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В настоящее время не витамин-К-зависимые новые

оральные антикоагулянты (НОАК) широко используются

для профилактики ишемического инсульта (ИИ) и систем-

ной эмболии у пациентов с неклапанной фибрилляцией

предсердий (ФП) [1, 2]. Было показано, что НОАК более

эффективны и безопасны, чем варфарин [3]. В 2018 г. в Рос-

сийской Федерации был официально зарегистрирован спе-

цифический антагонист дабигатрана – идаруцизумаб

(Праксбайнд®). Идаруцизумаб представляет собой фраг-

мент человеческого моноклонального антитела (Fab) и по-

казан для немедленной нейтрализации антикоагулянтного

эффекта дабигатрана при угрожающем жизни кровотече-

нии или экстренном вмешательстве/процедуре, что позво-

ляет быстро нормализовать параметры системы свертыва-

ния крови [4–6]. В последние годы появилось много сооб-

щений об использовании идаруцизумаба в реальной клини-

ческой практике для нивелирования эффекта дабигатрана у

больных с ИИ, которым показана экстренная тромболити-
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ческая терапия (ТЛТ) [7–12]. В начале 2019 г. был опублико-

ван обновленный национальный клинический протокол

«Реперфузионная терапия ишемического инсульта», в кото-

ром подробно представлен алгоритм проведения ТЛТ у па-

циентов, принимающих пероральные антикоагулянты [13].

Приводим клиническое наблюдение, в котором впер-

вые в Российской Федерации пациенту с ИИ перед выпол-

нением ТЛТ для нейтрализации антикоагулянтного эффек-

та дабигатрана введен идаруцизумаб.

Больной Г., 84 лет, поступил 15.11.2019 г. в 11 ч 45 мин в

первичное сосудистое отделение на базе Городской клиниче-

ской больницы № 5 Нижнего Новгорода с жалобами на нару-

шения речи, координации движений и слабость в левых конеч-

ностях. Со слов родственников, пациент заболел 15.11 в 10 ч

30 мин, когда появились указанные жалобы.

Из анамнеза известно, что пациент около 20 лет страдает

гипертонической болезнью, в 2017 г. пере-

нес ИИ с хорошим восстановлением –

при выписке 1 балл по модифицирован-

ной шкале Рэнкина (modified Rankin

Scale, mRS). Тогда же у пациента была

впервые выявлена постоянная форма

фибрилляции предсердий (ФП) и с целью

вторичной профилактики ИИ назначен

дабигатран 110 мг 2 раза в сутки.

При поступлении: состояние сред-

ней тяжести, пациент нормального те-

лосложения, кожные покровы бледные,

цианоз губ. Дыхание жесткое, хрипов

нет, число дыханий 18 в минуту. Грани-

цы сердца умеренно расширены влево,

тоны сердца приглушены, ритм непра-

вильный, частота сердечных сокраще-

ний – 80 в минуту, артериальное давле-

ние – 160/90 мм рт. ст. Живот мягкий,

безболезненный, отеков нет.

Пациент оглушен (значение по шкале комы Глазго – 

14 баллов). Продуктивному речевому контакту плохо досту-

пен, на вопросы отвечает неразборчиво из-за речевых наруше-

ний, инструкции выполняет. Менингеальных симптомов нет.

Зрачки равной величины, прямая и содружественная реакции

на свет сохранены. Диплопия при взгляде влево, объем движе-

ний глазных яблок полный. Центральный парез мышц лица сле-

ва. Сильная дизартрия, глотание и фонация не нарушены. Лег-

кий левосторонний гемипарез. Сухожильные и периостальные

рефлексы повышены слева, симптом Бабинского слева. Лево-

сторонняя гемигипестезия. Координаторные пробы правыми

конечностями выполняет удовлетворительно, левыми – с про-

махиванием и интенцией. Гемиигнорирование слева в одной мо-

дальности (сенсорной). Значение по шкале тяжести инсульта

Национального института здоровья США (National Institutes of

Health Stroke Scale, NIHSS) – 11 баллов. При компьютерной

томографии (КТ) головного мозга признаков острого наруше-

ния мозгового кровообращения не выявлено (рис. 1).

Принимая во внимание острое начало заболевания, дан-

ные анамнеза (постоянная форма ФП, перенесенный ИИ), на-

личие неврологической симптоматики, у пациента диагно-

стирован повторный ИИ в вертебробазилярной системе. 

C учетом ранних сроков заболевания (поступил в пределах

«терапевтического окна») пациенту было показано проведе-

ние ТЛТ. Единственным противопоказанием для ТЛТ явилось

применение дабигатрана. Время приема последней дозы препа-

рата было неизвестно (выяснить это у пациента не предста-

влялось возможным в связи с сильной дизартрией). Для оценки

наличия антикоагулянтного эффекта дабигатрана было опре-

делено тромбиновое время (ТВ), значение которого находилось

за пределами верхней границы референсного диапазона и соста-

вляло 80 с (при норме 14–20 с). Исследована также функция

почек: значение клиренса креатинина по Кокрофту–Голту –

54 мл/мин, что свидетельствовало о хронической болезни по-

чек 3а стадии.

C целью нейтрализации антикоагулянтного эффекта

дабигатрана в 13 ч 20 мин был введен специфический антаго-

нист идаруцизумаб. В соответствии с инструкцией по меди-

цинскому применению рекомендуемая доза идаруцизумаба со-

ставила 5 г (2 флакона по 2,5 г/50 мл). Препарат вводился вну-

тривенно последовательно 2 раза по 2,5 г (50 мл) в течение не

более 5–10 мин. После введения идаруцизумаба был выполнен

анализ крови для повторного определения ТВ и начато прове-

дение ТЛТ алтеплазой (Актилизе®) по стандартной схеме из

расчета 0,9 мг/кг массы тела (суммарная доза препарата – 

72 мг). Через 20 мин после введения алтеплазы был получен ре-

зультат анализа на ТВ, который выявил снижение этого по-

казателя до 18,6 с, после чего ТЛТ была продолжена.

По данным КТ головного мозга, выполненной через 1 сут

после ТЛТ, обнаружен очаг ишемии в левой гемисфере мозжеч-

ка размером около 36×10×28 мм (рис. 2, а), с геморрагической

Рис. 1. КТ головного мозга при поступлении: отсутствие

ишемических изменений

Рис. 2. КТ головного мозга через 24 ч после ТЛТ: а – ишемический очаг в левой 

гемисфере мозжечка (стрелка); б – геморрагическая трансформация очага 

инфаркта в левой гемисфере мозжечка по типу ГИ I (стрелка); в – очаг ишемии 

в правом таламусе (стрелка)

а                                                 б                                              в
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трансформацией в виде геморрагическо-

го инфаркта (ГИ) I типа, с небольшими

петехиями по краям инфаркта (рис. 2,

б), также в таламусе справа имелся еще

один очаг ишемии размером 9×4×5 мм

(рис. 2, в).

Согласно определению клиническо-

го улучшения, на фоне ТЛТ показатель

NIHSS должен уменьшиться как мини-

мум на 4 балла в 1-е сутки, чего у наше-

го пациента не наблюдалось. Однако бы-

ло отмечено уменьшение значения

NIHSS с 11 до 8 баллов. Наличие гемор-

рагической трансформации по типу ГИ I

свидетельствовало о хорошей реканали-

зации инфаркт-зависимой артерии 

после ТЛТ.

С целью контроля за геморрагиче-

ской трансформацией на 7-е сутки за-

болевания была проведена КТ головного

мозга: в прежнем объеме сохранялись пе-

техии по краям инфаркта, но также

стал более четко определяться субкор-

тикальный очаг ишемии в правой те-

менной области размером 22×12×16 мм

в бассейне правой средней мозговой ар-

терии (рис. 3). Наличие еще одного оча-

га инфаркта в правой теменной доле у

нашего пациента полностью объясняло

развитие левостороннего гемипареза в

начале заболевания.

При КТ-ангиографии сосудов

мозга и шеи обнаружены гипоплазия

правой позвоночной артерии и неболь-

шие стенозы правой внутренней сон-

ной артерии на 25% и устья левой

средней мозговой артерии на 25%, что

позволило исключить атеротромбо-

тический подтип ИИ.

Таким образом, у пациента раз-

вился повторный мультифокальный ИИ

в вертебробазилярной системе с двух

сторон и в бассейне правой средней моз-

говой артерии, кардиоэмболического ге-

неза на фоне постоянной формы ФП.

КТ головного мозга, выполненная

на 19-е сутки заболевания, показала ре-

гресс геморрагической трансформации в

левой гемисфере мозжечка (рис. 4). Так-

же отмечалась положительная дина-

мика в неврологическом статусе в виде

уменьшения до 4 баллов по NIHSS.

Учитывая, что у пациента раз-

вился повторный кардиоэмболический

инсульт, основной причиной которого

явился нерегулярный прием антикоагу-

лянта (больной периодически пропускал

один из приемов препарата), с больным

и его родственниками была проведена

разъяснительная беседа о важности со-

блюдения режима лечения, после чего

принято решение о возобновлении тера-

пии дабигатраном в дозе 110 мг 2 раза в

день на 19-е сутки заболевания.

Пациент выписан из стационара

на 21-е сутки с показателем mRS 

3 балла и направлен на второй этап

реабилитации.

З а к л ю ч е н и е
В ситуациях жизнеугрожающего,

неконтролируемого кровотечения, экс-

тренных вмешательств или процедур

может потребоваться немедленное ни-

велирование антикоагулянтного эффе-

кта дабигатрана с помощью идаруцизу-

маба. Представленное наблюдение, как

и данные других авторов, отражающие

реальную клиническую практику

[7–12], подтверждают, что у пациентов

с ФП, у которых развивается ИИ на фо-

не приема дабигатрана, введение ида-

руцизумаба безопасно и позволяет про-

вести ТЛТ. В настоящее время возмож-

ность нейтрализации эффекта НОАК

имеется только для дабигатрана.

Рис. 3. КТ головного мозга: субкорти-

кальный очаг ишемии в правой 

теменной области (стрелка)

Рис. 4. КТ головного мозга: регресс 

геморрагической трансформации в

левой гемисфере мозжечка (стрелка)
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