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МЕЖРЕГИОНАЛЬНАЯ
ОНЛАЙН-КОНФЕРЕНЦИЯ

СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ОТ А ДО Я
КАК НЕ ПОТЕРЯТЬ ПАЦИЕНТА НА ЭТАПАХ ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

НАУЧНО–ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ КОМИТЕТ
СОПРЕДСЕДАТЕЛИ:
Немик 
Борис Маркович

Министр здравоохранения Красноярского края

Протопопов 
Алексей Владимирович

Ректор ФГБОУ ВПО КГМУ им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого Минздрава 

России, д.м.н., доцент

Терещенко 
Сергей Николаевич 

Руководитель Отдела заболеваний миокарда и сердечной недостаточности 

ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава России, заведующий кафедрой 

кардиологии ФГБУ ДПО РМАНПО, засл. деятель науки РФ, д.м.н., профессор

ЗАМЕСТИТЕЛИ ПРЕДСЕДАТЕЛЯ:

Бичурина Марина Юрьевна Заместитель министра здравоохранения Красноярского края

Устюгов 
Сергей Александрович

Главный внештатный специалист-кардиолог Министерства здравоохране-

ния Красноярского края

ЧЛЕНЫ ОРГАНИЗАЦИОННОГО КОМИТЕТА:
Говорин 
Анатолий Васильевич

Почетный ректор ГБОУ ВПО «ЧГМА» Минздрава России, д.м.н., профессор

Гоголашвили 
Николай Гамлетович 

Руководитель отделения кардиологии ФГБУ НИИ медицинских проблем 

Севера, д.м.н., профессор

Жиров 
Игорь Витальевич 

Ведущий научный сотрудник отдела заболеваний миокарда и сердечной 

недостаточности ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава России, профес-

сор кафедры кардиологии ГБОУ ДПО РМАНПО, д.м.н.

Комаров
Андрей Леонидович

Ведущий научный сотрудник отдела атеротромбоза ФГБУ «НМИЦ кардио-

логии» Минздрава России, д.м.н. 

Лепилин 
Петр Михайлович

Старший научный сотрудник отдела сердечно-сосудистой хирургии ФГБУ 

«НМИЦ кардиологии» Минздрава России, к.м.н.

Миллер 
Ольга Николаевна

Профессор кафедры неотложной терапии и врача общей практики ФГБОУ 

ВПО НГМУ Минздрава России, д.м.н., профессор 

Нарусов 
Олег Юрьевич

Старший научный сотрудник отдела заболеваний миокарда и сердечной 

недостаточности ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава России, к.м.н.

Насонова 
Светлана Николаевна

Старший научный сотрудник отдела заболеваний миокарда и сердечной 

недостаточности ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава России, к.м.н.

Недогода 
Сергей Владимирович

Заведующий кафедрой внутренних болезней ИФНМО ФГБОУ ВПО ВолгГ-

МУ, д.м.н., профессор
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МЕЖРЕГИОНАЛЬНАЯ
ОНЛАЙН-КОНФЕРЕНЦИЯ

СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ОТ А ДО Я
КАК НЕ ПОТЕРЯТЬ ПАЦИЕНТА НА ЭТАПАХ ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Остроумова 
Ольга Дмитриевна

Заведующая кафедрой терапии и полиморбидной патологии ФГБОУ ДПО 

РМАНПО, д.м.н., профессор

Петрова 
Марина Михайловна

Заведующая кафедрой семейной медицины и поликлинической терапии 

ФГБОУ ВПО КГМУ им.проф.В.Ф.Войно-Ясенецкого Минздрава России, 

д.м.н., профессор

Сапельников 
Олег Валерьевич

Руководитель лаборатории хирургических и рентгенхирургических методов 

лечения нарушений ритма ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава РФ, 

д.м.н.

Стукалова 
Ольга Владимировна

Старший научный сотрудник отдела томографии ФГБУ «НМИЦ кардиоло-

гии» Минздрава России, к.м.н.

Ускач 
Татьяна Марковна

Ведущий научный сотрудник отдела заболеваний миокарда и сердечной 

недостаточности ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава России, профес-

сор кафедры кардиологии ГБОУ ДПО РМАНПО, д.м.н.

Шахнович 
Роман Михайлович

Ведущий научный сотрудник отдела неотложной кардиологии ФГБУ 

«НМИЦ кардиологии» Минздрава России, профессор кафедры кардиоло-

гии ИПДО, д.м.н. 

ОТВЕТСТВЕННЫЙ СЕКРЕТАРЬ:

Миндзаев Д.Р.
аспирант отдела заболеваний миокарда и сердечной недостаточности 

ФГБУ «НМИЦ кардиологии» Минздрава России
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МЕЖРЕГИОНАЛЬНАЯ
ОНЛАЙН-КОНФЕРЕНЦИЯ

СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ОТ А ДО Я
КАК НЕ ПОТЕРЯТЬ ПАЦИЕНТА НА ЭТАПАХ ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

18 мая 2021г
ПРОГРАММА

 (время мск)

Зал 1

Смотреть трансляцию >

10.00-10.30 ОТКРЫТИЕ КОНФЕРЕНЦИИ
ПРИВЕТСТВЕННОЕ СЛОВО
(На пленарном заседании будут освещены основные аспекты проблемы)

Немик Б.М., Протопопов А.В., Терещенко С.Н., Устюгов С.А.

Зал 1

Смотреть трансляцию >

Зал 2

Смотреть трансляцию >

10.30-11.00 ХСН в XXI веке
Терещенко С.Н. 

(при поддержке компании Новартис, не 

входит в программу для НМО)

Диагностика ХСН
(На лекции будет представлен детальный 
разбор клинических, лабораторных и ин-
струментальных методов диагностики ХСН)

Жиров И.В.

11.00-11.30 Оптимизации функционирования сети 
сосудистых центров. Резервы и пер-
спективы
(Лекция посвящена проблемам работы 
региональных сосудистых центров)

Устюгов С.А.

Одышка: взгляд кардиолога
(Дифференциальная диагностика одышки в 
реальной клинической практике)

Насонова С.Н.

11.30-12.00 Миокардиты: состояние проблемы
(Лекция посвящена этиологии и эпидемио-
логии миокардитов)

Нарусов О.Ю.

Пациент с ХСН или все под контролем
Жиров И.В. 

(при поддержке компании Гедеон Рихтер, не 

входит в программу для НМО)

12.00-12.30 Миокардиты: современные подходы к 
диагностике и лечению
(Лекция освещает проблемы диагностики и 
лечения миокардитов в реальной клиниче-
ской практике)

Нарусов О.Ю.

В фокусе пациент с высоким риском 
внезапной смерти
Ускач Т.М. 

(при поддержке компании Гедеон Рихтер, не 

входит в программу для НМО)

https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_zBOqScxpThqrPsKCfMlUbw
https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_zBOqScxpThqrPsKCfMlUbw
https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_PCc6pvifTwe1G7To7H8uIg
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МЕЖРЕГИОНАЛЬНАЯ
ОНЛАЙН-КОНФЕРЕНЦИЯ

СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ОТ А ДО Я
КАК НЕ ПОТЕРЯТЬ ПАЦИЕНТА НА ЭТАПАХ ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

 (время мск)

Зал 1

Смотреть трансляцию >

Зал 2

Смотреть трансляцию >

12.30-13.00 ХСН и сахарный диабет 2 типа
Жиров И.В. 

(при поддержке компании Берингер Ингель-

хайм, не входит в программу для НМО)

Нарушения ритма у пациентов с ХСН. 
Каковы наши возможности в 21 веке
(Лекция освещает возможности медикамен-
тозной и хирургической коррекции наруше-
ний ритма сердца больных с ХСН)

Сапельников О.В.

13.00-13.30 Хирургические методы лечения ХСН
(Лекция посвящена имплантируемым 
пейсмейкерам и искусственным устройствам 
поддержки кровообращения

Лепилин П.М.

Современные рекомендации по веде-
нию пациентов с ХСН
(Лекция посвящена разбору рекомендаций 
Минздрава РФ по лечению пациентов с СН)

Терещенко С.Н.

13.30-14.00 АГ как предиктор развития ХСН: алго-
ритмы терапии
Жиров И.В. 

(при поддержке компании Берлин-Хеми, не 

входит в программу для НМО)

Решающий этап жизнеспасающей 
терапии пациентов с ХСНнФВ
Гоголашвили Н.Г. 

(при поддержке компании АстраЗенека, не 

входит в программу для НМО)

14.00-14.30 Фатальный дуэт ФП и ХСН: место анти-
коагулянтной терапии
Петрова М.М. 

(при поддержке компании Пфайзер, не 

входит в программу для НМО)

Совершенствование оказания медицин-
ской помощи пациентам с ХСН
Терещенко С.Н. 

(при поддержке компании Новартис, не 

входит в программу для НМО)

https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_zBOqScxpThqrPsKCfMlUbw
https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_PCc6pvifTwe1G7To7H8uIg
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МЕЖРЕГИОНАЛЬНАЯ
ОНЛАЙН-КОНФЕРЕНЦИЯ

СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ОТ А ДО Я
КАК НЕ ПОТЕРЯТЬ ПАЦИЕНТА НА ЭТАПАХ ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

19 мая 2021г
ПРОГРАММА

(время мск)

Зал 1

Смотреть трансляцию >

Зал 2

Смотреть трансляцию >

10.30-11.00 Проблемы ХСН. Что мы знаем сегодня 
о ХСН?
Терещенко С.Н. 

(при поддержке компании АстраЗенека, не 

входит в программу для НМО)

МРТ/КТ в диагностике и ведении сер-
дечной недостаточности
(Возможности лучевых методов в диагности-
ке сердечной недостаточности)

Стукалова О.В.

11.00-11.30 Практические аспекты спасения паци-
ентов пожилого возраста с фибрилля-
цией предсердий
Остроумова О.Д. 

(при поддержке компании БАЙЕР, не входит 

в программу для НМО)

Технологии снижения смертности на 
каждом этапе сердечно-сосудистого 
континуума
Недогода С.В. 

(при поддержке компании Берингер Ингель-

хайм, не входит в программу для НМО)

11.30-12.00 Острая сердечная недостаточность: 
состояние проблемы
(Лекция посвящена этиологии и эпидемио-
логии сердечной недостаточности)

Жиров И.В.

Модуляция сердечной сократимости – 
новый способ лечения ХСН
(Возможности нового имплантируемого 
устройства в лечении сердечной недоста-
точности)

Ускач Т.М.

12.00-12.30 Острая сердечная недостаточность: 
современные подходы к диагностике и 
лечению
(Лекция освещает проблемы диагностики 
и лечения сердечной недостаточности в 
реальной клинической практике)

Жиров И.В.

Перипартальная кардиомиопатия
(Современные возможности в лечении 
перипартальной кардиомиопатии)

Ускач Т.М.

12.30-13.00 Амилоидная кардиомиопатия. Разбор 
клинического случая
(Современные подходы в лечении амилоидо-
за сердца в реальной клинической практике)

Шошина А.А., Насонова С.Н. Саидова 

М.А, Осмоловская Ю.Ф.

Ранняя реперфузия при ИМ: спасаем 
миокард, предотвращаем сердечную 
недостаточность
Шахнович Р.М. 

(при поддержке компании ЕВРОСЕРВИС, не 

входит в программу для НМО)

https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_I5Zt1mR0QpaK631MNE4LcQ
https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_5K07WFCASJGNoVwfQjLtfg
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МЕЖРЕГИОНАЛЬНАЯ
ОНЛАЙН-КОНФЕРЕНЦИЯ

СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ОТ А ДО Я
КАК НЕ ПОТЕРЯТЬ ПАЦИЕНТА НА ЭТАПАХ ОКАЗАНИЯ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

(время мск)

Зал 1

Смотреть трансляцию >

Зал 2

Смотреть трансляцию >

13.00-13.30 Комплексное применение современных 
инвазивных методов лечения ХСН 

Клинический разбор.
(Возможности малоинвазивной хирургии в 
лечении сердечной недостаточности)

Шарапова Ю.Ш.

Вопросы защиты пациентов с фибрил-
ляцией предсердий и высоким риском 
коронарных событий
Комаров А.Л. 

(при поддержке компании БАЙЕР, не входит 

в программу для НМО)

13.30-14.00 Пациент с кардиомиопатией смешан-
ного генеза и имплантированным 
модулятором сердечной сократимости. 
4-летнее клиническое наблюдение
(Применение модулятора сердечной сокра-
тимости в реальной клинической практике)

Аманатова В.А.

Персонализация в терапии ХСН. Осо-
бенности ведения пациента с ИБС
Шахнович Р.М. 

(при поддержке компании Берлин-Хеми, не 

входит в программу для НМО)

14.00-14.30 Перипроцедуральная антикоагуляция у 
пациенов с ФП
Миллер О.Н. 

(при поддержке компании Пфайзер, не 

входит в программу для НМО)

Дополнительные возможности 
предотвращения развития сердечной 
недостаточности при ОИМ
Ускач Т.М. 

(при поддержке компании ЕВРОСЕРВИС, не 

входит в программу для НМО)

https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_I5Zt1mR0QpaK631MNE4LcQ
https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_5K07WFCASJGNoVwfQjLtfg










9 из 10 пациентов живут без приступов стенокардии 
и не нуждаются в нитратах  короткого действия1

ООО «ГЕДЕОН РИХТЕР ФАРМА» 
Россия, 119049, Москва, 4-й Добрынинский пер., д. 8 
Тел.: +7(495) 987-18-80  e-mail: GRFarma@g-richter.ru

Информация предназначена для медицинских и фармацевтических работников. 
Перед применением препарата обязательно ознакомьтесь с полной версией инструкции по медицинскому применению. Рег.уд. ЛП–003071–020715

1. Swedberg K. et al. Lancet 2010;376:875-885
2. Инструкция по медицинскому применению препарата Раеном®

КРАТКАЯ ИНСТРУКЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ 
ПРИМЕНЕНИЮ ПРЕПАРАТА РАЕНОМ®

Торговое наименование: Раеном®. Международное не-
патентованное название: Ивабрадин. Фармакотерапев-
тическая группа: антиангинальный препарат

ФОРМА ВЫПУСКА: Таблетки 5 мг или 7,5 мг, покрытые 
пленочной оболочкой. По 14 таблеток в блистере. 

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ:

● Для уменьшения приступов стенокардии у пациентов 
с нормальным синусовым ритмом: 

1) В случае непереносимости или при наличии противо-
показаний к применению бета-адреноблокаторов; 

2) В комбинации с бета-адреноблокаторами при неадек-
ватном контроле симптомов стабильной стенокардии на 
фоне оптимальной дозы бета-адреноблокаторов.

● Для снижения частоты развития сердечно-сосуди-
стых осложнений (смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний и госпитализации в связи с ухудшением 
заболевания) у пациентов с хронической сердечной не-
достаточностью, с синусовым ритмом и частотой сер-
дечных сокращений не менее 70 уд/мин.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: Повышенная чувствительность 
к ивабрадину; редкий пульс (до начала лечения часто-
та сердечных сокращений в покое менее 60 уд/мин); 
острый инфаркт миокарда; тяжелая артериальная 
гипотензия (систолическое АД менее 90 мм рт.ст., 
диастолическое АД менее 50 мм рт.ст.); тяжелая пече-
ночная недостаточность; тяжелые нарушения ритма 
и проводимости сердца; одновременное применение 
с блокаторами «медленных» кальциевых каналов,

урежающими пульс; беременность и период грудного 
вскармливания; возраст до 18 лет; непереносимость 
лактозы.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ: Раеном® следует прини-
мать внутрь 2 раза в сутки во время приема пищи, утром 
и вечером. Начальная доза составляет 10 мг в сутки (по 
1 таблетке 5 мг 2 раза в сутки) для пациентов в возрас-
те менее 75 лет. Через 2-4 недели применения суточная 
доза может быть увеличена до максимальной 15 мг (по 
1 таблетке 7,5 мг 2 раза в сутки).

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ: Брадикардия (редкий пульс) 
и фотопсия (изменение световосприятия)  имеют дозо-
зависимый характер и обусловлены механизмом дей-
ствия препарата; головокружение. С другими возмож-
ными побочными явлениями вы можете ознакомиться 
в полной версии инструкции по применению препарата. 

УСЛОВИЯ ХРАНЕНИЯ: В защищенном от влаги месте при 
температуре не выше 30°С в оригинальной упаковке. 
Срок годности: 2 года.

Повышенная чувствительность 
к ивабрадину; редкий пульс (до начала лечения часто-
та сердечных сокращений в покое менее 60 уд/мин); 
острый инфаркт миокарда; тяжелая артериальная 
гипотензия (систолическое АД менее 90 мм рт.ст., 
диастолическое АД менее 50 мм рт.ст.); тяжелая пече-
ночная недостаточность; тяжелые нарушения ритма 
и проводимости сердца; одновременное применение 
с блокаторами «медленных» кальциевых каналов,
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Эта болезнь может коснуться каждой семьи.

Каждую минуту в России погибает приблизительно один пациент с ХСН, и смертность от нее примерно 

в 10 раз выше, чем в общей популяции смертности от инфаркта миокарда1,2.

Сегодня наиболее эффективный подход, позволяющий взять под контроль ХСН, состоит в сочетании 

медицинского лечения и активного участия самого пациента в изменении своего образа жизни3.

Помогите своим пациентам и их членам семьи узнать больше о заболевании. Это поможет снизить 

проявление симптомов сердечной недостаточности и замедлить прогрессирование заболевания.

Источники:

1.  Клинические рекомендации ОССН – РКО – РНМОТ. Сердечная недостаточность: хроническая (ХСН) и острая декомпенсированная (ОДСН). 

Диагностика, профилактика и лечение. Кардиология. 2018;58(S6). DOI: 10.18087 / cardio. 2475

2. Фомин И.В. Российский кардиологический журнал. 2016; 8 (136): 7–13

3. https://www.heartfailurematters.org/ru_RU/Что-можете-сделать-вы%3F/RU-What-can-you-do





Краткая инструкция по медицинскому применению препарата ЭлиКвис®. Торговое название: Эликвис®. МНН: апиксабан. 
Лекарственная форма: таблетки, покрытые пленочной оболочкой. Состав: одна таблетка содержит 2,5 мг или 5 мг апиксабана. 
Показания к применению: профилактика венозной тромбоэмболии у пациентов после планового эндопротезирования тазобедренного 
или коленного сустава; профилактика инсульта и системной тромбоэмболии у взрослых пациентов с неклапанной фибрилляцией 
предсердий, имеющих один или несколько факторов риска (таких как инсульт или транзиторная ишемическая атака в анамнезе, возраст 
75 лет и старше, артериальная гипертензия, сахарный диабет, сопровождающаяся симптомами хроническая сердечная недостаточность 
(функциональный класс II и выше по классификации  NYHA). Исключение составляют пациенты с тяжелым и умеренно выраженным 
митральным стенозом или искусственными клапанами сердца; лечение тромбоза глубоких вен (ТГВ), тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА), а также профилактика рецидивов ТГВ и ТЭЛА. Противопоказания: повышенная чувствительность к апиксабану или любому 
другому компоненту препарата. Активное клинически значимое кровотечение. Заболевания печени, сопровождающиеся нарушениями 
в системе свертывания крови и клинически значимым риском развития кровотечений. Заболевания или состояния, характеризующиеся 
значимым риском большого кровотечения: существующее в настоящее время или недавнее обострение язвенной болезни желудочно-
кишечного тракта; наличие злокачественного новообразования с высоким риском кровотечения; недавнее повреждение головного или 
спинного мозга; недавно перенесенное оперативное вмешательство на головном или спинном мозге, а также на органе зрения; недавно 
перенесенный геморрагический инсульт; установленное или подозреваемое варикозное расширение вен пищевода; артериовенозная 
мальформация; аневризма сосудов или выраженные внутриспинальные или внутримозговые изменения сосудов. Нарушение функции 
почек с клиренсом креатинина менее 15 мл/мин, а также применение у пациентов, находящихся на диализе. Возраст до 18 лет (данные 
о применении препарата отсутствуют). Беременность (данные о применении препарата отсутствуют). Период грудного вскармливания 
(данные о применении препарата отсутствуют). Одновременное применение с любыми другими антикоагулянтными препаратами, 
включая нефракционированный гепарин (НФГ), низкомолекулярные гепарины (НМГ) (эноксапарин, далтепарин и др.), производные 
гепарина (фондапаринукс и др.), пероральные антикоагулянты (варфарин, ривароксабан, дабигатран и др.), за исключением тех ситуаций, 
когда пациент переводится на терапию или с терапии апиксабаном, или если нефракционированный гепарин назначается в дозах, 
необходимых для поддержания проходимости центрального венозного или артериального катетера. Врожденный дефицит лактазы, 
непереносимость лактозы, глюкозо-галактозная мальабсорбция. Побочное действие: частыми нежелательными реакциями были 
кровотечение различных локализаций (носовые, желудочно-кишечные, ректальное, кровотечение из десен, гематурия, кровоизлияния 

в ткани глазного яблока), кровоподтек, носовое кровотечение и гематома, анемия, закрытая травма, тошнота. Перечень всех побочных 
эффектов представлен в полной версии инструкции по медицинскому применению. Способ применения и дозы: препарат Эликвис® 
принимают внутрь, независимо от приема пищи. Для пациентов, которые не могут проглотить таблетку целиком, ее можно измельчить 
и развести (в воде, водной декстрозе, яблочном соке или пюре) и незамедлительно принять внутрь. В качестве альтернативы таблетку 
можно измельчить и развести в воде или 5% водном растворе декстрозы и незамедлительно ввести полученную суспензию через 
назогастральный зонд. Лекарственное вещество в измельченных таблетках сохраняет стабильность в воде, водной декстрозе, яблочном 
соке или пюре до 4 ч. У пациентов с фибрилляцией предсердий: по 5 мг два раза в сутки. У пациентов с фибрилляцией предсердий дозу 
препарата снижают до 2,5 мг два раза в сутки при наличии сочетания двух или более из следующих характеристик: возраст 80 лет и старше, 
масса тела 60 кг и менее или концентрация креатинина в плазме крови ≥ 1,5 мг/дл (133 мкмоль/л). У пациентов с нарушением функции 
почек тяжелой степени (с клиренсом креатинина 15–29 мл/мин) и фибрилляцией предсердий следует применять дозу апиксабана 2,5 мг 
два раза в сутки. Не принимавшим ранее антикоагулянты пациентам с фибрилляцией предсердий, которым требуется проведение 
кардиоверсии, для достижения антикоагуляции возможно назначение по крайней мере 5 доз препарата по 5 мг 2 раза в сутки (2,5 мг 
в сутки, если пациент подходит под критерии снижения дозы) перед проведением процедуры. Если проведение кардиоверсии требуется 
до назначения 5 доз препарата Эликвис, возможно применение нагрузочной дозы апиксабана 10 мг по крайней мере за 2 часа до 
проведения процедуры с последующим приемом 5 мг 2 раза в сутки (2,5 мг в сутки, если пациент подходит под критерии снижения дозы). 
У пациентов с фибрилляцией предсердий нет необходимости прекращать терапию препаратом Эликвис® перед катетерной абляцией. 
У пациентов после планового эндопротезирования тазобедренного или коленного сустава: 2,5 мг 2 раза в сутки (первый прием через 
12–24 ч после оперативного вмешательства). У пациентов, перенесших эндопротезирование тазобедренного сустава, рекомендуемая 
длительность терапии составляет от 32 до 38 дней, коленного сустава – от 10 до 14 дней.  Лечение тромбоза глубоких вен, тромбоэмболии 
легочной артерии (ТЭЛА): по 10 мг два раза в сутки в течение 7 дней, затем 5 мг 2 раза в сутки. Продолжительность лечения определяется 
индивидуально с учетом соотношения ожидаемой пользы и риска возникновения клинически значимых кровотечений.  Профилактика 
рецидивов тромбоза глубоких вен, тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА): по 2,5 мг два раза в сутки после как минимум 6 месяцев 
лечения тромбоза глубоких вен или ТЭЛА. Отпускается по рецепту врача. Срок годности: 3 года. Регистрационное удостоверение:  
ЛП-002007, ЛП-001475. Подробная информация содержится в Инструкции по медицинскому применению лекарственного 
препарата, перед применением необходимо ознакомиться с полным текстом Инструкции по применению препарата Эликвис®.

Служба Медицинской Информации: MedInfo.Russia@Pfizer.com 

Доступ к информации о рецептурных препаратах Pfizer  
на интернет-сайте www.pfizermedinfo.ru 

ООО «Пфайзер Инновации» 
Россия, 123112, Москва, Пресненская наб., д. 10,  БЦ «Башня на Набережной» (блок С)
Тел.: +7 495 287 5000; факс: +7 495 287 5300 
www.pfizer.com PP-ELI-RUS-1214 04.03.2021

Eдинственный ПОАК, который 
приводил к снижению рисков по трем 
показателям у пациентов с НФП

1*

БОльшОе  
кРОвОТечеНИе

ИНСульТ /  
СИСТеМНая эМБОлИя

11%
ОБщая  
СМеРТНОСТь

31%

21%

* По сравнению с варфарином1. ** Дни назначенного лечения рассчитаны на основе данных аналитической платформы IQVIA MIDAS по реализации препаратов за 6 месяцев, III квартал 2020 года. Стандартные единицы рассчитаны по рекомендованной суточной дозе ПОАК. 
[апиксабан 2 р/сут, дабигатран 2 р/сут, эдоксабан 1 р/сут, ривароксабан 1 р/сут]. Дни назначенного лечения АВК основаны на стандартных единицах, рассчитанных на основе средней суточной дозы IQVIA MIDAS3–5. *** Показания учитывались при масштабировании объема 
стандартных единиц на основе данных медицинского аудита IQVIA и соответствующих кодов ВОЗ МКБ-103–5.

1. Granger C.B. et al. Apixaban versus warfarin in patients with atrial fibrillation // N Engl J Med. 2011 Sep 15; 365 (11): 981–992. 2. Special Publication from New England Journal of Medicine. Edward L. Pratt Research Library. URL: https://prattlibrary.cchmc.org/content/special-publication-new-eng-
land-journal-medicine (дата обращения – 22.12.2020). 3. IQVIA MIDAS Sales Data Q320 Sell-In/Sell-Out data. 4. IQVIA MIDAS Summary and Detailed Medical Data Q320. 5. NOAC recommended administration within 24-hour period [apixaban BID, dabigatran BID, edoxaban QD, rivaroxaban QD].

ОАК – оральный антикоагулянт, НФП – неклапанная фибрилляция предсердий, ВТЭ – венозная тромбоэмболия, ПОАК – прямой оральный антикоагулянт, АВК – антагонист витамина К.

«Исследование ARISTOTLE – одно из 12 жизнеспасающих 
исследований, оказавших наиболее значимое влияние  
на клиническую практику за последние 19 лет»2 

Д-р Дж. Дрезен, главный редактор «Медицинского журнала Новой Англии»

10 лет защищаем пациентов с нФп

Эликвис
®

 (апиксабан) – ОАК №1 в мире 
по количеству дней назначенного лечения пациентам** по показаниям НФП и вТэ***
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