НИИЭМ имени Н.Ф. Гама-
лея). Лекарственный препарат Кагоцел зарегистрирован в 
России в 2003 г., в Республике Казахстан - в 2016 г.

Кагоцел представляет собой высокомолекулярное 
соединение, полученное путем химического синтеза из 
природного полифенола растительного происхождения 
госсипола и ковалентно связанной с ним карбоксиметил-
целлюлозой  [6, 15]. В  химической структуре госсипола, 
открытого более 100 лет назад, имеются фенольно-гидрок-
сильные группы, обеспечивающие противовирусную, про-
тивоопухолевую, антиоксидантную и иммуномодулирую-
щую активность природного соединения и  альдегидные 
группы, ответственные за нежелательные эффекты - влия-
ние на эритро- и миелопоэз, способность угнетать сперма-
тогенез [6]. Для устранения этих нежелательных действий 
природного вещества альдегидные группы были соедине-
ны путем химического синтеза с карбоксиметилцеллюло-
зой – макромолекулой, широко применяемой в пищевой и 
медицинской промышленности [16]. Полученный сополи-
мер, названный кагоцелом, является высокомолекулярным 
соединением, не проникающим  через гематотестикуляр-
ный барьер и не оказывающим влияние на сперматогенез 
[6].

Противовирусное действие препарата Кагоцел® не 
является прямым, поскольку он не действует на белки 
вирусов. Оно обусловлено способностью Кагоцела® сти-
мулировать синтез «поздних» ИФН: интерферонов-α и 
интерферонов-β, обладающих высокой противовирусной 
активностью [4], а также выработку физиологического 
количества ИФН-γ [6, 16]. При приеме препарата внутрь 
максимум продукции ИФН (α/β) отмечается через 4 часа, 
продолжительность циркуляции в кровотоке в течение 
длительного времени – до 120 часов [6, 14].

Иммуномодулирующая активность Кагоцела® обу-
словлена его взаимодействием с иммуноцитами слизистой 
оболочки желудочно-кишечного тракта, в которой сосре-
доточено около 70% иммунокомпетентных клеток тела 
человека [16].

Доказательная  база Кагоцела
В обзоре Боровской Т.Г. [6] представлены данные ис-

следований по оценке безопасности лекарственного пре-
парата Кагоцел®. Доклинические исследования проведе-
ны в экспериментах на лабораторных животных  (мышах, 
крысах, кроликах и собаках) в Научно-исследовательском 
центре токсикологии и гигиенической регламентации био-
препаратов Федерального медико-биологического агент-
ства, в НИИ общей патологии и патофизиологии РАМН 
(Москва), в НИИ эпидемиологии и микробиологии им. 
Н.Ф. Гамалеи РАМН, в ФГУП центре по химии лекар-
ственных средств ВНИХФИ и других. 

Данные экспериментов по изучению острой токсич-
ности Кагоцела® показали отсутствие гибели животных, а 
также признаков острой интоксикации. Исследования ре-
продуктивной токсичности, проведенные  путем введения 
препарата Кагоцел® животным неполовозрелого возраста, 
выявили отсутствие негативного действия на сперматоге-
нез, половые железы, репродуктивную систему [6, 16].

Оценка мутагенной активности проведена в НИИЭМ  
им. Н.Ф. Гамалеи РАМН с использованием высокочув-
ствительных к мутагенам штаммов бактерий и на лабора-
торных животных, которым Кагоцел® вводился в сверхвы-
соких дозах (в 150 раз выше лечебной) в течение 8 дней. 
По результатам этих исследований не обнаружено появле-
ния мутантных форм бактерий или нарушений структу-
ры их генома, а также нарушений в хромосомах или за-
родышевых клетках животных. В опытах с лимфоцитами 
крови человека клетки подвергали прямому воздействию 
высоких доз препарата Кагоцел® в течение 24 ч, после чего 
проверяли жизнеспособность клеток и сохранность струк-
туры хромосом лимфоцитов. В результате исследования не 
обнаружено гибели лимфоцитов или повреждений наслед-
ственного аппарата клеток человека, что свидетельству-
ет об отсутствии повреждающего действия субстанции  
Кагоцел® на ДНК клеток [16]. 

Противовирусная активность. Сотрудниками ФГБУ 
«НИИ гриппа» Минздрава России проведена оценка про-
тивовирусного действия препарата Кагоцел® в отношении 
различных штаммов вирусов гриппа типа A и B.  В экс-
периментах на культуре клеток установлено, что препарат 
Кагоцел® оказывает выраженное ингибирующее влияние 
на продукцию штаммов  вируса гриппа A (H1N1), птичье-
го вируса гриппа A (H5N1), штаммов вируса гриппа типа 
B [16]. 

Терапевтическая эффективность применения пре-
парата Кагоцел® для лечения больных ОРВИ, включая 
грипп, доказана результатами многочисленных клиниче-
ских исследований. В 2000-2001 гг. проведено многоцен-
тровое рандомизированное слепое плацебо-контролиру-
емое клиническое исследование, показавшее эффектив-
ность и безопасность препарата Кагоцел® в сравнении с 
плацебо для лечения гриппа и других острых респира-
торных  заболеваний у  264 пациентов в 3 центрах: НИИ 
гриппа РАМН (Санкт-Петербург), НИИ  вирусологии  им.  
Д.И.  Ивановского РАМН (Москва) и Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург). 

В работе Малышева В.А. и соавт. [9] показано, что при-
менение Кагоцела® в лечении больных аденовирусными за-
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болеваниями  достоверно уменьшало  по сравнению с базо-
вой терапией длительность ринита (р<0,05) и кашля (р<0,05), 
а также, в отличие  от «ранних» индукторов, достоверно 
снижало частоту развития пневмоний (р<0,05), затяжного 
(р<0,05) и рецидивирующего (р<0,05) течения заболевания. 

Результаты оценки интерферонового статуса у больных 
гриппом и ОРВИ, получавших препарат Кагоцел® и плаце-
бо, показали, что у большинства больных до начала лече-
ния выявлено снижение титров индуцированных ИФН-α 
и ИФН-γ. В результате лечения у большинства больных, 
получавших препарат Кагоцел®, отмечалась нормализация 
титров индуцированных  ИФН-α  и  ИФН-γ  [16].

В крупномасштабном проспективном, наблюдательном 
исследовании FLU-EE «Лечение ОРВИ и гриппа в ру-
тинной клинической практике» проведена оценка эффек-
тивности применяемой противовирусной терапии у 18946 
пациентов  с установленным диагнозом грипп или ОРВИ, 
проходивших амбулаторное лечение в 262 центрах Рос-
сии, Армении, Молдовы и Грузии в 2013-2015 гг. В основ-
ной группе 17  266 (91,1%) пациентов получали в составе 
комплексной терапии индуктор интерферонов Кагоцел®. В 
группу сравнения вошли 1680 пациентов, не получавших в 
составе комплексной терапии Кагоцел® [2, 3, 5]. Примене-
ние Кагоцела® в составе комплексной терапии ОРВИ пока-
зало его эффективность в улучшении клинической картины 
заболевания, сокращении числа пациентов с осложнения-

ми, требующими назначение системных антибактериаль-
ных препаратов в 1,5 раза (p<0,001), сокращении сроков вы-
здоровления [2, 3], а также подтвердило высокий профиль 
безопасности препарата.

ВЫВОДЫ 
• Острые респираторные вирусные инфекции относятся 

к числу  самых распространенных заболеваний  человека. 
• Лечение ОРВИ проводится противовирусными пре-

паратами прямого действия, интерферонами и индуктора-
ми интерферонов.

• Клиническая эффективность индуктора интерфе-
ронов Кагоцел® в терапии ОРВИ  обусловлена не только 
улучшением клинического состояния пациентов, но и нор-
мализацией их интерферонового статуса.  
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Результаты мета-анализа, включавшего 50 938 паци-
ентов, показал, что НОАК по сравнению со стандартной 
фармакотерапией варфарином, применяемой для профилак-
тики инсультов и системных тромбоэмболий у пациентов с 
неклапанной фибрилляцией предсердий, являются эффек-
тивной и безопасной альтернативой, широко применяемой 
в большинстве стран [38, 39]. При непрямом сравнении 
препараты попарно сравнивались по полученным резуль-
татам ОР и 95%ДИ (табл.1)

Лучший профиль эффективности и безопасности по-
казал апиксабан, имеющий более низкие статистические 
показатели (ОР=0,83 95%ДИ 0,62-1,09). 

Для проведения изучения экономической эффектив-
ности апиксабана в сравнении с варфарином и другими 
НОАК, были рассчитаны прямые затраты в соответствии 
с дозировкой и временем (день, месяц, год). Прямые за-
траты на варфарин в сутки составили 19,73 тг., в месяц 
– 591,9 тг., в год – 7 201,45 тг. Тогда как на НОАК затра-
ты оказались существенно выше. Для прогнозирования 
вероятности развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и ассоциированных с ними прямых медицинских 
затрат, связанных с развитием инсульта при использовании 

различных терапевтических стратегий, была построена 
Марковская модель. Длина цикла для модели составляла 
30 дней с горизонтом продолжительности жизни из-за хро-
нического характера течения ФП неклапанной этиологии и 
рисков развития мозгового инсульта и кровотечений, моди-
фицируемых в зависимости от клинического состояния и 
назначенной терапии. Модель Маркова включала 5 основ-
ных и 2 дополнительных состояний. Согласно условиям 
модели, в течение каждого цикла у каждого из пациентов 

в моделируемой популяции 
было возможно развитие 
одного из указанных исхо-
дов, смерть или отсутствие 
изменения клинического 
состояния. Определение 
каждого из осложнений со-
ответствовало критериям 
исследований ARISTOTLE, 
RE-LY, ROCKET-AF. Моде-
лируемая когорта состояла 

из 10 тысяч пациентов. «Временной горизонт» анализа был 
взят на уровне продолжительности жизни моделируемых 
пациентов. Популяция пациентов в Марковской модели 
соответствовала больным, включённым в исследования 
ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF.

Профиль пациента в модели включал наличие ФП не-
клапанной этиологии в сочетании с хотя бы одним дополни-
тельным фактором риска инсульта/тромбоэмболии (согласно 
системе стратификации по шкале CHADS2). Было сделано 
предположение о том, что около 20% больных в модели-
руемой когорте в анамнезе имели ишемический инсульт, что 
соответствовало распределению пациентов, включённых в 
исследования ARISTOTLE, RE-LY, ROCKET-AF (табл. 2). 

Š=K�,�= 1 $ o! �/� C%C=!…/� “!="…�…,  , !�ƒ3��2=2/

№ o! �/� “!="…�…, p�ƒ3�
2=2/ …�C! �/. “!="…�…,L

1
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)

=C,*“=K=…/ =K,­=2!=… (APX/DBG)

2
"=!-=!,…/ =K,­=2!=… (WRF/DBG)
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)

 =K,­=2!=…/!,"=!%*“=K=… (DBG/RVX)

3
"=!-=!,…/!,"=!%*“=K=… (WRF/RVX)
"=!-=!,…/=C,*“=K=… (WRF/APX)

!,"=!%*“=K=…/=C,*“=K=… (RVX/APX)

Š=K�,�= 2 - j��
�"/� C=!=��2!/ �%	��, l=!*%"=

o=!=��2! g…=��…,� n2*�%…�…,�

e›���“ �…/� ƒ=2!=2/, 2	

b=!-=!,… (“ C%�K%!%� �%ƒ/ , *%…2!%��� .--�*2,"…%“2, , 
K�ƒ%C=“…%“2, 2�!=C,,)

3 348,84 na

p,"=!%*“=K=… 20 104,50 na

d=K,	=2!=… 18 921,60 na

`C,*“=K=… 17 643,00 na

o%*=ƒ=2��, ,���,��“*%	% ,…“3��2= C!, C!,��…�…,, "=!-=!,…=  ��  !=ƒ�,�…/.  ƒ…=��…,L CHADS
2

a=�� 1 C% �*=�� CHADS
2

0,72 na

a=�� 2 C% �*=�� CHADS
2

1,27 na

a=�� 3 C% �*=�� CHADS
2

2,00 na

a=�� 4 C% �*=�� CHADS
2

2,35 na

a=�� 5 , 6 C% �*=�� CHADS
2

4,60 na

j�,…,��“*=  .--�*2,"…%“2� mn`j

n2…%��…,� !,“*%" ��  ,���,��“*%	% ,…“3��2=, mn`j C!%2," "=!-=!,…=

p,"=!%*“=K=… 0,94 0,75-1,17

d=K,	=2!=… 0,76 0,60-0,98

`C,*“=K=… 0,92 0,74-1,13

n2…%��…,� !,“*%" ��  "…32!,��!�C…%	% *!%"%,ƒ�, …, , mn`j C!%2," "=!-=!,…=
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