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АСПЕКТИ ПРОФІЛАКТИКИ

Членкорреспондент 
НАМН Украины, ру
ководитель отдела ре
анимации и интенсив
ной терапии ГУ «ННЦ 
«Институт кардиоло
гии им. Н.Д. Страже
ско» НАМН Украины» 
(г. Киев), доктор меди
цинских наук, профессор 
Александр Николаевич 
Пархоменко проком-

ментировал текущую ситуацию с применением 
«старых» (антагонисты витамина К –  АВК) и ин-
новационных (витамин-К-независимые пер-
оральные антикоагулянты –  НОАК) препаратов 
в мире и в Украине, оперируя данными между-
народного проспективного реестра GARFIELD 
AF. На сегодняшний день в пяти последова-
тельных когортах реестра набрано уже около 
57 тыс. пациентов с впервые диагностированной 
ФП, в том числе 2 тыс. – в украинских центрах. 
По данным анализа первых двух когорт, набран-
ных с 2010 по 2013 г., большинство пациентов 
с ФП в Украине (86%) имеют ≥2 факторов риска 
инсульта и должны получать антикоагулянт-
ную терапию в соответствии с рекомендациями 
Европейского общества кардиологов (2016). 
Анализ 3-й когорты (2013-2014) показал, что 
в Украине более 50% пациентов с ФП не лечи-
лись правильно –  вообще не получали тромбо-
профилактику или принимали только анти-
агреганты. В 2015-2016 гг. ситуация несколько 
улучшилась: около 60% пациентов получили 
назначения пер оральных анти коагулянтов. Но 
нет улучшения по частоте назначения НОАК: 
4/5 пациентов с ФП до сих пор принимают 
АВК и только 17% –   ингибиторы Ха фактора 
свертывания, а 3% –  ингибиторы тромбина. 

По данным GARFIELD AF, только 35% па-
циентов находятся более 70% времени (TTR) 
в терапевтическом диапазоне международного 

нормированного отношения (МНО) 2-3. Экс-
перт подчеркнул, что пациенты, плохо контр-
олирующие МНО на АВК, имеют высокий риск 
как тромбоэмболических событий, так и крово-
течений, а при TTR <50% потенциальный вред от 
АВК уже превышает пользу. Поэтому в проект ре-
золюции совета экспертов предложено включить 
следующие практические рекомендации (табл.).

Сопредседатель Ассоци
ации аритмологов Укра
ины, руководитель отдела 
нарушений ритма сердца 
ГУ «ННЦ «Институт кар
диологии им. Н.Д. Стра
жеско» НАМН Украины», 
док тор медицинских наук, 
профессор Олег  Сергеевич 
Сычев акцентировал 
внимание на преимуще-
ствах НОАК по сравне-

нию с АВК. В метаанализе исследований III фазы 
по профилактике инсульта и системной эмболии 
при ФП (C.T. Ruff et al. Lancet, 2014; 383: 955-962) 
установлено, что клиническая польза при примене-
нии НОАК выше, чем при применении варфарина: 
на 19% ниже относительный риск инсульта / сис-
темной эмболии, на 52% ниже относительный риск 
внутричерепных кровотечений (ВЧК), на 14% ниже 
относительный риск больших кровотечений и на 
10% ниже относительный риск смерти.

Как показал анализ результатов основных ис-
следований НОАК в профилактике инсульта при 
ФП (ARISTOTLE, ROCKET-AF, RE-LY), улучше-
ние качества контроля МНО (увеличение TTR) 
на фоне приема АВК снижает риск тромбоэмбо-
лических событий, но не предотвращает развитие 
больших крово течений (A. Amin et al. J. Thromb. 
Thrombolysis, 2014; 38: 150-9). Реальная прак тика 
подтверждает этот вывод. По данным Дрезден-
ского регистра НОАК, больших кровотечений 
на фоне терапии АВК фактически было больше, 

чем при приеме ривароксабана (Ксарелто®), 
несмотря на то что оценки риска кровотечений 
по шкале HAS-BLED у пациентов, которые 
принимали Ксарелто, были выше, а пациенты, 
продолжавшие терапию АВК, имели очень хо-
роший контроль МНО (TTR >70%),  (Michalski 
et al. Thromb. Haemost. 2015; 114; J. Hecker et al. 
Thromb. Haemost. 2016; 115).

Доказательства высокой эффективно-
сти и благоприятного профиля безопасности 
 Ксарелто® по сравнению с варфарином в реаль-
ной клинической практике у пациентов с ФП 
без инсульта / транзиторной ишемической атаки 
в анамнезе (первичная профилактика) получены 
в исследовании REVISIT-US. В группе рива-
роксабана частота комбинированной конечной 

точки «ишемический инсульт и ВЧК» была до-
стоверно ниже на 39% по сравнению с группой 
варфарина. При использовании дабигатрана 
и апиксабана также отмечены преимущества, 
но различия с группами варфарина не достигли 
уровня статистической достоверности.

Исследование REAFFIRM –  ретроспектив-
ный анализ базы данных US Truven MarketScan 
с января 2012 по июнь 2015 г. –  было проведено 
с целью сравнения эффективности и безопасно-
сти Ксарелто®, апиксабана и дабигатрана с вар-
фарином во вторичной профилактике инсульта 
или системных эмболий у пациентов с ФП в ре-
альной клинической практике.

Только Ксарелто® достоверно превзошел вар-
фарин по первичной конечной точке:  терапия 
Ксарелто® ассоциировалась с достоверно мень-
шим на 52% (p<0,05) относительным риском 
развития ишемического инсульта по сравнению 
с варфарином, выраженной тенденцией к сниже-
нию риска ВЧК, при сопоставимом риске боль-
ших кровотечений.

Таким образом, реальная практика подтверж-
дает преимущества Ксарелто® перед варфарином 
в отношении эффективности и профиля безопас-
ности как в первичной, так и во вторичной про-
филактике инсульта, а также снижения риска 
смерти при неклапанной ФП.

Подготовил Дмитрий Молчанов

Стандарты тромбопрофилактики
у пациентов с фибрилляцией предсердий

26-27 октября в г. Одесса состоялся экспертный совет – общее заседание рабочей группы по нарушениям ритма сердца 
Ассоциации кардиологов Украины и президии Ассоциации аритмологов Украины. Одной из тем повестки дня стало 
уточнение национальных стандартов антикоагулянтной профилактики кардиоэмболического инсульта и системной 
эмболии при фибрилляции предсердий (ФП).

Таблица. Рутинные меры по улучшению результативности антикоагулянтной терапии

Рекомендации Класс Уро-
вень

Активно выявлять пациентов, которые не находятся в целевом диапазоне МНО  
при приеме АВК І А

Оценку МНО в начале терапии АВК проводить на третьи сутки 1 раз в 3 дня 
амбулаторно и ежедневно в стационаре. После достижения целевого МНО, то есть 
получения двух последовательных результатов в пределах 2,0-3,0 – ежемесячно

І А

На каждом визите подсчитывать время в терапев тическом диапазоне МНО (TTR): 
использовать валидированные методы измерения (например, метод Rosendaal) для 
компьютеризированного подсчета дозирования; % измерений в терапевти ческом 
диапазоне при ручном подсчете; исключать показатели за первые 6 нед применения АВК; 
учитывать данные как минимум за 6 мес. Рекомендовать контроль МНО в лабораториях, 
обеспечивающих автоматизированный подсчет TTR

ІІа В

Пересмотреть назначение АВК у пациентов с пло хим контролем, подтверждающимся 
одним из сле  дующего: ≥2 результата МНО >5 за последние 6 мес; 1 результат МНО >8 
за последние 6 мес; 2 результата МНО <1,5 за последние 6 мес; TTR <65%

ІІІ В

При выявлении признаков плохого контроля МНО или если его невозможно регулярно 
оценивать, необходимо перевести пациента на один из НОАК (ривароксабан, 
дабигатран или апиксабан)

І В

У пациентов с ФП антиагрегантная монотерапия как альтернатива НОАК 
не рекомендуется ІІІ В

Если пациент не может или отказывается принимать антикоагулянты, возможно 
рассмотреть назначение комбинации ацетилсалициловой кислоты и клопидогреля ІІb С

ЗУЗУ

НОвИНИ МОЗ УКРАїНИ 
Оновлений Національний перелік ліків

В Україні з наступного року запрацює оновлений Національний перелік основних 
ліків. Нині до такого переліку входить понад тисяча препаратів, тоді як в оновлений 
список увійдуть менш як 500. «Готуючи оновлений Національний перелік препаратів, 
ми залишили в ньому 367 найнеобхідніших ліків. Після консультації, дискусії з екс-
пертами та учасниками ринку ми плануємо додати ще 60», –  повідомив заступник 
міністра охорони здоров’я Роман Ілик. Окрім того, заступник міністра зазначив, що 
кожна поліклініка чи лікарня повинна мати короткий список препаратів із переліку, 
щоби пацієнти могли отримати їх безкоштовно. «Якщо медзаклад закупив 100% по-
треб усіх препаратів із Нацпереліку, то він може придбати ліки, що не входять у спи-
сок, але є в протоколах лікування й зареєстровані в Україні. У Нацперелік не увійшли 
складні комбіновані ліки. Там прописані препарати з доказовою базою, котрі реко-
мендує Всесвітня організація охорони здоров’я для більш як 100 країн світу».

Міжнародні партнери підтримають МОЗ у впровадженні 
реформи

7 грудня МОЗ провело зустріч із міжнародними партнерами щодо впровадження 
медичної реформи. Під час зустрічі представили план імплементації реформи на на-
ступні кілька років і підвели підсумки співпраці.

Заступник міністра охорони здоров’я Павло Ковтонюк представив основні досяг-
нення в напрямі впровадження реформи на сьогодні та плани подальшої роботи, 
а також зазначив успіхи, що стали реальними завдяки взаємодії з міжнародними 
організаціями, котрі підтримують втілення реформи охорони здоров’я в Україні.

Заступник міністра наголосив, що ключовим елементом реформи стане створення 
Національної служби здоров’я та електронної системи eHealth. Також буде необхід-
ним залучення місцевої влади та безпосередньо медичних закладів на місцях для 
впровадження реформи, адже їм необхідно змінити статус на некомерційні під-
приємства, щоби мати змогу укладати договори з Національною службою здоров’я 
України. Міністерство також працюватиме з лікарями, яких треба навчити працювати 
із системою eHealth.

«Я вражений тим обсягом підтримки, який нам надають міжнародні партнери. Ми 
надзвичайно вдячні та сподіваємося й надалі плідно працювати над упровадженням 
таких необхідних змін в українській системі охорони здоров’я», –  сказав Павло Ковтонюк.

Донори презентували свої досягнення та плани роботи, а також підкреслили, що 
підтримають МОЗ у впровадженні реформи.

«Впровадження реформи не відбудеться в один день. Знадобиться певний час, 
щоби пацієнти відчули переваги нової системи охорони здоров’я. Ми вдячні міжна-
родним донорам за підтримку й співпрацю та сподіваємося надалі разом працювати 
над глобальними й меншими проектами, покликаними поліпшити доступ людей 
до медичної допомоги та умови праці медиків в Україні», –  сказала виконувач 
обов’язків міністра охорони здоров’я Уляна Супрун.

Зміни до класифікатора професій: МОЗ повертає 
попередні назви робіт

Для поступового переходу на нові професії МОЗ повертає попередні назви робіт. 
Актуальними залишаються професійні назви «фельдшер із медицини невідкладних 
станів», «лікар-терапевт», «сестра медична з лікувальної фізкультури», «сестра ме-
дична з масажу», «інструктор із трудової терапії» та «інструктор із трудової адаптації». 
При цьому будуть створені ініціативи для нинішніх працівників щодо переходу в нові 
професії.

Наступним кроком МОЗ разом із фахівцями приведе у відповідність пов’язані 
з цими змінами нормативно-правові акти. При цьому за працівниками буде збере-
жено стаж, надбавки та доплати, напрацьовані за період роботи в галузі охорони 
здоров’я.

Нагадаємо, що зміни назв посад вноситимуться відповідно до міжнародної 
класифікації та нормативів Європейського Союзу. Так, у 2017 році до державного 
класифікатора професій були введені нові професійні назви робіт: «лікар внут-
рішньої медицини», «асистент ерготерапевта», «асистент фізичного терапевта», 
«парамедик», «екстрений медичний технік», «інструктор із надання догоспітальної 
допомоги», «інструктор із надання першої допомоги».

Фельдшери з медицини невідкладних станів зможуть перекваліфікуватися 
на пара медиків. Також буде змінено назву роботи «лікар-терапевт» на «лікар внут-
рішньої медицини», а «сестра медична з лікувальної фізкультури», «сестра медична 
з масажу» –  на «асистент фізичного терапевта». Назви «інструктор із трудової терапії» 
та «інструктор із трудової адаптації» буде змінено на «асистент ерготерапевта».

Нововведення не призведуть до скорочення кількості медичних працівників, 
а лише приведуть у відповідність до європейських стандартів назви посад і програми 
підготовки.

За матеріалами http://moz.gov.ua та https://www.rbc.ua.


