
СИСТЕМА ЦЕНТРАЛИЗОВАНОГО 

МОНИТОРИНГА ПАЦИЕНТОВ, 

ПРИНИМАЮЩИХ НЕПРЯМЫЕ 

АНТИКОАГУЛЯНТЫ 

Груздева Анна Андреевна,  

заведующая кардиологическим отделением 

Первичного сосудистого центра ОГБУЗ ОБ КО №1, к.м.н. 



Сердечно-сосудистые заболевания остаются  

основными причинами смерти и 

инвалидности взрослого населения всех 

развитых стран.  

Федеральный справочник. Здравоохранение России. Том 13. Оганов Р.Г.  Сердечно-сосудистые заболевания в начале XXI века: медицинские, 

социальные, демографические аспекты и пути профилактики. С.257-264 



Показатели смертности от сердечно-

сосудистых заболеваний в 

Российской Федерации – одни из 

самых высоких в мире.  

Ежедневно в России от ССЗ умирает 

более 3000 человек  

Шальнова С. А., Деев А. Д. Тенденции смертности в России в начале XXI века (по данным официальной статистики) // Кардиоваскулярная терапия и  

профилактика. 2011. № 6. С. 5–10. 



Существует целая группа 

людей, угрожаемых по 

развитию 

кардиоэмболических 

осложнений.  

 

Это пациенты с 

искусственными клапанами 

сердца, с нарушением ритма 

сердца, с перенесенными 

венозными тромбозами 



С целью профилактики сердечно-сосудистых 

осложнений  эти пациенты должны получать 

препараты, влияющие на свертываемость крови.  



Несмотря на появление новых пероральных 

антикоагулянтов, наиболее 

распространенным препаратом из этой 

группы остаются непрямые 

антикоагулянты (варфарин) 



Существует группа 

пациентов, которым 

можно назначить только 

непрямые 

антикоагулянты 

(с искусственными клапанами сердца, с 

ФП на фоне ревматического поражения 

клапанов сердца,  c ФП после ЧКВ, 

тяжелой почечной недостаточности и при 

КК менее 15 мл/мин) 



Большое количество людей, которые получают 

минимальную и среднюю пенсии  
 

Высокая стоимость новых антикоагулянтов 



Принципиально важным моментом, определяющим 

эффективность проводимой профилактики, является 

время, в течение которого пациент находится в лечебном 

диапазоне МНО.  



 

Целый ряд 

проблем организационного  

плана мешает адекватно 

осуществлять мониторинг 

пациентов, принимающих НА 

и вовремя корригировать  

дозу препарата в случае 

возникновения риска 

кровотечения или 

тромбообразования.  



Распределение врачей, знающих и незнающих 

правила назначения варфарина

40%
60%

Знают

Не знают

Результаты анкетирования врачей 

амбулаторного звена, которые 

должны знать правила назначения и 

мониторинга варфарина 



Часто результат анализа 

становится известен только на 

следующий день, иногда позже, 

что недопустимо на этапе 

подбора дозы препарата, когда 

коррекция лечения должна 

осуществляться ежедневно.  



Неспособность  районных медицинских учреждений 

адекватно определять МНО 

 



Распределение пациентов по отношению к терапевтическому 

диапазону МНО (одномоментный скрининг 591 человека в 2012)   
(оценка среднего времени нахождения пациентов в терапевтическом диапазоне МНО )* 

  

МНО ниже 

нормы; 

45,92%

МНО выше 

нормы; 

19,64%

МНО в 

пределах 

нормы 

34,44%

  * Вопросы организации лечения антикоагулянтами. Д.А. Затейщиков, М.Ю.Исаева Клиническая практика №3, 2012. С 51-62; 



Трудности в городе/области: 

 • Трудность назначения варфарина 
в условиях КО: из-за 
невозможности амбулаторного 
контроля МНО в больным с ФП, 
нуждающимся в постоянном 
приеме а/коагулянтов 
приходится назначать менее 
эффективную двойную 
дезагрегантную терапию.  



• В КО ПСЦ ежегодно проходят лечение 

свыше 350 чел. с ФП, в 90% - требуется 

прием варфарина, который из-за 

трудностей контроля МНО не назначается.  

• В НО ПСЦ ежегодно проходят лечение 

1000 чел. с ОНМК, у 25% больных – 

установленная ФП, не проводившей 

адекватной профилактики. В районах КО 

ситуация еще сложнее. 

 



С целью повышения качества и безопасности 

терапии непрямыми антикоагулянтами, на 

территории Курской области в августе 2012 

была разработана и внедрена в лечебный 

процесс единственная в России система 

централизованного мониторинга МНО.  



Хруслов М.В. 

Современный подход к организации мониторинга 

пациентов, принимающих непрямые 

антикоагулянты 



Опыт курских коллег 



Програмное обеспечение 

«Warfarin manager» 





Работа системы в отдаленных 

районах области 



Показатель эффективности 

функционирования системы 
 -  сохранить минимум одну 

жизнь на каждые 100 пациентов, 

принимающих непрямые 

антикоагулянты и   

- обеспечить экономическую 

выгоду порядка 1 000 000 

рублей ежегодно на указанное 

количество пациентов 

- обеспечить экономическую 

выгоду порядка 7398 руб./год на 

каждого пациента 

принимающего непрямые 

антикоагулянты (4372118 руб. на 

591 чел.) 



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ 

Жизнь отдельного человека имеет смысл лишь в той 

степени, насколько она помогает сделать жизни 

других людей красивее и благороднее.  

Альберт Эйнштейн  
WWW. MNO.SU 


