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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ, ДОРОГИЕ ДРУЗЬЯ!

Приветствую участников Регионального конгресса Российского  
кардиологического общества «Кардиология 2021 — новые вызовы  
и новые решения» 2–3 апреля 2021 года в Белгороде!

Региональные конгрессы Российского кардиологического общества 
приближают научно-образовательные мероприятия РКО к практическому 
здравоохранению, предоставляют возможность на широкой платформе 
междисциплинарного взаимодействия для активного участия всех заин-
тересованных специалистов регионов в реализации программ непрерыв-
ного медицинского образования, проведении социально-ориентирован-
ных профилактических акций, внедрении в клиническую практику новых 
методов диагностики и лечения.

Сегодня этот формат остается востребованным, в год проходят  
по 4 мероприятия в разных городах и федеральных округах РФ.  
Конгресс уже побывал в 9 российских городах. Посещаемость регио-
нальных форумов остается высокой, в том числе и онлайн. 

Поскольку нам предстоит решение насущных проблем, большая работа 
по реализации в каждом регионе мероприятий по снижению смертности, 
важно, что во главе угла научной программы мероприятия стоят вопро-
сы по реализации задач Национального проекта, снижению смертности 
от болезней системы кровообращения, сохранения здоровья россиян.

Желаю вам успехов и плодотворной работы!
Будьте здоровы и счастливы!

Президент 
Российского кардиологического общества 
академик РАН     Е.В. Шляхто
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12.00−13.30

ЗАЛ № 1

ОТКРЫТИЕ КОНГРЕССА И ПЛЕНАРНОЕ ЗАСЕДАНИЕ 
«ПОЛИМОРБИДНОСТЬ. ВЫЗОВЫ СОВРЕМЕННОСТИ» 

 Председатели: Шляхто Е.В. (Санкт-Петербург),  
Полухин О.Н. (Белгород), Осипова О.А. (Белгород)

■   Полухин О.Н. (Белгород) Приветственное слово
■   Шляхто Е.В. (Санкт-Петербург) Приветственное слово, 

«Пациент с сахарным диабетом второго типа и ХСН: 
особый подход в лечении коморбидности»

■   Осипова О.А. (Белгород) Приветственное слово, 
«Хрупкость и полиморбидность: что нужно при назначении 
антикоагулянтной терапии пациентам с ФП на фоне ИБС»

13.45−15.15

ЗАЛ № 1

СИМПОЗИУМ  
«ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ НАРУШЕНИЙ 
РИТМА»

 
Председатель: Михин В.П. (Курск)

■   Осипова О.А. (Белгород) (доклад при поддержке 
компании «Олайнфарм», баллы НМО не начисляются)   
«Современные подходы к подбору персонифицированной 
терапии у пациентов с нарушением ритма»

■   Поветкин С.В. (Курск) «Оценка и возможность 
коррекции факторов, влияющих на прогноз у пациентов 
с фибрилляцией предсердий»
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 ■   Михин В.П. (Курск) «Метаболическая терапия  
в комплексном лечении аритмий.  
Особенности в постковидный период» 

13.45−15.15

ЗАЛ № 2

СИМПОЗИУМ 
«КАК СНИЗИТЬ ОСТАТОЧНЫЙ РИСК У КАРДИОБОЛЬНОГО»

 Председатели: Недогода С.В. (Волгоград),  
Лопатин Ю.М. (Волгоград)

■   Лопатин Ю.М. (Волгоград) 
■   Недогода С.В. (Волгоград)

13.45−15.15

ЗАЛ № 3

САТЕЛЛИТНЫЙ СИМПОЗИУМ 
«КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОКС В ДЕЙСТВИИ: 
ФОКУС НА ДВОЙНУЮ АНТИАГРЕГАНТНУЮ ТЕРАПИЮ»
(при поддержке компании Астра Зенека,  
баллы НМО не начисляются)

Председатель: Явелов И.С. (Москва)

■  Глезер М.Г. (Москва) «Ведение пациентов с ОКС и ЧКВ»
■   Явелов И.С. (Москва) «Улучшаем прогноз пациентов 

с ИМбпST на консервативной тактике»
■   Гиляревский С.Р. (Москва) «Долговременная ДАТ  

для профилактики долгосрочных рисков» 
■   Дискуссия. Ответы на вопросы.
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15.30−17.00

ЗАЛ № 1

САТЕЛЛИТНЫЙ СИМПОЗИУМ 
«ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЗАЩИТЫ ПОЖИЛЫХ 
ПАЦИЕНТОВ С ФП: КОМУ? ЧТО? ПОЧЕМУ?» 
(при поддержке компании «Байер», баллы НМО не начисляются)

Председатель: Константинов С.Л. (Белгород) 

■   Виллевальде С.В. (Санкт-Петербург) «На что необходимо 
ориентироваться при выборе антикоагулянтной терапии 
для пациента с фибрилляцией предсердий?»

■   Карпов Ю.А. (Москва) «Риск коронарных событий 
у пациентов  с ФП. Что может сделать кардиолог?»

■   Батюшин М.М. (Ростов-на-Дону) «Может ли нефролог 
улучшить прогноз пациента с ФП в отношении функции 
почек?»

15.30−17.00

ЗАЛ № 2

САТЕЛЛИТНЫЙ СИМПОЗИУМ  
«ЭВОЛЮЦИЯ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ»
 (при поддержке компании «Гедеон Рихтер»,  
баллы НМО не начисляются)

 Председатели: Недогода С.В. (Волгоград),  
Лопатин Ю.М. (Волгоград)

■   Недогода С.В. (Волгоград) «Что влияет на алгоритм 
выбора стратегии антигипертензивной терапии?»
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■   Лопатин Ю.М. (Волгоград) «Выбор антигипертензивной 
терапии в эпоху мультиморбидности»

■   Дискуссия. Ответы на вопросы. 

15.30−17.00

ЗАЛ № 3

САТЕЛЛИТНЫЙ СИМПОЗИУМ  
«НОВАЯ МАГИСТРАЛЬ ЖИЗНЕСПАСАЮЩЕЙ ТЕРАПИИ»
(при поддержке компании Астра Зенека,  
баллы НМО не начисляются)

Председатель: Терещенко С.Н. (Москва)

■   Лопатин Ю.М. (Волгоград) «Пришло ли время менять 
алгоритмы лечения больных с ХСН?»

■   Жиров И.В. (Москва) «Рекомендации по лечению ХСН 
2020»

■   Кобалава Ж.Д. (Москва) «Результаты DapaHF – новые 
решения для клинической практики».

■   Недогода С.В. (Волгоград) «Фармакоэкономический 
анализ применения дапаглифлозина у пациентов с СНнФВ 
в Российской Федерации».

■   Дискуссия. Ответы на вопросы.
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17.15−18.45

ЗАЛ № 1

СИМПОЗИУМ 
«ОЖИРЕНИЕ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ»
ДИСКУССИЯ

 Председатели: Лопатин Ю.М. (Волгоград),  
Недогода С.В. (Волгоград)

■   Лопатин Ю.М. (Волгоград) 
■   Недогода С.В. (Волгоград) 
■   Баранова Е.И. (Санкт-Петербург)

17.15−18.45

ЗАЛ № 2

СИМПОЗИУМ  
«РЕДКО ОБСУЖДАЕМЫЕ ВОПРОСЫ КАРДИОНЕВРОЛОГИИ»

Председатель: Остроумова О.Д. (Москва)

■   Остроумова О.Д. (Москва) «Инсомния и сердечно-
сосудистые заболевания»

■   Остроумова Т.М. (Москва) «Фибрилляция предсердий 
и когнитивные нарушения»

■   Конради А.О. (Санкт-Петербург) «Аутоиммунные 
и аутовоспалительные заболевания и сердечно-
сосудистые заболевания»
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17.15−18.45

ЗАЛ № 3

САТЕЛЛИТНЫЙ СИМПОЗИУМ  
«СЛОЖНЫЙ ПАЦИЕНТ – ПРОСТОЕ РЕШЕНИЕ:  
ПОАК ПРИ ТРОМБОЗАССОЦИИРОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ»
(при поддержке компании «Пфайзер»,  
баллы НМО не начисляются)

Председатель: Осипова О.А. (Белгород) 

■   Осипова О.А. (Белгород) «Особенности диагностики 
и лечения фибрилляции предсердий у лиц пожилого 
и старческого возраста» 

■   Виллевальде С.В. (Санкт-Петербург) «Что изменилось 
в стратегии и тактике лечения пациентов с ФП и ИБС»

■   Яковлев А.Н. (Санкт-Петербург) «Новое в лечении  
канцер-ассоциированных тромбозов»

■   Дискуссия. Ответы на вопросы
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10.00−11.30

ЗАЛ № 1

СИМПОЗИУМ 
«ТРУДНЫЙ БОЛЬНОЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ, 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ОГО ТИПА»

 Председатель: Лопатин Ю.М. (Волгоград),  
Недогода С.В. (Волгоград)

■   Лопатин Ю.М. (Волгоград)
■   Недогода С.В. (Волгоград)

10.00−11.30

ЗАЛ № 2

СИМПОЗИУМ 
«АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
ОСТРОГО КОРОНАРНОГО СИНДРОМА» 

Председатель: Яковлев А.Н. (Санкт-Петербург)

■   Яковлев А.Н. (Санкт-Петербург) «ОКС в 2021 году: 
практические аспекты диагностики и лечения»

■   Федоров А.Н. (Санкт-Петербург) «Анализ значения 
тромбоцитарного звена в течении ОКС на госпитальном 
этапе»

■   Сиверина А.В. (Санкт-Петербург) «Острый 
инфаркт миокарда 2 типа и другие варианты ОКС, 
связанные с миокардиальными мостами коронарных 
артерий: особенности патогенеза, клиники 
и лекарственной терапии»
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10.00−11.30

ЗАЛ № 3

САТЕЛЛИТНЫЙ СИМПОЗИУМ 
«НАРУШЕНИЯ РИТМА, ГИПЕРТРОФИЧЕСКАЯ 
КАРДИОМИОПАТИЯ, ГИПЕРТРОФИЯ ЖЕЛУДОЧКОВ –  
КАКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ СКРЫВАЕТСЯ ЗА ЧАСТЫМИ 
СИМПТОМАМИ?»
(при поддержке компании «Такеда»,  
баллы НМО не начисляются»

Председатели: Харлап М.С. (Москва), Мясников Р.П. (Москва)
 
■   Харлап М.С. (Москва) «О чем могут говорить нарушения 

ритма, зарегистрированные на ЭКГ как фибрилляция 
предсердий?» 

■   Мясников Р.П. (Москва) «Как заподозрить редкое 
наследственное заболевание у кардиологического 
пациента?»

■   Захарова Е.Ю. (Москва) «Что нужно знать кардиологу 
о диагностике Болезни Фабри?»
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11.45-13.15

ЗАЛ № 1

САТЕЛЛИТНЫЙ СИМПОЗИУМ  
«ХРОНИЧЕСКАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ:  
НА ЧТО ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ В 2021 ГОДУ?  
ОТ ОЦЕНКИ ЭКОНОМИЧЕСКОГО БРЕМЕНИ  
ДО НОВЫХ КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ»
(при поддержке компании «Новартис Фарма»,  
баллы НМО не начисляются)

 Председатели: Недогода С.В. (Волгоград),  
Лопатин Ю.М. (Волгоград)

■   Недогода С.В. (Волгоград) «Бремя хронической сердечной 
недостаточности в РФ: мифы и реальность»

■   Лопатин Ю.М. (Волгоград) «Клинические рекомендации 
по лечению сердечной недостаточности – сегодня 
и завтра»

■   Дискуссия. Ответы на вопросы.

11.45-13.15

ЗАЛ № 2

САТЕЛЛИТНЫЙ СИМПОЗИУМ  
«ПАЦИЕНТЫ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19»
(при поддержке компании «Штада»,  
баллы НМО не начисляются)

Председатель: Конради А.О. (Санкт-Петербург)
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■   Конради А.О. (Санкт-Петербург) «Лечение АГ в эпоху 
эпидемии COVID-19, новый взгляд на  иРААС»

■   Недогода С.В. (Волгоград) «Ведение постковидных 
пациентов с ССЗ- надолго или навсегда?» 

11.45-13.15

ЗАЛ № 3

САТЕЛЛИТНЫЙ СИМПОЗИУМ  
«КАК СОХРАНИТЬ ЖИЗНЬ И СНИЗИТЬ РИСК СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ У ПАЦИЕНТА СО СТАБИЛЬНОЙ 
ИБС И ВЫСОКИМ ИШЕМИЧЕСКИМ РИСКОМ?» 
(при поддержке компании «Байер», баллы НМО не начисляются)

Председатель: Осипова О.А. (Белгород)

■   Обрезан А.Г. (Санкт-Петербург) «Атеросклероз 
периферических артерий у пациента с ИБС. Как найти 
и что делать?»

■   Панченко Е.П. (Москва) «Пациент перенёс ИМ более 
одного года назад (разбор клинического случая)»

■   Ким З.Ф. (Казань) «Сахарный диабет и хроническая 
ИБС: две «эпидемии»  современности. Какая 
антитромботическая терапия нужна при их сочетании?»

■   Дискуссия. Ответы на вопросы.
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13.30-15.00

ЗАЛ № 1

ДОКЛАДЫ МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ

Председатель: Гостева Е.В. (Воронеж)

■   Головин А.В. (Белгород) «Оптимизация когнитивной 
протекции у больных острым инфарктом миокарда 
с подъёмом сегмента ST перенесших чрескожное 
коронарное вмешательство пожилого и старческого 
возраста»

■   Гостева Е.В. (Воронеж) «Применение бета-
адреноблокаторов у больных ХСН промежуточной 
фракцией выброса ишемического генеза»

■   Аскари И.В. (Белгород) «Тактика введения больных с ХСН 
промежуточной и сохранённой фракцией выброса на фоне 
ИБС перенесших реваскуляризацию миокарда  методом 
АКШ»

13.30-15.00

ЗАЛ № 2

СИМПОЗИУМ 
«РОЛЬ ПРОГНОСТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ В ОЦЕНКЕ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ»

 Председатели: Рубаненко О.А. (Самара),  
Щукин Ю.В. (Самара)

■   Рубаненко О.А. (Самара) «Роль омега-3 индекса 
в практике врача-кардиолога»
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■   Скородумова Е.Г. (Санкт-Петербург)  
«Острая декомпенсация ХСН при разных вариантах 
фракции выброса левого желудочка – особенности 
клинического течения и прогноза»

■   Рубаненко А.О. (Самара) «Гемостазиологические 
предикторы инсульта у пациентов с фибрилляцией 
предсердий»

■   Кириллова В.В. (Екатеринбург) 
 «Диастолическая дисфункция правого желудочка  
как ранний маркер сердечной недостаточности»

13.30-15.00

ЗАЛ № 3

САТЕЛЛИТНЫЙ СИМПОЗИУМ  
«КОНТРОЛЬ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У ПАЦИЕНТОВ  
ОЧЕНЬ ВЫСОКОГО РИСКА»
(при поддержке компании «Амджен»,  
баллы НМО не начисляются)

Председатель: Недогода С.В. (Волгоград)

■   Недогода С.В. (Волгоград)  
«Клинические и административные барьеры управления 
липидным обменом у пациентов после сердечно-
сосудистых событий»

■   Лопатин Ю.М. (Волгоград)  
«Применение ингибиторов PCSK9 в терапии пациентов 
очень высокого риска»

■   Сура М.В. (Москва) «Возможности лекарственной 
коррекции резидуального риска в системе ОМС»

■   Дискуссия. Ответы на вопросы.



ОФИЦИАЛЬНЫЕ ПАРТНЕРЫ

ПАРТНЕРЫ

УЧАСТНИКИ НАУЧНОЙ ПРОГРАММЫ









БОЛЕЗНЬ ФАБРИ
МУЛЬТИСИСТЕМНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ

Болезнь Фабри – редкое генетическое заболевание, которое характеризуется дефицитом лизосомного фермента 
α-галактозидазы.  Недостаток фермента приводит к накоплению гликосфинголипидов в клетках и необратимому 
повреждению тканей. Разнообразие клинической симптоматики болезни Фабри обусловлено мультисистемным 

характером данной патологии. Встречаются формы заболевания  с преимущественным поражением одной системы 
органов.

75% неврологические проявления1

 Боль
 Нейропсихологические проблемы
 Апатия
  Повышенная температурная чувствительность
  Нарушение регуляции артериального 
давления
 Снижение и потеря слуха
 Звон в ушах
 Акропарестезии2

60%  изменение функции и структуры 
сердца1

  Нарушения  проводимости
 Аритмии
 Гипертрофия левого желудочка
 Ишемия и сердечная недостаточность2

25%  нарушения мозгового 
кровообращения1

 Инсульт
 Транзиторные ишемические атаки2

66%  дерматологические 
симптомы1

 Ангиокератомы
 Гипо- или ангидроз2

58%  изменения со стороны глаз1

 Воронковидная кератопатия
 Извитость сосудов сетчатки2

57%  желудочно-кишечные проявления1

 Боль в животе
 Тошнота
 Рвота
 Запор
 Диарея
 Вздутие
 Недостаток массы тела2,3

56%  нарушения слуха1

 Вертиго2

59%  нарушение функции почек1

 Гиперфильтрация
 Альбуминурия
 Протеинурия
 Кисты
  Прогрессирующая почечная 
недостаточность2

Ссылки
1. Mehta A, et al. J Med Genet. 2009;46:548–552.  2. Germain DP. Orphanet J Rare Dis. 2010;5:30.  3. Keshav S. Gastrointestinal manifestations of Fabry disease. In: Mehta A, Beck M, Sunder-
Plassmann G, editors. Fabry Disease: perspectives from 5 years of FOS. Oxford: Oxford PharmaGenesis; 2006. Chapter 28.

Просьба учесть, что список указанных симптомов не является исчерпывающим
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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 НФП1*

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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