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Резюме. В статье обсуждаются вопросы безопасности назначения антикоагулянтов у паци-

ентов с кардиоэмболическим инфарктом мозга в качестве вторичной профилактики. Использова-
ние данной группы препаратов сопряжено с риском развития кровотечения, что необходимо учи-
тывать при разработке системы управления рисками. 
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Resume. The article discusses the safety of prescribing anticoagulants in patients with cardioem-

bolic brain infarction as a secondary prevention. The use of this group of drugs is associated with the risk 

of bleeding, which should be taken into account when developing a risk management system. 
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Актуальность. Кардиоэмболический инфаркт мозга развивается в результате 
проникновения в артериальную систему мозга эмболов из полостей сердца у паци-
ентов с сердечной патологией. Наиболее частой причиной кардиогенной эмболии 
является фибрилляция предсердий.[3] Лечение и профилактика кардиоэмболическо-
го инфаркта мозга - одна из актуальных проблем современной неврологии.[2] 

В качестве вторичной профилактики кардиоэмболического инфаркта широко 
используются непрямые антикоагулянты. Терапия пероральными антикоагулянтами 
является высокоэффективной и снижает риск возникновения инсульта у пациентов с 
фибрилляцией предсердий. Несмотря на доказанную эффективность, применение 
варфарина сопряжено с высоким риском кровотечения, что следует учитывать при 
его назначении. [1] 

Цель: оценить безопасность применения антикоагулянтов у пациентов с кар-
диоэмболическим инфарктом мозга в качестве вторичной профилактики инфаркта 
мозга. 

Задачи: 
1. Оценить риск кровотечений у пациентов с кардиоэмболическим инфарктом 

мозга. 
2. Определить частоту встречаемости высокого риска кровотечений как ос-

новного противопоказания. 
3. Определить потенциал использования новых оральных антикоагулянтов в 

качестве вторичной профилактики кардиоэмболического инфаркта мозга.  
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4. Проанализировать соответствие показаний и противопоказаний для клини-
ческого назначения варфарина в качестве вторичной профилактики кардиоэмболи-
ческого инфаркта мозга. 

Материал и методы. Было проанализировано 600 историй болезни пациентов 
с кардиоэмболическим инфарктом мозга, находившихся на лечении в ГУ «МНПЦ 
хирургии, гематологии и трансплантологии» (n=300) и УЗ «Больница скорой меди-
цинской помощи» (n=300) в период с января 2018 по декабрь 2018г. Для оценки 
риска кровотечений использовалась шкала HAS-BLED, которая позволяет прогно-
зировать риск развития кровотечения у пациентов, получающих антикоагулянтную 
терапию. Сумма баллов ≥ 3 соответствует высокому риску кровотечений, поэтому 
проведение антитромботической терапии требует осторожности и регулярного кон-
троля (как на фоне назначения варфарина, так и аспирина). [4] При анализе соответ-
ствия показаний для назначения варфарина использовались клинический протокол 
«Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями нервной системы» и рекомен-
дации ESC по лечению пациентов с фибрилляцией предсердий, разработанные сов-
местно с EACTS. 

Результаты и их обсуждения. Был проанализирован каждый из факторов 
риска развития кровотечений по шкале HAS-BLED. Учитывая тот факт, что выборка 
предполагала наличие у пациентов инфаркта мозга, то частота встречаемости данно-
го критерия составила 100%, 99,8% (599) - артериальная гипертензия, 87,2% (523) - 

пациенты в возрасте старше 65 лет, 13,8% (83) - пациенты с нарушением функции 
почек, 4,2% (25) -  пациенты с нарушением функции печени, 2,8% (17) – кровотече-
ние в анамнезе, 2,2 % (13) - совместный приём с НПВС, 2,2% (13) – нестабильное 
МНО, 1 случай – хроническое употребление алкоголя.  

Высокий риск развития кровотечения был установлен у 90% (540) исследуе-
мых. Среди них 78,3% (423) – 3 балла, 18,3% (99) – 4 балла, 3,3% (18) – 5 баллов. 
Менее 3 баллов набрали 10% (60) исследуемых, из них 98,3% (59) - 2 балла, 1,7% (1) 
– 1 балл (рисунок 1). 

 

 
Рис.1 – Оценка риска кровотечений по шкале HAS-BLED 

 

При анализе соответствий показаний и противопоказаний для клинического 
назначения варфарина бы установлено, что 35,7 % (193) исследуемых, имеющих вы-
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сокий риск кровотечений по шкале HAS-BLED,был назначен варфарин. 5 пациентам 
был назначен варфарин в комбинации с антиагрегантами и новыми оральными ан-
тикоагулянтами (рисунок 2, таблица 1) 

 

 
Рис.2 – Фактическое назначение варфарина у пациентов с высоким риском кровотечений  

 

Табл. 1. Показания и противопоказания к назначению варфарина 

 

Согласно клиническому протоколу «Диагностика и лечения пациентов с забо-
леваниями нервной системы», назначение варфарина пациентам с высоким риском 
кровотечения необоснованно. Пациентам с кардиоэмболическим инфарктом мозга в 
сочетании с коронарной болезнью возможна комбинация варфарина и АСК при 
условии отсутствия указаний на высокий риск кровотечений и в соответствии с ре-
зультатами оценки риска кровотечений по шкале HAS-BLED. 

При высоком риске кровотечений у пациентов с кардиоэмболическим инфарк-
том мозга показано назначение дабигатрана или ривароксабана. Однако не всем па-
циентам могут быть назначены новые оральные антикоагулянты.81,3% (439) из 
группы пациентовс высоким риском кровотечений могут быть назначены новые 
оральные антикоагулянты, 18,7% (101) имеют противопоказания к НОАК. (рисунок 
3). 
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Рис. 3 – Возможность назначения новых оральных антикоагулянтов  

 

Противопоказаниями к назначению НОАК являются: нарушение функции по-
чек, нарушение функции печени. В данном исследовании 75% (76) пациентов имели 
нарушения функции почек, 18% (18) – нарушения функции печени, 7% (7) – нали-
чие двух патологий (рисунок 4). 

 

 
Рис. 4 – Противопоказания для назначения НОАК 

 

Доказательства преимущества монотерапии антиагрегантами с целью профи-
лактики инсульта при ФП очень ограничены. В то же время, терапия варфарином 
достоверно предотвращает инсульт, системную эмболию, ИМ и смерть от сердечно-
сосудистых причин лучше, чем моно или двойная антиагрегантная терапия аспири-
ном и клопидогрелом (ежегодный риск составляет 5,6% для аспирина и клопидогре-
ла против 3,9% на терапии варфарином). Антиагрегантная терапия увеличивает риск 
кровотечения, особенно двойная антиагрегантная терапия (2,0% против 1,3% моно-
терапии антиагрегантами), в то время как общая частота кровотечений аналогична 
подобному показателю на лечении ОАК. Таким образом, антиагрегантная терапия 
не может быть рекомендована для профилактики инсульта у пациентов с ФП.[5] 
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Выводы: 
1. По данным исследования вторичная профилактика кардиоэмболического 

инфаркта мозга сопровождается высоким риском кровотечений. 
2. Учитывая высокий риск кровотечений при вторичной профилактике кар-

диоэмболического инфаркта мозга варфарином, необходимо рутинное применение 
шкалы HAS-BLEDв клинической практике для обоснованного назначения антикоа-
гулянтной терапии. 

3. Новые оральные антикоагулянты обладают более предпочтительным про-
филем безопасности у данной категории пациентов. 

4. Назначение варфарина пациентам с высоким риском кровотечения является 
необоснованным. 
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