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КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА ПО ТЕРАПИИ

Задача 7

Пациентка 63 лет обратилась за консультацией к 
врачу с целью решения вопроса о назначении анти-
коагулянтной терапии. 

В течение 15 лет — артериальная гипертензия с 
максимальными цифрами артериального давления 
до 200/100 мм рт.ст., постоянно получает и-АПФ, 
диуретики, бета-адреноблокаторы, на фоне чего ар-
териальное давление стабилизировано на цифрах 
120–130/70–80 мм рт.ст. В течение 7 лет постоянная 
форма фибрилляции предсердий. 2 года назад пере-
несла ОНМК. Со слов пациентки ей назначался вар-
фарин, но в дальнейшем он был отменен и не реко-
мендован к дальнейшему применению.

В анамнезе у пациентки пищевод Барретта, по пово-
ду чего она постоянно получает ИПП в высокой дозе.

Пациентка не курит, алкоголь не употребляет.

В анамнезе нет указания на кровотечения.

Объективно: состояние удовлетворительное. Вес 70 кг, 
рост 170 см. Кожные покровы обычной окраски и 
влажности, отеков, цианоза нет. В легких дыхание 
везикулярное, хрипов нет, ЧДД 16 в минуту. Грани-
цы сердца расширены влево на 1,5 см. Тоны сердца 
аритмичные: ослабление I тона на верхушке, шумы 
не выслушиваются. АД 126/78 мм рт.ст., ЧСС=PS=76 
в минуту. Размеры печени и селезёнки не увеличе-

ны. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. 
Симптом поколачивания отрицателен с обеих сто-
рон. Физиологические отправления в норме. 

В предоставленных пациенткой анализах:
• Общий анализ крови: гемоглобин 130 г/л, эритро-

циты 4,0х1012/л, лейкоциты 5,0х109/л, тромбоци-
ты 250х109/л.

• Биохимический анализ крови: мочевина 
9,6 ммоль/л, креатинин 79 мкмоль/л, общий бе-
лок 70 г/л, глюкоза 4,6 ммоль/л, АСТ 12 ед/л, АЛТ 
15 ед/л, билирубин 10 мкмоль/л.

• ЭХОКГ: гипертрофия ЛЖ (МЖП 1,2 см, ЗСЛЖ 
1,2 см), ФВ клапанной патологии не выявлено.

• Генетический анализ: VCOR C/C

Врач назначил пациентке ривароксабан в дозе 20 мг 
в день.

Вопросы:
1. Рассчитайте риск развития инсульта и системных 

эмболий по шкале CHA2DS2-VASc.
2. Есть ли необходимость назначения антикоагу-

лянтной терапии?
3. Рассчитайте риск кровотечения по шкале HAS-

BLED.
4. Интерпретируйте генетический анализ
5. Укажите, как получаемые пациенткой препараты 

повлияют на дозу ривароксабана. Как препараты 
повлияли бы в случае назначения дабигатрана?

6. Какие показатели коагулограммы обязательны к 
оценке на фоне применения ривароксабана?

* Контакты. E-mail: n_bylova@mail.ru. Телефон: (903) 763-13-97

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Распространенность фибрилляции предсердий (ФП) в общей популяции составляет 1–2% и этот показатель, ве-
роятно, увеличится в ближайшие 50 лет. Систематическое мониторирование ЭКГ позволяет выявить ФП у каж-
дого двадцатого пациента с острым инсультом, т. е. значительно чаще, чем стандартная ЭКГ в 12 отведениях. 
ФП может долго оставаться не диагностированной (бессимптомная ФП), а многие больные с ФП никогда не 
госпитализируются в стационар. Соответственно, истинная распространенность ФП в общей популяции, скорее 
всего, приближается к 2%.

Распространенность ФП увеличивается с возрастом — от <0,5% в возрасте 40–50 лет до 5–15% в возрасте 80 лет. 
У мужчин ФП развивается чаще, чем у женщин. Риск развития ФП на протяжении жизни составляет около 25% 
в возрасте после 40 лет. Распространенность и заболеваемость ФП у представителей неевропеоидной расы из-
учены хуже. Как оказалось, заболеваемость ФП увеличивается (13% за последние 20 лет).

«Диагностика и лечение фибрилляции предсердии» 

Рекомендации РКО, ВНОА и АССХ

Москва 2012

 



Óâàæàåìûå êîëëåãè! 

Ðåäàêöèÿ æóðíàëà «Àðõèâú âíóòðåííåé ìåäèöèíû» è êîìïàíèÿ ÎÎÎ «ÍÏÔ «Ìàòåðèà 

Ìåäèêà Õîëäèíã» ïîçäðàâëÿþò âàñ ñ íàñòóïàþùèì 2015 ãîäîì! Æåëàåì âàì, ÷òîáû íî-

âûé  ãîä  ïðèí¸ñ  óäà÷ó,  áëàãîïîëó÷èå,  ìíîãî ðàäîñòè è èíòåðåñíûõ îòêðûòèé! 

Â 2015 ãîäó æóðíàë «Àðõèâú âíóòðåííåé ìåäèöèíû» ñîâìåñòíî ñ êîìïàíèåé ÎÎÎ «ÍÏÔ 

«Ìàòåðèà Ìåäèêà Õîëäèíã» áóäåò ïðîâîäèòü êîíêóðñ íà íàïèñàíèå ëó÷øåãî êëèíè÷å-

ñêîãî ðàçáîðà ïàöèåíòà ñ çàáîëåâàíèÿìè âåðõíèõ, íèæíèõ äûõàòåëüíûõ ïóòåé è îñòðûìè 

ðåñïèðàòîðíûìè âèðóñíûìè çàáîëåâàíèÿìè.

Òðåáîâàíèÿ ê ñòàòüÿì
Ðàçáîð îáÿçàòåëüíî äîëæåí ñîäåðæàòü ñëåäóþùèå ðàçäåëû:

1. ïðîâåäåíèå îáñëåäîâàíèÿ áîëüíîãî;

2. ïîñòàíîâêà ïðåäâàðèòåëüíîãî äèàãíîçà;

3. ôîðìèðîâàíèå îáîñíîâàííîãî ïëàíà îáñëåäîâàíèÿ è  

             èíòåðïðåòàöèÿ åãî äàííûõ;

4. îáîñíîâàíèå è ôîðìóëèðîâêà îêîí÷àòåëüíîãî äèàãíîçà;

5. íàçíà÷åíèå àäåêâàòíîé òåðàïèè.

Ðàáîòû âû ìîæåòå ïðèñûëàòü ïî àäðåñó: 

115088, ã. Ìîñêâà, óë. Óãðåøñêàÿ, ä. 2, ñòð. 145, 

ÎÎÎ «Ñèíàïñ», ðåäàêöèÿ æóðíàëà «Àðõèâú âíóòðåííåé ìåäèöèíû».

Ñðîêè ïðîâåäåíèÿ êîíêóðñà: ñ 01.01.2015 ãîäà ïî 31.12.2015 ãîäà.

1 ìåñòî – ìíîãîôóíêöèîíàëüíîå óñòðîéñòâî (ïðèíòåð, êîïèð, ñêàíåð);

2 ìåñòî – ïðèíòåð;  

3 ìåñòî – âíåøíèé æåñòêèé äèñê.

Âñåì íîìèíàíòàì êîíêóðñà áóäóò âðó÷åíû äèïëîìû. 

Âðó÷åíèå ñîñòîèòñÿ 13 ôåâðàëÿ 2016 ãîäà â Ìîñêâå. *

* Ôîòîãðàôèè ïðèçîâ è àäðåñ èõ âðó÷åíèÿ áóäóò îïóáëèêîâàíû â ôåâðàëüñêîì íîìåðå æóðíàëà «Àðõèâú âíóòðåííåé ìåäèöèíû».

                                                                                Êîìïàíèÿ ÎÎÎ «ÍÏÔ«Ìàòåðèà Ìåäèêà Õîëäèíã»,

                                                                                ðåäàêöèÿ æóðíàëà «Àðõèâú âíóòðåííåé ìåäèöèíû»

 Ñ óâàæåíèåì,

     Ïîáåäèòåëÿ áóäåò îïðåäåëÿòü ðåäêîëëåãèÿ æóðíàëà ïðè ó÷àñòèè âåäóùèõ ñïåöèàëèñòîâ â 

îáëàñòè ïóëüìîíîëîãèè è èíôåêöèîííûõ çàáîëåâàíèé ñîâìåñòíî ñ ïðåäñòàâèòåëÿìè 

êîìïàíèè:
Äâîðåöêèé Ëåîíèä Èâàíîâè÷, ä.ì.í., ïðîôåññîð, çàâåäóþùèé êàôåäðîé ãîñïèòàëüíîé òåðàïèè ¹ 2 

ÃÁÎÓ ÂÏÎ «Ïåðâûé Ìîñêîâñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò èì. È.Ì. Ñå÷åíîâà» 

(ã. Ìîñêâà);

Ïëîñêèðåâà Àíòîíèíà Àëåêñàíäðîâíà, ê.ì.í., àññèñòåíò êàôåäðû ïåäèàòðèè ñ èíôåêöèîííûìè 

áîëåçíÿìè ó äåòåé ôàêóëüòåòà óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé ÃÁÎÓ ÂÏÎ «Ðîññèéñêèé íàöèîíàëüíûé 

èññëåäîâàòåëüñêèé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò èì. Í.È. Ïèðîãîâà» (ã. Ìîñêâà);

Ðàñïîïèíà Íàòàëüÿ Àâòàíäèëîâíà, ä.ì.í., ïðîôåññîð êàôåäðû âíóòðåííèõ, ïðîôåññèîíàëüíûõ áîëåçíåé 

è ïóëüìîíîëîãèè ÔÏÏ ÃÁÎÓ ÂÏÎ «Ïåðâûé Ìîñêîâñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò 

èì. È.Ì. Ñå÷åíîâà (ã. Ìîñêâà);

Çàê Ìàðê Ñàìóèëîâè÷, ê.ì.í., ìåäèöèíñêèé ñîâåòíèê êîìïàíèè ÎÎÎ «ÍÏÔ» Ìàòåðèà Ìåäèêà Õîëäèíã».


