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Количество пациентов, которым с целью профилактики тромботиче-
ских событий показан прием пероральных антикоагулянтов (ПОАК), 
неуклонно растет. Однако в 1,1-2,2% случаев на фоне приема ПОАК 
случаются ишемические инсульты. В таком случае применение ПОАК 
является ограничением для выполнение системной тромболитиче-
ской терапии, за исключением случаев, когда при помощи специфи-
ческого антагониста возможно в кратчайший срок нейтрализовать 
действие антикоагулянта. С целью незамедлительной инактивации 
антикоагулянтного эффекта дабигатрана этексилата (ДЭ) применяют 
его таргетный специфический антагонист — идаруцизумаб. 
Цель. Оценить эффективность и безопасность применения идару-
цизумаба в рутинной клинической практике. 
Материал и методы. В исследование включены 9 пациентов, при-
нимавших ДЭ, у которых развились ургентные состояния, потре-
бовавшие экстренного нивелирования антикоагулянтного эффекта 
при помощи идаруцизумаба. 
Результаты. Достичь нормализации тромбинового времени (ТВ) 
у 7 (77,8%) пациентов удалось сразу после введения идаруцизума-
ба. У двух пациентов через 10 мин после введения специфического 
антагониста ДЭ снизилось ТВ, но не достигло референсных зна-
чений (в первом случае ТВ было 181 сек, стало 23,3 сек; во втором 
случае — было 181 сек, стало 18,3 сек); через 30 мин от введения 
идаруцизумаба достигнута нормализация ТВ. 
Заключение. Ни у одного больного за весь период госпитализа-
ции не развилось клинически значимых артериальных и/или веноз-

ных тромботических событий. Быстрая нейтрализация антикоагу-
лянтного действия ДЭ при помощи идаруцизумаба позволяет без 
увеличения рисков кровотечения или тромботических событий не-
замедлительно выполнять системную тромболитическую терапию 
или хирургическое вмешательство у пациентов, принимающих ДЭ, 
без необходимости контрольного лабораторного анализа показа-
телей гемостаза. 
Ключевые слова: идаруцизумаб, дабигатрана этексилат, острое 
нарушение мозгового кровообращения, тромбиновое время, си-
стемная тромболитическая терапия.
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The number of patients with indications for direct oral anticoagulants 
(DOACs) to prevent thrombotic events is steadily growing. However, 
in 1,1-2,2% of cases, ischemic strokes occur within DOAC therapy. In 
this case, DOAC use is a limitation for systemic thrombolysis, except for 
available reversal of anticoagulation. In order to immediately inactivate 
the anticoagulant effect of dabigatran etexilate (DE), reversal agent 
idarucizumab is used.
Aim. To evaluate the effectiveness and safety of idarucizumab in clinical 
practice.

Material and methods. The study included 9 patients taking DE who 
developed urgent conditions that required emergency reversal of 
anticoagulation with idarucizumab.
Results. Normalization of thrombin time (TT) was achieved in 7 (77,8%) 
patients immediately after idarucizumab administration. In two patients, 10 
minutes after the administration of a specific DE reversal agent, TT decreased, 
but did not reach reference values (case 1: TT decreased from 181 to 23,3 
seconds; case 2: TT decreased from 181 to 18,3 seconds); 30 minutes 
after the idarucizumab administration, TT normalization was achieved.
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ГТ — геморрагическая трансформация, ДЭ — дабигатрана этексилат, ЖКК — желудочно- кишечное кровотечение, ИИ — ишемический инсульт, КТ — компьютерная томография, ОНМК — острое нарушение 
мозгового кровообращения, ПОАК — пероральный антикоагулянт, сТЛТ — системная тромболитическая терапия, ТВ — тромбиновое время, ШКГ — шкала комы Глазго.

Conclusion. Nobody developed clinically significant arterial and/or 
venous thrombotic events during the entire period of hospitalization. 
Rapid reversal of anticoagulation with idarucizumab allows immediate 
systemic thrombolytic therapy or surgery in patients taking DE without 
the increase of bleeding or thrombosis risk and the need for control 
coagulation analysis.
Keywords: idarucizumab, dabigatran etexilate, cerebrovascular 
accident, thrombin time, systemic thrombolytic therapy.
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•   Применение пероральных антикоагулянтов яв-
ляется ограничением для выполнения систем-
ной тромболитической терапии при остром на-
рушении мозгового кровообращения.

•   С  целью незамедлительной инактивации анти-
коагулянтного эффекта дабигатрана этексилата 
применяют его таргетный специфический анта-
гонист — идаруцизумаб.

Что добавляют результаты исследования?
•   Применение идаруцизумаба эффективно и  без-

опасно в рутинной клинической практике.
•   Нейтрализация антикоагулянтного действия да-

бигатрана этексилата при помощи идаруцизумаба 
позволяет незамедлительно выполнять системную 
тромболитическую терапию или хирургическое 
вмешательство без необходимости контрольно-
го лабораторного анализа показателей гемостаза.

 

Key messages
What is already known about the subject?

•   Oral anticoagulation is a  limitation for systemic 
thrombolytic therapy in cerebrovascular accidents.

•   In order to immediately inactivate the anticoagu-
lant effect of dabigatran etexilate, reversal agent 
idarucizumab is used.

What might this study add?
•   The use of idarucizumab is effective and safe in clini-

cal practice.
•   Rapid reversal of anticoagulation with idarucizu-

mab allows immediate systemic thrombolytic the-
rapy or surgery in patients taking DE without 
the need for control coagulation analysis.

Введение
Количество пациентов, которым с  целью про-

филактики тромботических событий показан прием 
пероральных антикоагулянтов (ПОАК), неуклонно 
растет. ПОАК, в т.ч. дабигатрана этексилат (ДЭ), эф-
фективно и безопасно применяют в качестве средств 
вторичной профилактики ишемических инсультов 
(ИИ) и/или системной эмболии у  пациентов с  не-
клапанной фибрилляцией предсердий [1-5]. Одна-
ко в 1,1-2,2% случаев на фоне приема ПОАК случа-
ются ИИ [6-9]. В  таком случае применение ПОАК 
является ограничением для выполнения системной 
тромболитической терапии (сТЛТ), за исключением 
случаев, когда при помощи специфического антаго-
ниста возможно в кратчайший срок нейтрализовать 

действие антикоагулянта [10, 11]. Кроме того, у па-
циентов, принимающих ПОАК, могут возникать 
другие ургентные состояния, требующие экстренно-
го оперативного вмешательства. Более того, приме-
нение ПОАК увеличивает риск кровотечений, в т.ч. 
внутричерепных [12-14]. В  случае возникновения, 
данные события также потребуют быстрой нейтра-
лизации эффекта ДЭ. 

С целью незамедлительной инактивации анти-
коагулянтного эффекта ДЭ применяют его таргет-
ный специфический антагонист  — идаруцизумаб 
[11, 15].

Цель исследования — оценить эффективность 
и  безопасность применения идаруцизумаба в  ру-
тинной клинической практике.
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Материал и методы
С  июля 2020 по май 2023гг в  НИИ скорой помощи 

им. Н. В. Склифосовского по причине развития раз-
личных ургентных состояний у  9 пациентов с  остры-
ми нарушениями мозгового кровообращения (ОНМК), 
принимающих ДЭ с  целью профилактики ИИ и/или 
системной эмболии, применен его специфический ан-
тагонист идаруцизумаб: 8 (88,9%) пациентов получали 
ДЭ в  связи с  неклапанной фибрилляцией предсердий, 
1 пациентка — для лечения тромбоза глубоких вен ниж-
них конечностей на фоне рака шейки матки. У  5 паци-
ентов на фоне применения ДЭ развился ИИ, что потре-
бовало выполнения сТЛТ, у 1 пациентки с ИИ — острая 
хирургическая патология (ущемление паховой грыжи), 
у  1 пациентки с  ИИ в  результате падения диагностиро-
ван перелом левой плечевой кости, на фоне приема ДЭ 
у  1 больного случилось внутримозговое кровоизлияние 
и еще у 1 пациента с ИИ — желудочно- кишечное крово-
течение (ЖКК). Средний возраст пациентов составил 
74,2±9,5  лет (min 61, max 86), женщин было 7 (77,8%), 
мужчин  — 2 (22,2%). Характеристика пациентов пред-
ставлена в таблице 1.

Уровень бодрствования оценивали по шкале комы 
Глазго (ШКГ), тяжесть неврологического дефицита — по 

шкале National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). 
Функциональные и  клинические исходы заболевания 
оценивали при помощи индекса повседневной актив-
ности Бартела (BI), модифицированной шкале Рэнкина 
(mRS), а степень ограничения подвижности пациента — 
при помощи индекса мобильности Ривермид (RMI).

Всем пациентам определяли показатели системы ге-
мостаза: тромбиновое время (ТВ), нормализация которо-
го служит критерием устранения эффекта ДЭ (референс-
ные значения 11,0-17,8 сек), активированное частичное 
тромбопластиновое время, протромбин по Квику, меж-
дународное нормализованное отношение (МНО), фи-
бриноген по Клауссу, D-димер, а также количество тром-
боцитов. Исследование состояния системы гемостаза 
выполняли на автоматическом коагулометре "ACL Top-
700", Instrumentation Laboratory. Количество тромбоци-
тов определяли на гематологическом анализаторе "Advia 
2120i", Siemens. ТВ определяли сразу после введения ида-
руцизумаба, а  остальные показатели  — спустя 15 мин. 

Статистический анализ. Для анализа различий между 
количественными данными в  зависимых выборках ис-
пользовали Т-критерий Уилкоксона для связных выбо-
рок. Критерий Колмогорова- Смирнова использовали 
для проверки соответствия выборки закону нормально-
го распределения. Различия считали статистически зна-
чимыми при р<0,05. Полученные данные представлены 
в  виде медианы и  интерквартильного размаха [Me (Q25; 
Q75)] или средней величины и стандартного отклонения 
(M±SD).

Результаты
Ни у  одного из 9 больных применение идару-

цизумаба не сопровождалось снижением уровня ТВ 
<11 сек. До инактивации ДЭ ТВ было достоверно 
выше, чем после введения препарата.

Показатели системы гемостаза обследован-
ных пациентов до и после введения идаруцизумаба 
представлены в таблице 2. Время приема последней 
дозы ДЭ указано в таблице 3.

Достичь нормализации ТВ у  7 (77,8%) паци-
ентов удалось сразу после введения идаруцизума-
ба. У  двух пациентов через 10 мин после введения 
специ фического антагониста ДЭ ТВ снизилось, но 
референсных значений не достигло (в 1 случае ТВ 
было 181 сек, стало 23,3 сек; во 2 случае — было 181 
сек, стало 18,3 сек), через 30 мин от введения идару-
цизумаба достигнута нормализация ТВ (рисунок 1). 

Статистически значимых различий в  концен-
трации D-димера, маркера тромбообразования, до 
и  после введения идаруцизумаба не выявлено (ри-
сунок 2). 

По другим показателям системы гемостаза раз-
личий до и после введения идаруцизумаба также не 
было. 

У  трех из 5 (60%) пациентов с  ИИ, поступив-
ших в 4,5-часовом "терапевтическом окне", по дан-
ным компьютерной томографии (КТ) головного 
мозга и КТ-ангиографии выявлена тромботическая 
окклюзия средней мозговой артерии, у двоих (40%) 
окклюзии церебральных артерий не выявлено.  

Таблица 1
Демографические и клинические  
характеристики пациентов (n=9)

Показатель Значение
Средний возраст, лет, M±SD 74,2±9,5
Пол, n (%)
• мужской
• женский

2 (22,2)
4 (77,8)

ОНМК в анамнезе, n (%) 3 (33,3)
Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 1 (11,1)
Фибрилляция предсердий, n (%) 8 (88,9)
Артериальная гипертензия, n (%) 9 (100)
Сахарный диабет, n (%) 3 (33,3)
Ожирение, n (%) 3 (33,3)
Онкологическое заболевание, n (%) 3 (33,3)
Продолжительность госпитализации, 
сут., M±SD

19,6±11,1

ШКГ при поступлении, балл, M±SD 14,8±0,7 (min 13, max15)
NIHSS при поступлении, балл, 
M±SD

9,1±4,6 (min 4, max 17)

CHA2DS2-VASc, балл, M±SD 5,4±1,4 (min 3, max 7)
HAS-BLED, балл, M±SD 3,1±0,6 (min 2, max 4)
Скорость клубочковой фильтрации, 
мл/мин*, M±SD

65,7±23,4 (min 39, max 115)

Примечания: * — скорость клубочковой фильтрации, рассчитанная 
по формуле Кокрофта-Голта. ОНМК — острое нарушение мозгово-
го кровообращения, ШКГ — шкала комы Глазго, CHA2DS2-VASc — 
Congestive Heart failure, Hypertension, Age (2 balls), Diabetes mellitus, 
Stroke (2 balls), Vascular disease, Age, Sex category (шкала оценки риска 
тромбоэмболических осложнений у больных с фибрилляцией пред-
сердий), HAS-BLED  — Hypertension, Abnormal renal-liver function, 
Stroke, Bleeding history or predisposition, Labile international normalized 
ratio, Elderly (65 years), Drugs or alcohol concomitantly (шкала оцен-
ки риска кровотечения у больных с фибрилляцией предсердий), 
NIHSS — шкала National Institutes of Health Stroke Scale.
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Таблица 2 
Лабораторные показатели обследованных пациентов (n=9)

Показатель, Me [25; 75] До введения идаруцизумаба После применения  
идаруцизумаба

Достоверность различий, р

Количество тромбоцитов, 109/л 229 [153; 254] 236 [166; 276] 0,594
АЧТВ, сек 42,1 [25,2; 52,8] 26,2 [20,4; 45,0] 0,066
ТВ, сек 64,4 [26,4; 181] 16,6 [15,8; 17,2] 0,008
МНО 1,31 [1,18; 1,77] 1,47 [1,27; 1,65] 0,613
ФГ по Клауссу, г/л 2,60 [2,45; 2,95] 2,97 [2,58; 4,27] 0,263
D-димер, мкг/мл 0,46 [0,38; 1,27] 0,38 [0,34; 1,35] 0,260
ПТ по Квику, % 65,8 [49,2; 77,2] 60,7 [52,1; 73,4] 0,735

Примечание: АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время, МНО — международное нормализованное отношение, ФГ — 
фибриноген, ПТ — протромбин, ТВ — тромбиновое время.
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При поступлении все пациенты были в  ясном со-
знании, ШКГ 15 баллов, средний балл по NIHSS 
составил 8,4±3,3 (min 4, max 12). Все больные ре-
гулярно принимали ДЭ в  дозе 110 или 150  мг 2 
раза/сут. в  связи с  постоянной формой фибрилля-
ции предсердий. В  коагулогическом анализе у  об-
следованных было повышено ТВ (таблица 2). Перед 
проведением cТЛТ с  целью инактивации антикоа-

гулянтного эффекта ДЭ был использован его спец-
ифический антагонист  — идаруцизумаб, который 
вводили внутривенно последовательно два раза по 
2,5 г в течение 10 мин. Сразу после окончания вве-
дения идаруцизумаба осуществляли забор венозной 
крови для определения ТВ, которое в  трех случаях 
снизилось и  находилось в  пределах нормы, у  двух 
пациентов ТВ уменьшилось, но превышало норму.

Реперфузионная терапия проведена трем па-
циентам, у которых удалось достичь нормализации 
ТВ, из них двум выполнены сТЛТ и тромбэктомия 
с  полным восстановлением кровотока в  инсульт- 
связанных артериях (степень реканализации по мо-
дифицированной шкале восстановления перфузии 
при ИИ, modified treatment in cerebral ischemia mTICI 
3), одному больному — только сТЛТ, после которой 
отмечен значительный регресс неврологического 
дефицита. В  одном случае сТЛТ осуществили при 
помощи неиммуногенной рекомбинантной стафи-
локиназы, двум пациентам — посредством рекомби-
нантного тканевого активатора плазминогена. 

В двух случаях, когда сразу после введения ида-
руцизумаба достичь референсных значений ТВ не 
удалось, у  пациентов отмечен регресс неврологи-
ческого дефицита и не была выявлена тромботиче-
ская окклюзия по данным КТ-ангиографии, ввиду 
чего показания для проведения сТЛТ и  тромбэк-
стракции отсутствовали. ТВ было повторно опре-
делено через 30 мин после введения идаруцизумаба: 
в двух случаях оно снизилось до референсных зна-
чений (таблица 2).

При контрольной КТ головного мозга ни у од-
ного пациента не выявлена клинически явная ге-
моррагическая трансформация (ГТ), асимптомная 
ГТ через 24 ч верифицирована у  одного пациента, 
которому выполняли сТЛТ и тромбэкстракцию. По 
результатам магнитно- резонансной томографии 
(МРТ) головного мозга к 7 сут. после ОНМК у всех 
пациентов выявлены очаговые ишемические изме-
нения, в 2 случаях у пациентов после сТЛТ и тромб-
экстракции с  признаками петехиального геморра-
гического пропитывания в режиме Т2-взвешенных 
по магнитной восприимчивости изображений (та-
блица 4).

Ургентные состояния, требующие незамедли-
тельного хирургического вмешательства, возникли 
у  двух пациентов, находящихся на стационарном 
лечении с  кардиоэмболическим ИИ и  получавших 
в  качестве вторичной профилактики ДЭ. У  одно-
го больного на 11 сут. госпитализации развилась 
клиника "острого живота", а  при ультразвуковом 
исследовании органов брюшной полости выявле-
на левосторонняя ущемленная паховая грыжа, что 
потребовало неотложного хирургического лечения. 
Во втором случае у пациентки в результате падения 
по неосторожности на 4 сут. госпитализации по ре-
зультатам рентгенографии диагностирован закры-

Таблица 3 
Время приема последней дозы  
дабигатрана этексилата (n=9)

Пациент Исходное ТВ, сек Время от приема  
последней дозы ДЭ, ч

1 18,8 12
2 64,4 4,5
3 25 8
4 27,8 8,5
5 37,7 7
6 181 1,5
7 181 1
8 181 0,5
9 181 1

Примечание: ДЭ — дабигатрана этексилат, ТВ — тромбиновое время.

Таблица 4 
Клинические показатели пациентов с ИИ  

в "терапевтическом окне" (n=5)
Показатель Значение
NIHSS при поступлении, балл 8,4±3,3 (min 4, max 12)
ИВЛ, n (%) 1 (33,3)
Назогастральный зонд, n (%) 1 (33,3)
Длительность ИВЛ, дни 1
Геморрагическая трансформация 
очага ишемии, n (%)

2 (40)

Симптомная геморрагическая  
трансформация, n (%)

0

Повторный тромбоз СМА, n (%) 0
NIHSS после реперфузионной  
терапии, балл

4,7±3,9 (min 0, max 12)

NIHSS к 30 сут., балл 2,6±1,7 (min 0, max 7)
mRS 0-1 балл к 30 сут., n (%) 3 (60)

Примечание: ИВЛ  — искусственная вентиляция легких, СМА  — 
средняя мозговая артерия, mRS  — модифицированная шкала 
Рэнкина, NIHSS  — шкала National Institutes of Health Stroke Scale.

Таблица 5
 Функциональные и клинические исходы 

заболевания (n=9)
Показатель Значение
BI к 30 сут., балл 81,9±26,4 (min 20, max 100)
RMI к 30 сут., балл 11,1±4,1 (min 3, max 15)
Летальность к 7 сут., n (%) 1 (11,1)
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тый перелом диафиза левой плечевой кости. Учи-
тывая высокий риск геморрагических осложнений, 
сопряженный с  приемом ДЭ (ТВ в  двух случаях 
превышало норму, с  целью инактивации антикоа-
гулянтного эффекта в  качестве предоперационной 
подготовки введен специфический антагонист дан-
ного препарата — идаруцизумаб. После окончания 
введения идаруцизумаба выполнена коагулограм-
ма, ТВ в  пределах нормы. Пациентам выполнили 
оперативные вмешательства, послеоперационный 
период протекал без геморрагических и  тромботи-
ческих осложнений, прием ДЭ возобновлен через 
24 ч после введения идаруцизумаба.

В  наших наблюдениях зарегистрирован один 
случай внутримозгового кровоизлияния объемом 
до 46  см3 на фоне приема ДЭ у  пациента 68  лет 
с  верифицированным раком левого легкого. Ла-
бораторное исследовании крови при поступлении 
в  стационар выявило ТВ >180 сек. С  целью пре-
дотвращения увеличения объема внутримозговой 
гематомы пациенту введен идаруцизумаб, после 
чего ТВ составило 16,2  с. На 3 сут. после ОНМК 
выполнена контрольная КТ головного мозга, отме-
чены нарастание объема кровоизлияния до 55  см3 
и увеличение дислокации головного мозга до 8 мм. 
Несмотря на интенсивную терапию, состояние па-
циента прогрессивно ухудшалось, и  при явлениях 
дыхательной и  сердечно- сосудистой недостаточно-
сти на 6 сут. развился летальный исход. Тромбоэм-
болических осложнений, в  т.ч. фатальной тромбо-
эмболии легочной артерии, у  пациента выявлено 
не было. Причиной смерти послужили имеющиеся 
заболевания, отек и  дислокация головного мозга. 
Функциональные и клинические исходы заболева-
ния пациентов, включенных в исследование, пред-
ставлены в таблице 5.

У  одной пациентки с  эрозивно- геморрагичес-
ким гастритом, принимавшей ДЭ для лечения тром-
боза глубоких вен нижних конечностей на фоне ра-
ка шейки матки, случилось ЖКК, подтвержденное 
результатами эзофагогастродуоденоскопии. При 
лабораторном исследовании крови ТВ до введения 
идаруцизумаба было >180 сек. С целью инактивации 
антикоагулянтного эффекта ДЭ пациенту введен 
идаруцизумаб, после чего ТВ снизилось и составило 
15,6 сек. Нейтрализация действия ДЭ способствова-
ла остановке ЖКК. Рецидивов кровотечения за вре-
мя госпитализации не было.

Ни у одного пациента в течение всего периода 
госпитализации не развилось повторного ИИ, ин-
фаркта миокарда, тромбоза глубоких вен нижних 
конечностей и  тромбоэмболии легочной артерии.

Обсуждение 
Применение ПОАК ограничивает возмож-

ность проведения реперфузионной терапии при 
ИИ, т.к. это сопряжено с повышенным риском раз-

вития симптомной ГТ [10]. Действующие в  насто-
ящее время клинические рекомендации разреша-
ют выполнение сТЛТ пациентам, получающим ДЭ, 
в  том случае, если ТВ не превышает нормы, либо 
пациент принял последнюю дозу препарата >48 ч 
назад, а также при наличии возможности нейтрали-
зации антикоагулянтного эффекта ДЭ при помощи 
специфического антагониста идаруцизумаба1. 

В  нашей серии наблюдений все 5 пациентов, 
поступивших с ИИ в 4,5-часовом "терапевтическом 
окне", а  также 4 пациента с  другой ургентной па-
тологией, регулярно принимали ДЭ, что подтверж-
дено высокими значениями ТВ в дебюте заболева-
ния. Разница в  ТВ у  пациентов при поступлении 
объясняется разным временем от приема ДЭ до 
поступления в  стационар. В  7 (77,7%) из 9 случа-
ев введение идаруцизумаба позволило в  течение 
10 мин снизить ТВ до референсных значений, что 
свидетельствует о  быстром нивелировании анти-
коагулянтного эффекта ДЭ. У 2 (22,3%) пациентов 
сразу после введения специфического антагонис-
та ДЭ ТВ значительно снизилось, но не достигло 
нормальных значений, тем не менее, снижение ТВ 
также свидетельствует о таргетном действии идару-
цизумаба. Кроме того, при повторном анализе, вы-
полненном через 30 мин от введения идаруцизума-
ба, ТВ в двух случаях пришло к референсным зна-
чениям. Таким образом, у  всех пациентов (100%) 
введение специфического антагониста ДЭ привело 
к  нормализации ТВ, что свидетельствует об отсут-
ствии необходимости контрольного измерения ТВ 
и  возможности незамедлительного начала сТЛТ 
или экстренного оперативного вмешательства сразу 
после введения идаруцизумаба. 

Для проведения сТЛТ пациентам с ИИ 4,5-ча-
совом "терапевтическом окне" в РФ разрешены два 
препарата — рекомбинантный тканевой активатор 
плазминогена и неиммунногенная рекомбинантная 
стафилокиназа, показавшая в исследовании FRIDA 
(ФРИДА — Фортелизин в  рандомизированном ис-
следовании в  сравнении с  Актилизе) сравнимую 
с  рекомбинантным тканевым активатором плаз-
миногена эффективность и  безопасность2 [16-18]. 
В  нашей серии наблюдений в  одном случае сТЛТ 
осуществили при помощи неиммуногенной реком-
бинантной стафилокиназы, двум пациентам — по-

1 Ишемический инсульт и транзиторная ишемическая ата-
ка у взрослых. Клинические рекомендации. Москва; 2021. 
Ссылка активна на 14.06.2023. URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/
recomend/171_2.

2 Федеральная служба по надзору в сфере здравоохране-
ния (РОСЗДРАВНАДЗОР). Письмо от 9 ноября 2020г № 01И-
2117/20 "О новых данных по безопасности и внесении из-
менений в инструкцию по применению лекарственного 
препарата Фортелизин®". Ссылка активна на 03.07.2023. URL: 
http://farmcom.info/site/doclist/11464_pismo_ot_09112020_
no_01i-211720.
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средством рекомбинантного тканевого активатора 
плазминогена.

По результатам рандомизированных исследо-
ваний асимптомная ГТ церебральной ишемии мо-
жет развиться у  4,5-45,3% пациентов после сТЛТ 
и  тромбэктомии [19]. В  нашей серии наблюдений 
в  двух случаях произошла асимптомная ГТ, выяв-
ленная только при помощи нейровизуализации.

Частота развития геморрагических осложне-
ний на фоне приема ПОАК составляет 3,6% [6]. 
Введение идаруцизумаба пациенту с ЖКК на фоне 
эрозивно- язвенного гастрита и, как следствие, ней-
трализация антикоагулянтного эффекта ДЭ спо-
собствовало остановке кровотечения. Внутримоз-
говое кровоизлияние — самое опасное осложнение 
ПОАК, приводящее в  67% случаев к  летальному 
исходу [20]. Несмотря на то, что риск геморраги-
ческих осложнений, в  т.ч. ОНМК по геморрагиче-
скому типу, при приеме ДЭ на 60% ниже по сравне-
нию с антагонистами витамина К, зарегистрирован 
один случай внутримозгового кровоизлияния у па-
циента, принимающего ДЭ [21]. Для предотвраще-
ния дальнейшего нарастания объема внутримозго-
вой гематомы пациенту введен идаруцизумаб. Од-
нако у  пациента отмечено дальнейшее увеличение 
объема внутримозговой гематомы, нарастание оте-

ка и  дислокации головного мозга, что послужило 
причиной летального исхода.

Частота экстренных оперативных вмешательств 
вследствие травм у  пациентов, получающих ПОАК, 
составляет 0,5% в год [22]. Специфический антагонист 
позволяет быстро и безопасно инактивировать анти-
коагулянтный эффект ДЭ и минимизировать риск ин-
тра- и послеоперационных геморрагических осложне-
ний, что продемонстрировано нами в 4 случаях.

Ни у  одного больного за весь период госпита-
лизации не развилось клинически значимых арте-
риальных и/или венозных тромботических событий.

Заключение 
Таким образом, быстрая нейтрализация анти-

коагулянтного действия ДЭ при помощи идаруци-
зумаба позволяет без увеличения рисков кровотече-
ния или тромботических событий незамедлительно 
выполнять системную тромболитическую терапию 
или хирургическое вмешательство у  пациентов, 
принимающих ДЭ, без необходимости контроль-
ного лабораторного анализа показателей гемостаза. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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