
6. Thrombotic material in the aortic arch
(computer graphics superimposed on in-body 
photograph)
Once fragments of the thrombus are in the blood stream 
they may be carried to any part of the body. Small 
fragments may result in a transient cerebral ischaemic
attack. Larger pieces may have more devastating 
consequences. 
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ФИБРИЛЛЯЦИЯ ПРЕДСЕРДИЙ- САМОЕ
ЧАСТОЕ НАРУШЕНИЕ РИТМА СЕРДЦА

�� ЧастотаЧастота ФПФП вв популяциипопуляции –– 11--2% 2% ((Stewart et al, Stewart et al, 
2001; Go et al, 2001).2001; Go et al, 2001).

�� УУ 5% 5% больныхбольных сс острымострым инсультоминсультом попо

даннымданным ХМХМ выявляетсявыявляется ФПФП

�� 33% 33% госпитализацийгоспитализаций больныхбольных попо поводуповоду

аритмийаритмий приходитсяприходится нана ФПФП

��СмертностьСмертность больныхбольных сс ФПФП увеличиваетсяувеличивается

вдвоевдвое, , вневне зависимостизависимости отот другихдругих ФРФР ((KirchhofKirchhof

et al, 2007;Stewart et al, 200et al, 2007;Stewart et al, 20022;). ;). 



ВероятностьВероятность развитияразвития ФПФП
увеличиваетсяувеличивается сс возрастомвозрастом

Go et al. JAMA. 2001;285:2370-2375.



ЧАСТОТАЧАСТОТА ФПФП УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ СОСО СТАБИЛЬНЫМИСТАБИЛЬНЫМИ
ПРОЯВЛЕНИЯМИПРОЯВЛЕНИЯМИ АТЕРОТРОМБОЗААТЕРОТРОМБОЗА
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�� 63 589 63 589 больныхбольных сосо
стабильнымистабильными проявлениямипроявлениями
атеротромбозаатеротромбоза ((регистррегистр
REACHREACH))

�� частотачастота ФПФП -- 10,7%10,7%
(6814) (6814) больныхбольных

��ЧастотаЧастота ИМИМ//ИИИИ//СССССС
средисреди больныхбольных МАМА –– 6,7% 6,7% 
вв годгод

Sh.GotoSh.Goto et et al.Amal.Am Heart J 2008;0:1Heart J 2008;0:1--10.e2.10.e2.



ИСХОДЫИСХОДЫ ЗАЗА ГОДГОД УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ АТЕРОТРОМБОЗОМАТЕРОТРОМБОЗОМ ВВ
ЗАВИСИМОСТИЗАВИСИМОСТИ ОТОТ НАЛИЧИЯНАЛИЧИЯ ФПФП

((регистррегистр REACH)REACH)

Sh.GotoSh.Goto et et al.Amal.Am Heart J 2008;0:1Heart J 2008;0:1--10.e2.10.e2.
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�� НаличиеНаличие ФПФП уу больныхбольных сс атеротромбозоматеротромбозом
ассоциируетсяассоциируется сс болееболее частымчастым возникновениемвозникновением
инсультаинсульта, , обостренияобострения ИБСИБС, , кровотеченийкровотечений ии сердечносердечно--
сосудистойсосудистой смертисмерти ((регистррегистр REACH)REACH)



ТромбоэмболииТромбоэмболии –– наиболеенаиболее грозныегрозные
осложненияосложнения уу больныхбольных ФПФП

((попо даннымданным ФрамингемскогоФрамингемского исследованияисследования, 1978), 1978)
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СТРУКТУРАСТРУКТУРА ТРОМБОЭМБОЛИЙТРОМБОЭМБОЛИЙ УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ
ФИБРИЛЛЯЦИЕЙФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙПРЕДСЕРДИЙ

((попо результатамрезультатам контролируемыхконтролируемыхисследованийисследований))



ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ ИНСУЛЬТАИНСУЛЬТА УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ
ФИБРИЛЛЯЦИЕЙФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙПРЕДСЕРДИЙ

•• часточасто обширныйобширный
инфарктинфаркт мозгамозга

•• выраженныйвыраженный
клиническийклинический дефицитдефицит

•• часточасто бассейнбассейн СМАСМА
•• редкоредко лакунарныелакунарные

инсультыинсульты
•• чащечаще смертьсмерть вв первыепервые 6 6 

месяцевмесяцев наблюдениянаблюдения

7. Cerebral thromboembolism 
(computer graphics superimposed on in-body 
photograph)   
25 percent of the blood flow from the heart is pumped to 
the brain. Cerebral thromboembolimost frequently affect 
the middle cerebral artery. 

H.Mattle 11-th European Stroke Conference, 06.2002



ЧПЭХОЧПЭХО--КГКГ-- МЕТОДМЕТОД ВЫБОРАВЫБОРА
ДИАГНОСТИКИДИАГНОСТИКИ ТРОМБОВТРОМБОВ ВВ УШКЕУШКЕ ЛПЛП

� Причина ИИ при
ФП - тромбоз ЛП, 
и ушка ЛП • чувствительность - 92%

• специфичность - 98%
• визуализация тромба
• размеры тромба
• выявление флотирующих

участков тромба
• оценка степени СЭ
• оценка гемодинамики

ушка ЛП (ПСК и ФВ ушка
ЛП)

флотирующий
тромб

ЛП

Ао

СЭК III-IV



ПатогенезПатогенез тромбозатромбоза ушкаушка ЛПЛП припри МАМА

•• ТриадаТриада ВирховаВирхова: : 
11) ) стазстаз кровикрови
2) 2) дисфункциядисфункция эндотелияэндотелия
3) 3) гиперкоагуляциягиперкоагуляция

•• АнатомическиеАнатомические особенностиособенности ушкаушка ЛПЛП::
-- узкаяузкая конусовиднаяконусовидная формаформа, , 
-- неровностьнеровность внутреннейвнутренней поверхностиповерхности
((гребенчатыегребенчатые мышцымышцы ии мышечныемышечные
трабекулытрабекулы))



ДЛИТЕЛЬНАЯДЛИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯТЕРАПИЯ АВКАВК УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ ФПФП
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Без АВК прогнозируемая частота
ИИ по шкале CHADS2

от 4 до 12% в год

� 126 больных с ФП, CHADS2=1,7±1,3
� 5 лет терапии АВК
� Всего:16 НМК (5 фатальных, 8 не фат., 3 ТИА)
� В среднем ИИ- 2,6%/год, Первичн.-1,2%/год, Повторн.-2%/год

Ю.А.Михеева,Е.С.Кропачёва, и соав.,2008



ТРОМБ (+)
75%

ТРОМБ (+)
41%

II-III II-III

III-IV

III-IV

Исходно Через 12 месяцев АВК

0-I

0-I

I-II

I-II

СЭК

СЭК

БольныеБольные ФПФП
((высокийвысокий рискриск ТЭТЭ))

n=100n=100

ИИИИ//СЭСЭ -- 1% 1% вв годгод

ББ..геморгемор. . -- 2% 2% вв годгод

�� ЧерезЧерез 1 1 годгод терапиитерапии АВКАВК почтипочти уу половиныполовины
больныхбольных ФПФП исчезаетисчезает тромбтромб изиз ушкаушка ЛПЛП

ЕЕ..СС..КропачёваКропачёва, , ии соавсоав.2004.2004



ПАТОГЕНЕЗПАТОГЕНЕЗ ИШЕМИЧЕСКИХИШЕМИЧЕСКИХ
ИНСУЛЬТОВИНСУЛЬТОВ ПРИПРИ
МЕРЦАТЕЛЬНОЙМЕРЦАТЕЛЬНОЙ АРИТМИИАРИТМИИ

•• чащечаще кардиоэмболическоекардиоэмболическое происхождениепроисхождение
•• темтем нене менееменее, 25% , 25% ИИИИ припри МАМА имеютимеют

атеротромботическуюатеротромботическую природуприроду: : атеросклерозатеросклероз
сосудовсосудов головногоголовного мозгамозга, , атероматозатероматоз аортыаорты
((BogousslavskyBogousslavsky J, et al, 1990; Miller VT et al,1993)J, et al, 1990; Miller VT et al,1993)

•• примернопримерно 50% 50% пожилыхпожилых больныхбольных МАМА страдаютстрадают
АГАГ

•• 12 % 12 % пожилыхпожилых больныхбольных МАМА имеютимеют
атеросклерозатеросклероз сонныхсонных артерийартерий
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Пациенты различаются по величине
поддерживающей дозы варфарина

ПациентыПациенты различаютсяразличаются попо величиневеличине
поддерживающейподдерживающей дозыдозы варфаринаварфарина

D.Berry,2007D.Berry,2007

Более7,5мг
в день

Менее2,5мг
в день
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получающие терапию 

варфарином

суточная доза варфарина, мг

ЧАСТОТА КРОВОТЕЧЕНИЙ
И ПОДДЕРЖИВАЮЩАЯ ДОЗА ВАРФАРИНА

ЧАСТОТАЧАСТОТА КРОВОТЕЧЕНИЙКРОВОТЕЧЕНИЙ
ИИ ПОДДЕРЖИВАЮЩАЯПОДДЕРЖИВАЮЩАЯ ДОЗАДОЗА ВАРФАРИНАВАРФАРИНА

��КровотеченияКровотечения
чащечаще случаютсяслучаются уу
больныхбольных, , 
принимающихпринимающих
малуюмалую дозудозу
варфаринаварфарина

N=100

Е.С.Кропачёва, и соав.2009



БольнойБольной сс низкойнизкой
вариабельностьювариабельностью МНОМНО

БольнойБольной сс высокойвысокой
вариабельностьювариабельностью МНОМНО



ПолученныеПолученные результатырезультаты
свидетельствуютсвидетельствуют оо томтом, , чточто
существуютсуществуют индивидуальныеиндивидуальные
((генетическиегенетические) ) особенностиособенности, , 

определяющиеопределяющие чувствительностьчувствительность
пациентапациента кк варфаринуварфарину



ФармакокинетикаФармакокинетика

Цитохром Р4502С9 (СYP2С9)
• Метаболизм варфарина

Носительство полиморфизмов
СYP2С9 снижает метаболизм

варфарина

• *1/*1 - быстрый метаболизм
(доза ВАРФ выше средней)

• *1/*2 - быстрый метаболизм
(доза ВАРФ средняя)

• *1/*3 - сниженный метаболизм
(доза ВАРФ ниже средней)

• *2/*2 - плохой метаболизм
(доза ВАРФ ниже средней)

• *2/*3 – очень плохой
метаболизм (доза ВАРФ намного
ниже средней)

ФармакодинамикаФармакодинамика

ВитаминВитамин КК эпоксидэпоксид редуктазаредуктаза
((VKORC1)VKORC1)

•• МолекулаМолекула--мишеньмишень

•• КодируетКодирует регенерациюрегенерацию витвит. . КК

НосительствоНосительство полиморфизмовполиморфизмов геновгенов
промоторнойпромоторной зонызоны снижаетснижает синтезсинтез

витаминвитамин КК эпоксидэпоксид редуктазыредуктазы

VKORC1VKORC1

•• GG GG –– большебольше белкабелка ((дозадоза ВАРФВАРФ
вышевыше среднейсредней))

•• GAGA-- меньшеменьше белкабелка ((дозадоза ВАРФВАРФ
средняясредняя))

•• AAAA-- ещёещё меньшеменьше белкабелка ((дозадоза ВАРФВАРФ
нижениже среднейсредней))
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ГО эпизоды мно >3,0 доза варфарина

7
+2,2мг

5
+1,9мг

3,4
+1,4мг 2,7

+1,8мг

«Дикий  тип» 

VKORC1 и

CYP2C9

Один любой
полиморфизм

VKORC1 или 
CYP2C9

Сочетание 
любых

полиморфизмов

VKORC1 или 
СYP2C9

Сочетание 
полиморфизмов

CYP2C9*3 и 
VKORC1 

мг/сут

n=86

ЧЕМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НОСИТЕЛЬСТВО
ПОЛИМОРФИЗМОВ VKORC1 и CYP2C9



РекомендацииРекомендации FDA FDA попо дозамдозам
варфаринаварфарина вв СШАСША, , февральфевраль 20102010

VKORC1 CYP2C9CYP2C9

-1639 *1/*1*1/*1 *1/*2 *1/*3 *2/*2 *2/*3 *3/*3

GG 55--7 7 мгмг 5-7 мг 3-4 мг 3-4 мг 3-4 мг 0,5-2,0 
мг

GA 55--7 7 мгмг 3-4 мг 3-4 мг 3-4 мг 0,5-2,0 
мг

0,5-2,0 
мг

AA 33--4 4 мгмг 3-4 мг 0,5-2,0 
мг

0,5-2,0 
мг

0,5-2,0 
мг

0,5-2,0 
мг

�� КромеКроме этогоэтого, , необходимонеобходимо учитыватьучитывать возраствозраст, , полпол ии
сопутствующуюсопутствующую терапиютерапию



ОбновленыОбновлены вв 2011 2011 годугоду



ФакторыФакторы рискариска ишемическогоишемического
инсультаинсульта. . ШкалаШкала CHADSCHADS22
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Баллы CHADS2 

ФРФР БаллыБаллы

ХСНХСН 11

АГАГ 11

ВозрастВозраст >>7575 1 1 

ДиабетДиабет 1 1 
ИИИИ//ПНМКПНМК 22

Gage et al. JAMA. 2001;285:2864Gage et al. JAMA. 2001;285:2864--2870.2870.
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Если сумма баллов по шкале
СHADS2 ≥≥≥≥ 2

показано назначение оральных
антикоагулянтов

ЕслиЕсли суммасумма балловбаллов попо шкалешкале
ССHADSHADS22 ≥≥≥≥≥≥≥≥ 22

показанопоказано назначениеназначение оральныхоральных
антикоагулянтовантикоагулянтов



СравнениеСравнение шкалшкал CHACHA22DSDS22 ии CHACHA22DSDS22VAScVASc

Факторы риска Баллы

ХСН 1

АГ 1
Возраст >75 1

Диабет 1 

ИИ/ПНМК/СЭ 2

Максимальная сумма 6

Факторы риска Баллы

ХСН 1

АГ 1
Возраст >75 1

Диабет 1 

ИИ/ПНМК/СЭ 2

Факторы риска Баллы

ХСН 1

АГ 1
Возраст >75 2

Диабет 1 

ИИ/ПНМК/СЭ 2

Сосудистое заболевание
(ИМ в анамнезе, АПАНК, АБ в аорте)                 1
Возраст 65-74 лет 1

Женский пол 1

Максимальная сумма 9



Если сумма баллов по шкале
СHADS2 =0-1

оцените риск ИИ/ТЭ по шкале
CHA2DS2VASc

ЕслиЕсли суммасумма балловбаллов попо шкалешкале
ССHADSHADS22 =0=0--11

оценитеоцените рискриск ИИИИ//ТЭТЭ попо шкалешкале
CHACHA22DSDS22VAScVASc



Если сумма баллов по шкале
CHA2DS2VASc ≥≥≥≥ 2

показано назначение оральных
антикоагулянтов

ЕслиЕсли суммасумма балловбаллов попо шкалешкале
CHACHA22DSDS22VASc VASc ≥≥≥≥≥≥≥≥ 22

показанопоказано назначениеназначение оральныхоральных
антикоагулянтовантикоагулянтов



РискРиск кровотеченийкровотечений

1.1. РискРиск кровотеченийкровотечений уу пожилыхпожилых, , попо результатамрезультатам
последнихпоследних исследованийисследований, , сталстал меньшеменьше -- 0,10,1--0,6% 0,6% 
вв годгод

2.2. РискРиск паденийпадений, , каккак ФРФР кровотеченийкровотечений преувеличенпреувеличен
((нужнонужно упастьупасть >>300 300 разраз заза годгод, , чтобычтобы рискриск
кровотеченийкровотечений превысилпревысил пользупользу отот АВКАВК) ) 

3.3. РискРиск кровотеченийкровотечений нана аспиринеаспирине ии АВКАВК близкийблизкий, , 
особенноособенно уу пожилыхпожилых

MantMant et al,et al, Lancet 2007;370:493Lancet 2007;370:493--503.503.



СуммаСумма балловбаллов попо
шкалешкале

CHACHA22DSDS22VAScVASc

АнтитромботическаяАнтитромботическая терапиятерапия

≥≥2 2 балловбаллов АВКАВК

1 1 баллбалл АВКАВК илиили
АспиринАспирин 7575--325 325 мгмг..

АВКАВК -- предпочтительнейпредпочтительней

0 0 балловбаллов
((нетнет ФРФР))

АспАсп 7575--325 325 мгмг илиили безбез АТТАТТ
ПредпочтительнейПредпочтительней безбез АТТАТТ

ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА ТРОМБОЭМБОЛИЙТРОМБОЭМБОЛИЙ УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ
ФПФП БЕЗБЕЗ ПОРАЖЕНИЯПОРАЖЕНИЯ КЛАПАНОВКЛАПАНОВ СЕРДЦАСЕРДЦА



УзкоеУзкое терапевтическоетерапевтическое окноокно варфаринаварфарина

ИшемическийИшемический
инсультинсульт

ВнутричерепноеВнутричерепное
кровотечениекровотечение

МНОМНО

ОРОР



НасколькоНасколько часточасто вв реальнойреальной
жизнижизни принимаютпринимают варфаринварфарин

больныебольные мерцательноймерцательной аритмиейаритмией??



НАЗНАЧЕНИЕНАЗНАЧЕНИЕ АВКАВК БОЛЬНЫМБОЛЬНЫМ ФИБРИЛЛЯЦИЕЙФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙПРЕДСЕРДИЙ
ВВ КЛИНИЧЕСКОЙКЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕПРАКТИКЕ
((частотачастота выпискивыписки рецептоврецептов))

64646464

36363636

56565656

44444444

67676767

33333333

n = 11,379n = 11,379
КогортаКогортаКогортаКогортаКогортаКогортаКогортаКогорта исследованияисследованияисследованияисследованияисследованияисследованияисследованияисследования ATRIAATRIA((СШАСШАСШАСШАСШАСШАСШАСША, , КалифорнияКалифорнияКалифорнияКалифорнияКалифорнияКалифорнияКалифорнияКалифорния))
Go AS, et al. JAMA 2003; 290: 2685Go AS, et al. JAMA 2003; 290: 2685

n = 5333n = 5333
ИсследованиеИсследованиеИсследованиеИсследованиеИсследованиеИсследованиеИсследованиеИсследование EuroEuro Heart surveyHeart survey
NieuwlaatNieuwlaat R, et al. R, et al. EurEur Heart J 2005; 26:2422Heart J 2005; 26:2422

n = 23657n = 23657
БольныеБольныеБольныеБольныеБольныеБольныеБольныеБольные СШАСШАСШАСШАСШАСШАСШАСША. . 
BirmanBirman--DeychDeych E, et al. Stroke 2006; 37: 1070E, et al. Stroke 2006; 37: 1070

%  больных на АВК

% больных без АВК



АНТИТРОМБОТИЧЕСКАЯАНТИТРОМБОТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯТЕРАПИЯ ТЕРАПИЯТЕРАПИЯ УУ
БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ СС ФИБРИЛЛЯЦИЕЙФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙПРЕДСЕРДИЙ

((≥≥ 22 балловбаллов попо шкалешкале CHADSCHADS22))

РоссийскиеРоссийские данныеданные регистрарегистра RecordAFRecordAF, 2011, 2011, n=487, n=487

АВКАВК-- 46%46%

СС..ПП..ГолицынГолицын, 2011, 2011



Распределение стран- участников исследования
RELY по % измерений МНО, попавших в

терапевтический диапазон (2,0-3,0)



ОграниченияОграничения антагонистовантагонистов
витаминавитамина КК

1.1. УзкоеУзкое терапевтическоетерапевтическое окноокно
2.2. НедостаточноНедостаточно предсказуемыйпредсказуемый ответответ
3.3. ГенетическиеГенетические особенностиособенности, , определяющиеопределяющие чувствительностьчувствительность

вв АВКАВК ((полиморфизмполиморфизм геновгенов CYP2C9 CYP2C9 ии VKORC1 VKORC1 уу 30%30%
европейцевевропейцев))

4.4. ВзаимодействиеВзаимодействие сс пищейпищей ии лекарствамилекарствами
5.5. НеобходимостьНеобходимость постоянногопостоянного лабораторноголабораторного контроляконтроля
6.6. МедленноеМедленное наступлениенаступление антикоагулянтногоантикоагулянтного эффектаэффекта
7.7. ПослеПосле отменыотмены АВКАВК антикоагулянтныйантикоагулянтный эффектэффект длитсядлится долгодолго
8.8. СнижениеСнижение синтезасинтеза антикоагулянтовантикоагулянтов::протеиновпротеинов СС ии SS
9.9. РезистентностьРезистентность кк варфаринуварфарину ((редкоредко, , уу 1% 1% больныхбольных)  )  



СтарыеСтарые ии новыеновые пероральныепероральные антикоагулянтыантикоагулянты. . 
ДействиеДействие нана каскадкаскад коагуляциикоагуляции



1.1. АнтикоагулянтнаяАнтикоагулянтная терапиятерапия должнадолжна бытьбыть
неотъемлимойнеотъемлимой частьючастью терапиитерапии пациентовпациентов, , 
страдающихстрадающих фибрилляциейфибрилляцией предсердийпредсердий

2.2. ПоловинаПоловина ИИИИ уу больныхбольных МАМА АВКАВК происходитпроисходит
припри отменеотмене АВКАВК илиили субтерапевтическихсубтерапевтических
значенияхзначениях МНОМНО

3.3. АспиринАспирин нене можетможет заменитьзаменить антикоагулянтыантикоагулянты уу
больныхбольных МАМА сс факторамифакторами рискариска ТЭТЭ

4.4. ПоявилисьПоявились ««новыеновые»» антикоагулянтыантикоагулянты сс
прицельнымприцельным ингибированиемингибированием одногоодного факторафактора
свёртываниясвёртывания кровикрови ((ХаХа ии тромбинтромбин))

5.5. ВысокаВысока вероятностьвероятность индивидуализациииндивидуализации
длительнойдлительной антикоагулянтнойантикоагулянтной терапиитерапии

РЕЗЮМЕРЕЗЮМЕ



�� БолееБолее 50% 50% ИИИИ случилосьслучилось вв периодпериод отменыотмены АВКАВК илиили припри
субтерапевтическихсубтерапевтических значенияхзначениях МНОМНО

12,5% 31,25% 25% 31,25%

0% 50% 100%

МНО 2-3 МНО 1,5-1,8 Отмена АВК МНО неизвестно

МНОМНО передперед развитиемразвитием ИИИИ//ТИАТИА

ВажноВажно нене толькотолько назначитьназначить АВКАВК, , ноно ии добиватьсядобиваться адекватнойадекватной
антикоагуляцииантикоагуляции ((МНОМНО 2,02,0--3,0)3,0)

� 126 больных с ФП, 
� 5 лет терапии АВК
� Всего:16 НМК



БукваБуква** КлиническаяКлиническая характеристикахарактеристика ЧислоЧисло

балловбаллов

HHypertensionypertension ГипертонияГипертония 1 1 
AAbnormalbnormal renal or renal or 
liver functionliver function

НарушениеНарушение функциифункции печенипечени илиили почекпочек

((попо 1 1 баллубаллу заза каждоекаждое))
1 1 илиили 2 2 

SStroketroke ИнсультИнсульт 1 1 
BBleedingleeding КровотечениеКровотечение 1 1 
LLabilyabily INRsINRs ЛабильноеЛабильное МНОМНО 1 1 
EElderlylderly ((≥≥≥≥≥≥≥≥65 year65 years)s) ВозрастВозраст ≥≥65 65 летлет 1 1 
DDrugs or alcoholrugs or alcohol НекоторыеНекоторые лекарствалекарства илиили алкогольалкоголь ((попо

1 1 баллубаллу) ) 
1 1 илиили 2 2 

МаксимумМаксимум

9 9 балловбаллов

ШкалаШкала оценкиоценки рискариска кровотеченийкровотечений HASHAS--BLEEDBLEED

* Первые буквы английских названий



Шкала оценки риск кровотечений HAS-BLEED

�� СуммаСумма балловбаллов попо шкалешкале HASHAS--BLEEDBLEED≥≥ 3 3 
указываетуказывает нана высокийвысокий рискриск кровотеченийкровотечений



ПолиморфизмыПолиморфизмы геновгенов, , ассоциированныеассоциированные сс
повышениемповышением чувствительностичувствительности пациентапациента кк варфаринуварфарину

АллелиАллели ЕвропейцыЕвропейцы ((СШАСША) ) 
n=838*n=838*

АфроамериканцыАфроамериканцы* * 
n=153n=153

МосковскаяМосковская популяцияпопуляция
((пациентыпациенты МАМА ии ВТВТ), ), 

n=n=183**183**

Полиморфизмы CYP2C9, ассоциированные с нарушением метаболизма S-изомера варфарина

CYP2C9*2  C>TCYP2C9*2  C>T 13,13,1%1% 5,2%5,2% 8%8%

CYP2C9*3 A>CCYP2C9*3 A>C 6%6% 1%1% 13%13%

Полиморфизмы 1-й субъед. vit-Кэпоксидредуктазы –молекулы мишени варфарина (VKORC1)

VKORCVKORC1 1 861 C>A861 C>A 36%36% 8,8%8,8%

VKORCVKORC1 1 36736733 G>AG>A 36,6%36,6% 9,5%9,5% 51%51%

VKORCVKORC1 1 5808 T>G5808 T>G 25,1%25,1% 4,6%4,6%

VKORCVKORC1 1 6853 G>C6853 G>C 37%37% 24,3%24,3%

VKORCVKORC1 1 9041G>A9041G>A 39,4%39,4% 51,3%51,3%

F2Thr165 Met F2Thr165 Met 13,3%13,3% 1,3%1,3%

*Gage, *Gage, EbyEby et al. et al. ClinClin pharmpharm Therap. 2008.Therap. 2008.

****ЮЮ..АА..МихееваМихеева, , НН..ММ..ВоробьёваВоробьёва ии соавсоав. 2006; 2010 . 2006; 2010 



Сумма баллов
по шкале

CHA2DS2VASc

Антитромботическая
терапия

Альтернативный вариант
лечения*

≥2 баллов АВК Если сумма баллов по шкале
HAS-BLED= 0-2

Дабигатран 150мгх2р
(т.к. >ЭФ, <в/череп. кр., и =Б.Кр.)

Если сумма баллов по шкале
HAS-BLED ≥3

Дабигатран 110Х2р
(т.к. =ЭФ и < в/череп. и Б.Кров.)

1 балл АВК или
Аспирин 75-325 мг.

АВК - предпочтительней

Дабигатран 110мгХ2р , 
(т.к.=ЭФ и < в/череп. и Б.кров. vs

варфарина и, вероятно, vs аспирина)

0 баллов
(нет ФР)

Асп 75-325 мг или без АТТ
Предпочтительней без АТТ

ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА ТРОМБОЭМБОЛИЙТРОМБОЭМБОЛИЙ УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ
ФПФП БЕЗБЕЗ ПОРАЖЕНИЯПОРАЖЕНИЯ КЛАПАНОВКЛАПАНОВ СЕРДЦАСЕРДЦА

**-- послепосле регистрациирегистрации препаратапрепарата длядля профилактикипрофилактики ИИИИ//ТЭТЭ уу больныхбольных сс ФПФП



5522% % больныхбольных, , перенесшихперенесших ИИИИ//ТИАТИА нана фонефоне
фибрилляциифибрилляции предсердийпредсердий, , нене получаютполучают
антагонистовантагонистов витаминавитамина КК

Больные с ФП, перенесшие ИИ/ТИА

REACHREACH--РФРФ

ЕЕ..ПП..ПанченкоПанченко,,КардиоваскулярнаяКардиоваскулярная терапиятерапия ии профилактикапрофилактика 2006,2006,№№6, 6, стрстр.91.91--9494


