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Введение. Фибрилляция предсердий (ФП) — самая распространенная аритмия среди 
взрослого населения, которая сопряжена с высоким риском инсульта. Для профилактики 
тромбоэмболических осложнений ФП (инсульта) применяются антикоагулянты — препараты 
для разжижения крови [1]. Однако по данным регистров, в России только 56% пациентов с 
ФП, которые имеют абсолютные показания к тромбопрофилактике,  получают необходимую 
антикоагулянтную терапию (АКТ) [2]. Одна из возможных причин — недостаточная 
приверженность врачей к клиническим рекомендациям (КР) по лечению ФП. Несмотря на то, 
что этот вопрос мало изучен, разрабатываются и внедряются инструменты для работы с ним 
— системы поддержки принятия решений (СППР) в назначении АКТ. Доказана 
эффективность этих систем в улучшении антикоагуляции пациентов с ФП, но нет данных о 
влиянии на профилактику инсульта [3]. К тому же, использование СППР в повседневной 
клинической практике остается низким [4]. Мы предполагаем, что изучение потребностей, 
возможностей и проблем врачей поможет найти оптимальное решение в вопросе 
приверженности практикующих специалистов к КР по ФП. 
  
Основная часть. Мы изучаем отношение врачей первичного звена в г. Санкт-Петербург к КР 
с использованием смешанных методов. Наше исследование состоит из двух частей — 
качественной и количественной. В первой части мы проводим полуструктурированные 
глубинные интервью с кардиологами и терапевтами частных и государственных поликлиник. 
Гайд интервью включает следующие блоки вопросов: рабочая нагрузка, используемые и 
предпочитаемые источники информации, взаимодействие с коллегами, удобство 
использования и применимость КР и потенциальная роль СППР. Запланировано 20 интервью 
в программе Zoom с последующим транскрибированием, кодированием и анализом 
полученных данных. На основе качественных результатов мы планируем разработать анкету 
для врачей с целью проведения кросс-секционного исследования. 
  
Выводы. Недостаточная приверженность врачей к КР — это результат влияния 
разнообразных факторов. СППР, охватывающая сложные клинические сценарии и «серые» 
зоны КР, потенциально может повысить приверженность рекомендациям по 
тромбопрофилактике пациентов с  ФП, особенно при интеграции в информационные системы 
здравоохранения. 
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