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Актуальность

 Приобретенные коагулопатии - один из 
наиболее часто встречаемых синдромов 
критических состояний.

 Клинические признаки коагулопатии
(кровотечения) наблюдаются у 16%, а 
лабораторные - у 66% пациентов отделений 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ).

 Одной из причин развития приобретенной 
коагулопатии является передозировка 
антикоагулянтов.





Тактика при передозировке варфарина, 
без кровотечения

 МНО в пределах 3-5, нет кровотечения – ↓ дозу / 
пропустить прием В. Если незначительно выше 
верхней границы, то ↓ дозу необязательно.

 МНО 5-9, нет кровотечения – пропустить 1-2 
последовательных приема В. При риске 
кровотечения- вит К 1-2,5 мг внутрь.

 МНО≥9, нет кровотечения – отмена В. Вит К 2,5-5 
мг внутрь. Ежедневный контроль МНО, при 
необходимости- доп. вит К.



Тактика при активном кровотечении на 
фоне приема АК 

 Выполнить механическую компрессию места 
кровотечения

 Оценить гемодинамику, коагулограмму, общий 
анализ крови и функцию почек

 Оценить антикоагулянтный анамнез (прием 
последней дозы АК)



Неотложная помощь при  кровотечениях 
во время приёма варфарина

 Малое кровотечение – отмена В до МНО менее 2,0.
 Средней тяжести – отмена В, вит К 10 мг в/в кап., 

свеж. плазма, концентрат протромбинового
комплекса (протромплекс) или рекомбинантный
фактор VII.

 Большое/жизнеопасное – отмена В, вит К 10 мг в/в
кап., свеж. плазма, концентрат протромбинового
комплекса (протромплекс) или рекомбинантный
фактор VIIа.



Неотложная помощь при кровотечениях 
во время приёма новых антикоагулянтов

 Малое кровотечение - отмена препарата на 1 
день.

 Средней тяжести - восстановление ОЦК, 
переливание эр. массы, устранение причины 
(гастроскопия), сорбенты/промывание желудка 
при последней дозе < 4 ч. назад.

 Большое/жизнеопасное - специфический 
антидот (идаруцизумаб для дабигатрана, 
андексанет-альфа для ингибиторов фактора Ха). 
Переливание свеж. плазмы, тромбоконцентрата, 
препарата протромбинового комплекса.



Рекомендации по минимизации риска  
кровотечениях во время приёма антикоагулянтов

 Контроль гипертензии
 Устранение источника ЖКК. При риске ЖКК - варфарин

или редуцированные дозы НОАК
 У пациентов старше 75 лет применять дабигатран 110 мг х

2 р/день
 МНО 2,0-3,0; время в терапевтическом диапазоне более 

70% (при невозможности – НОАК)
 Отказ от алкоголя
 Не назначать антикоагулянты пациентам с высоким 

риском падений и тяжелой деменцией
 Не применять гепарин и НМГ при вынужденной 

временной отмене НОАК

 Пожилые пациенты должны находиться под тщательным 
наблюдением, поскольку имеют высокий риск развития 
кровотечений. 



Клинический случай

Пациентка М., 77 лет, 15.03.2018 г. доставлена 
бригадой СМП в санпропускник клиники.

Жалобы:
 на выраженную одышку

 слабость

 сердцебиение

 кашель и кровохарканье в течении 2-х 
недель.



Анамнез жизни и заболевания:

 В юности часто болела ангинами, перенесла 
тонзилэктомию. 

 В 2009 г. - перенесла ишемический инсульт, тогда же 
была выявлена ФП и сочетанный митральный 
порок. 

 В 2010 г. - протезирование МК (двухстворчатый 
механический протез), назначен варфарин. МНО 
контролировала регулярно.

 В 2017 г. - после «Транзиторной ишемической 
атаки», резко ухудшилась память. МНО 
контролировала редко, дозу варфарина
регулировала самостоятельно от 2,5 до 5 мг/сут. 
(последнее МНО от 13.03.18 г. - 15,58).



Данные объективного осмотра:

• Состояние тяжелое, на вопросы отвечает с 
трудом, путает события и даты.

• Кожные покровы - бледные, на коже туловища, 
рук и ног - множественные геморрагические 
высыпания: петехии, экхимозы. Наиболее 
крупные - слева на животе (до 20 см в 
диаметре), внутренней части левого бедра (до 
15 см) и левого предплечья (до 8 см).

• На языке - гематома до 1,5 см в диаметре 
багрового цвета, возвышающаяся над 
поверхностью.



Рисунок 1. Обширная гематома в левом подреберье с переходом на поясницу.



Данные объективного осмотра:

 В легких дыхание везикулярное, ослабленное, 
30/ мин, в нижних отделах с двух сторон -
мелкопузырчатые хрипы, в межлопаточной 
области – сухие хрипы.

 Деятельность сердца аритмичная, мелодия 
механического протеза, пульс 120 уд/мин, 
дефицит до 40 уд/мин, АД 140/80 мм рт. ст.

 Живот мягкий, болезненный в правом 
подреберье. Нижний край печени (перкуторно) 
– на уровне пупка.

 Отечность стоп, голеней.



Обследована:
 В анализе крови: эр. – 2.08 Т/л, Нb – 76 Г/л, Нt-

21%, лейк. -15.9 Г/л, тромб. -748 Г/л.

 МНО - 12,4

Диагностирована:
 ВАРФАРИНИНДУЦИРОВАННАЯ КОАГУЛОПАТИЯ

Госпитализирована:
 в ОРИТ клиники.



Осмотр невролога:

 Выставлен диагноз: Многоочаговое поражение 
головного мозга, вследствие повторных 
кардиогенных эмболий с немыми лакунарными 
инфарктами, умеренными когнитивными 
расстройствами.



Лечение: 

 отмена варфарина

 трансфузии свежезамороженной плазмы, эр. массы

 викасол

 феррум лек

 борьба с дыхательной  недостаточностью - кислород

 сердечной недостаточностью - фуросемид, 
бисопролол, лизиноприл, дигоксин

 ежедневный контроль МНО



На фоне проводимой терапии:

 Состояние улучшилось, кровохарканье и 
гематурия исчезли, уменьшились застойные 
явления в большом и малом кругах 
кровообращения, достигнута нормосистолия. 

 В анализе крови от 20.03.2018 г.: Эр – 3,0 Т/л, Нb
– 96г/л, Нt - 30%, МНО - 1,92. 

 Пациентка была переведена в отделение 
реабилитации, где под контролем МНО 
возобновлён приём варфарина.

 На 12-е сутки пребывания в клинике, при уровне 
МНО 2,6, выписана на амбулаторное лечение.



Рекомендации

 Перед выпиской была проведена беседа с её 
родственниками, о важности соблюдения 
подобранной дозы варфарина, регулярного 
контроля МНО, приёма сопутствующих 
препаратов и регулярного наблюдения 
участковым персоналом.

Резюме: 
 Мы наблюдали пожилую пациентку, у которой 

на фоне передозировки варфарином развился 
тяжёлый гипокоагуляционный синдром.



Выводы: 

 Лечение пациентов пожилого возраста следует 
проводить с особыми предосторожностями, 
поскольку синтез факторов свертывания и 
печеночный метаболизм у них снижается, а 
риск появления когнитивных нарушений 
нарастает 

 Терапия варфарином должна строго 
контролироваться лично пациентом, а при 
невозможности (алкоголизм, когнитивные 
расстройства, деменция) – родственниками 
либо соответствующим медицинским 
персоналом.



Спасибо за внимание!


