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Ривароксабан как средство 
профилактики инсульта и системной 
тромбоэмболии
Тенденцией последних лет во всем мире и в России является рост количества сосудистых заболеваний, 
а одной из основных причин, приводящих к смерти и инвалидизации пациента, – инсульт. Вопросы 
профилактики инсульта и системной тромбоэмболии у пациентов с нарушениями сердечного ритма, 
лечения больных, перенесших инсульт, с применением инновационных пероральных антикоагулянтов 
обсуждались на пресс-конференции «Лечение и профилактика инсульта как актуальная проблема 
медицины и общества», прошедшей в Москве в июне 2012 г.

Число умерших от болезней 
системы кровообращения 
в РФ за последние пять лет, 

согласно официальной статистике, 
составило 6,4 млн человек. Заболе-
ваемость инсультом и смертность 
увеличились за последнее десятиле-
тие более чем на 30% среди трудо-
способного населения. Ежегодная 
смертность от инсульта в нашей 
стране – одна из наиболее высоких 
в мире – 175 на 100 тыс. населения. 
По данным Национального регис-
тра инсульта, проводимого Нацио-
нальной ассоциацией по борьбе с 
инсультом (НАБИ) в  45 регионах 
РФ, заболеваемость инсультом в 
стране составляет более 480 тыс. 
случаев в год (3,36 на 1000 населения 
в год по данным на 2001–2003 гг.). 
В 2011 г. в Москве было зарегист-
рировано около 50 тыс. случаев ин-
сульта и ежедневно регистрируется 
70–100 случаев. Среди пациентов 
трудоспособного возраста (от 25 
до 64 лет) из каждых 100 заболев-
ших 30 человек погибают в течение 
первого месяца, а каждый второй – 
к концу первого года.
Как отметила д.м.н., профессор, 
заведующая кафедрой поликли-
нической терапии № 2 РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова, председатель 
Московского медицинского обще-
ства по артериальной гипертонии 
И.И. ЧУКАЕВА, 80% из числа ре-
гистрируемых случаев – это ише-
мические инсульты, когда проис-
ходит закупорка сосуда тромбом 
или эмболом, при этом около 30% 
ишемических инсультов имеют 

кардиальное происхождение. 
Согласно данным, приведенным 
д.м.н., профессором, заведую-
щим кафедрой факультетской те-
рапии № 1 лечебного факультета 
Первого МГМУ им. И.М. Сече-
нова, директором Клиники фа-
культетской терапии им. В.Н. Ви-
ногра дов а Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова, председателем 
секции нарушений ритма серд-
ца ВНОК В.А.  СУЛИМОВЫМ, 
четвертая часть всех инсультов 
возникает у больных с мерцатель-
ной аритмией, или фибрилляцией 
предсердий (ФП). «Кардиоэмболи-
ческие инсульты – одни из самых 
тяжелых. Если не проводить про-
филактики и лечения у больных с 
мерцательной аритмией, то еже-
годно один из двадцати таких па-
циентов получит этот очень тяже-
лый инвалидизирующий инсульт. 
Годовая смертность от кардиоэм-
болических инсультов составляет 
75%», – подчеркнул В.А. Сулимов. 
Фибрилляция предсердий (ФП) 
является наиболее распростра-
ненным из устойчивых наруше-
ний сердечного ритма, которым 
страдают 1–2% населения в мире, 
в России их число может дости-
гать как минимум 1,5 млн человек. 
У этой категории больных риск 
развития инсульта в 5 раз выше, 
и согласно прогнозной оценке, 
примерно треть из них перенесет 
инсульт в будущем. Нерегулярное 
сердцебиение у пациентов с  ФП 
приводит к повышению риска 
образования тромбов в полос-

ти предсердий и  попадания их 
с  током крови в  головной мозг, 
что приводит к инсульту. Поэтому 
всем больным с ФП показана про-
филактическая терапия антитром-
ботическими препаратами.
Для профилактики инсульта 
у  пациентов с ФП рекомендова-
но лечение антикоагулянтами 
(антагонисты витамина К, АВК) 
или ацетилсалициловой кисло-
той. Однако АВК эффективны 
при условии строгого соблюдения 
правил приема: ряд препаратов 
взаимодействует с пищевыми про-
дуктами и другими лекарствен-
ными средствами, также требует-
ся частый контроль параметров 
свертывания крови. Назначение 
ацетилсалициловой кислоты па-
циентам с ФП для профилактики 
инсульта обосновано только при 
наличии противопоказаний к при-
менению антикоагулянтов и при 
низком риске инсульта.
На сегодняшний день разработа-
ны альтернативные лекарственные 
препараты, способные обеспечить 
благоприятное соотношение поль-
зы/риска и удобство применения. 
В ходе международного двойного 
слепого клинического исследова-
ния III фазы ROCKET AF были 
получены данные о клиническом 
преимуществе инновационно-
го перорального антикоагулян-
та ривароксабана по сравнению 
с традиционной терапией. Было 
доказано, что ривароксабан ха-
рактеризуется быстрым началом 
действия, высокой биодоступнос-
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тью и устойчивым, предсказуемым 
дозозависимым антикоагулянт-
ным эффектом, не требует мони-
торинга параметров коагуляции 
и ограничений в диете, проявляет 
минимальное взаимодействие с 
лекарственными препаратами. 
Обширная программа клини-
ческих исследований по оценке 
свойств ривароксабана делает его 
наиболее изученным и широко 
представленным в публикациях 
пероральным прямым ингибито-
ром фактора Ха. Как завершенные, 
так и продолжающиеся исследо-

вания охватывают свыше 75 тыс. 
пациентов в рамках программы 
профилактики и лечения веноз-
ных и артериальных тромбоэм-
болических нарушений, которые 
представлены целым спектром ос-
трых и хронических заболеваний, 
включая профилактику инсульта у 
больных с фибрилляцией предсер-
дий, лечение венозной тромбоэм-
болии и вторичную профилактику 
острого коронарного синдрома.
Ривароксабан уже используется в 
России с 2010 г. по показанию «про-
филактика тромбоэмболий после 

больших ортопедических операций 
на нижних конечностях». Новые 
данные послужили основанием 
для регистрации ривароксабана в 
дозировке 15 и 20 мг как средства 
профилактики инсульта и систем-
ной тромбоэмболии у пациентов с 
фибрилляцией предсердий некла-
панного происхождения. Препарат 
включен в перечень ЖВНЛП РФ на 
2012 г. и доступен пациентам и ме-
дицинским специалистам в России 
с июля 2012 г.

Источник: 
пресс-релиз компании «Байер»

Брилинта в терапии острого 
коронарного синдрома
В России первое место в структуре смертности и инвалидизации населения продолжают занимать 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). В связи с этим назрела необходимость в новых, более 
эффективных методах лечения ССЗ. Биофармацевтическая компания «АстраЗенека» вывела на 
российский рынок инновационный антиагрегант Брилинта (тикагрелор) для лечения пациентов 
с острым коронарным синдромом (ОКС).

В последние годы в России 
возросла смертность от ОКС. 
В  период с 2000 по 2009  г. 

количество случаев со смертель-
ным исходом от этого заболева-
ния среди женщин увеличилось на 
17,8%, среди мужчин – на 6%. Как 
отметила д.м.н., профессор, руково-
дитель лаборатории клинических 
проблем атеротромбоза Института 
кардиологии им.  А.Л.  Мясникова 
Российского кардиологического 
научно-производственного комп-
лекса (РКНПК) МЗ РФ Е.П. ПАН-
ЧЕНКО, в последнее десятилетие 
выявлен тренд к росту смертности 
от инфаркта миокарда, особенно 
у  женщин. В  РФ в среднем в год 
регистрируется около 520 тыс. слу-
чаев ОКС. Внутригоспитальная 
смертность от инфаркта миокарда 
в 2008 г. составила 16%.
Радикальных изменений в ка-
честве лечения ОКС позволяет 
добиться применение иннова-
ционных препаратов, причем в 
случае с ССЗ критерием является 
количество спасенных жизней. 

В  соответствии с результатами 
регистрационного исследования 
PLATO, Брилинта в сочетании 
с ацетилсалициловой кислотой 
на 16% снижает риск повторных 
сердечно-сосудистых событий 
в течение первого года терапии 
по сравнению с наиболее часто 
используемым антиагреган том – 
клопидогрелом.
«Брилинта по сравнению с клопи-
догрелом предотвращает каждую 
пятую смерть в течение первого 
года после острого коронарного 
синдрома», – подчеркнул прези-
дент компании «АстраЗенека Рос-
сия» Ненад ПАВЛЕТИЧ.
Препарат Брилинта представля-
ет собой пероральный антиаг-
регант для лечения пациентов 
с ОКС и является первым пред-
ставителем химического класса 
циклопентилтриазолопирими-
динов. Препарат Брилинта пока-
зан для совместного применения 
с ацетилсалициловой кислотой с 
целью профилактики атеротром-
ботических событий у пациентов 

с ОКС (нестабильной стенокарди-
ей, инфарктом миокарда без подъ-
ема сегмента ST или инфарктом 
миокарда с подъемом сегмента 
ST), включая больных, получав-
ших лекарственную терапию, 
и пациентов, подвергнутых чрес-
кожному коронарному вмеша-
тельству или аортокоронарному 
шунтированию. 
Препарат Брилинта (тикагрелор) 
одобрен и разрешен к примене-
нию в РФ для предотвращения 
атеротромботических осложне-
ний у взрослых пациентов с ОКС. 
Препарат успешно прошел регис-
трационное клиническое исследо-
вание PLATO (a Study of PLATelet 
Inhibition and Patient Outcomes – 
Исследование ингибирования 
тромбоцитов и исходов у пациен-
тов) и был зарегистрирован Ми-
нистерством здравоохранения 
РФ (регистрационный номер ЛП-
001058 от 27.10.2011).

Источник: пресс-релиз компании 
«АстраЗенека»


