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Клінічний випадок застосування варфарину 
у пацієнта з серцево-судинною патологією
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Анотація. Вступ. Застосування варфарину у пацієнтів із механічними протезами клапанів серця є важ-
ливою складовою профілактики тромбоемболічних ускладнень, однак супроводжується ризиком клінічно 
значущих лікарських взаємодій і геморагічних ускладнень. Особливої уваги потребують пацієнти з комор-
бідною серцево-судинною патологією, які отримують комбіновану антитромботичну терапію.
Мета. Метою роботи було обґрунтувати значення клініко-фармацевтичного супроводу при застосуванні 
варфарину у пацієнта з механічним протезом мітрального клапана.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз медичної документації пацієнта 52 років із хро-
нічною ревматичною хворобою серця після протезування мітрального клапана. Виконано клініко-фарма-
цевтичний аналіз фармакотерапії, оцінку динаміки міжнародного нормалізованого відношення (МНВ) та 
аналіз потенційних лікарських взаємодій варфарину з ацетилсаліциловою кислотою (АСК), омепразолом і 
аторвастатином.
Результати. У пацієнта спостерігалися коливання МНВ у межах 1,8–3,14, що потребувало корекції дози 
варфарину. Найбільш клінічно значущою була взаємодія варфарину з АСК, що підвищувала ризик гемора-
гічних ускладнень. Регулярний контроль МНВ дозволив стабілізувати показники гемостазу та покращити 
клінічний стан пацієнта.
Висновки. Представлений клінічний випадок ілюструє значення індивідуалізації антикоагулянтної терапії 
та клініко-фармацевтичного моніторингу для забезпечення безпеки лікування пацієнтів, які отримують 
варфарин.

Ключові слова: варфарин, протез серцевого клапана, антикоагулянти, лікарські взаємодії, ацетилсаліцило-
ва кислота, міжнародне нормалізоване відношення.

Вступ
Найефективніший спосіб відновлення функції 

мітрального клапана – хірургічна корекція, яка 
дозволяє усунути дегенеративну регургітацію, 
зберігаючи природну анатомію клапана та міні-
мізуючи використання штучних матеріалів [1]. 
Таким чином, частота тромбоемболічних усклад-
нень після реконструкції мітрального клапана 
залишається низькою (0,4–1,6% на рік), що свід-
чить про її високу безпечність та клінічну ефек-
тивність у порівнянні з протезуванням [2]. 

Після реконструкції мітрального клапана 
зазвичай призначають короткочасну терапію 
варфарином. Оптимальна схема профілактики 
тромбозів залишається дискусійною та варіює 
від АСК до комбінації з варфарином, залежно від 
ризиків і супутніх хвороб [3]. У пацієнтів, які вже 
приймають антитромботичні препарати, ймовір-
ність ускладнень може бути підвищеною, тому 
терапію слід адаптувати індивідуально. Подальші 

дослідження допоможуть визначити оптимальні 
схеми антикоагуляції при коморбідних станах.

Цікавим є розгляд конкретного клінічного ви-
падку застосування варфарину у коморбідного 
пацієнта після протезування серцевого клапа-
на, що демонструє важливість фармацевтичного 
контролю лікарських взаємодій та дозволяє оці-
нити ефективність і безпеку тривалої терапії.

Мета
На прикладі клінічного випадку оцінити ефек-

тивність і безпеку застосування варфарину у па-
цієнта з механічним протезом клапана серця та 
визначити роль клініко-фармацевтичного моні-
торингу в оптимізації терапії.

Матеріали і методи
Дослідження проведено із застосуванням 

кейс-методу з ретроспективним аналізом медич-
ної документації та клініко-лабораторних даних 
пацієнта. Джерелами інформації слугували ам-
булаторна карта, результати інструментальних 
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та лабораторних обстежень, зокрема показники 
МНВ. Клініко-фармацевтичний аналіз фарма-
котерапії включав оцінку обґрунтованості при-
значення лікарських засобів, режиму дозування, 
тривалості терапії та потенційних лікарських 
взаємодій.

Додатково проведено наративний огляд літе-
ратури з елементами систематизованого підходу 
щодо сучасних аспектів застосування варфарину 
у пацієнтів із механічними клапанами серця. По-
шук джерел здійснено у базах даних PubMed та 
Cochrane Library за період 2020-2026 років. Вико-
ристано інтегративний підхід до аналізу сучасних 
наукових даних, що включав оригінальні дослі-
дження, клінічні рекомендації та систематичні 
огляди, опубліковані англійською мовою. Оцінка 
потенційних лікарських взаємодій проводилася з 
використанням бази даних DrugBank Online.

Усі процедури виконано відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації. Від пацієнта отрима-
но інформовану згоду на використання клінічних 
даних у наукових цілях та їх анонімізовану публі-
кацію.

Опис клінічного випадку
Анамнез
Чоловік «Х», 52 роки, перебуває під кардіоло-

гічним оглядом з приводу хронічної ревматичної 
хвороби серця. У пацієнта сформувалася ком-
бінована мітральна вада серця з переважанням 
вираженої мітральної недостатності. У зв’язку з 
прогресуванням клапанної патології у 2023 році 
пацієнту було виконано протезування мітраль-
ного клапана двостулковим механічним проте-
зом SJMТМ Masters Series Mechanical Heart Valve 
(St. Jude Medical, 25 мм) у кардіохірургічному 
відділенні. Після оперативного втручання паці-
єнту призначено довічну антикоагулянтну те-
рапію варфарином із регулярним лабораторним 
контролем МНВ. На момент проведення аналізу 
пацієнт отримував терапію варфарином протя-
гом приблизно одного року після протезування 
клапана.

Із супутніх захворювань у пацієнта діагносто-
вано гіпертонічну хворобу ІІ стадії (2 ступінь) 
з високим серцево-судинним ризиком, екстра-
систолічну аритмію, хронічну серцеву недо-
статність ІІА стадії зі збереженою систолічною 
функцією лівого шлуночка, перенесений інфаркт 
міокарда (2021 р.) та атеросклероз коронарних 
судин. Пацієнт також має надлишкову масу тіла: 
індекс маси тіла становить 33,2 кг/м2, що відпо-
відає ожирінню І ступеня і розглядається як до-
датковий фактор серцево-судинного ризику. За 
результатами лабораторних досліджень виявлено 

гіперхолестеринемію, підвищення рівня ліпопро-
теїнів низької щільності (ЛПНЩ) та підвищення 
індексу атерогенності, що свідчить про наявність 
атерогенної дисліпідемії та підвищений ризик 
прогресування атеросклеротичних змін судин.

Клінічні дані на момент аналізу
У момент обстеження пацієнт скаржиться на 

загальну слабкість, епізоди серцебиття та підви-
щення артеріального тиску.

Об’єктивно: загальний стан задовільний, сві-
домість ясна, шкірні покриви фізіологічного за-
барвлення. Артеріальний тиск (АТ) перебував у 
межах підвищених значень, частота серцевих ско-
рочень (ЧСС) – 78/хв. Під час аускультації серця 
вислуховувався характерний металевий тон ме-
ханічного протеза мітрального клапана. Також 
відзначалися поодинокі екстрасистоли.

За даними ехокардіографії встановлено наяв-
ність комбінованої мітральної вади серця з пере-
важанням мітральної недостатності. Функціону-
вання механічного протеза мітрального клапана 
задовільне. Систолічна функція лівого шлунку 
збережена, фракція викиду склала 62% .

Під час лабораторного контролю системи ге-
мостазу проводився регулярний моніторинг по-
казника МНВ. У процесі спостереження було 
зафіксовано його зниження до 1,8, що могло свід-
чити про недостатню антикоагулянтну дію вар-
фарину та підвищення ризику тромбоемболічних 
ускладнень. У зв’язку з цим проведено індивіду-
альну корекцію дози варфарину відповідно до 
результатів контролю МНВ. Корекція дози вар-
фарину проводилася поетапно протягом періоду 
спостереження відповідно до результатів лабора-
торного контролю МНВ з метою досягнення ці-
льового терапевтичного діапазону 2,5-3,5.

Призначена фармакотерапія
Пацієнту було призначено комплексну меди-

каментозну терапію, спрямовану на профілак-
тику тромбоемболічних ускладнень, корекцію 
артеріальної гіпертензії, лікування хронічної сер-
цевої недостатності та нормалізацію ліпідного 
профілю. Призначення охоплювало АСК, стати-
ни, антигіпертензивні засоби та один представ-
ник групи інгібіторів протонної помпи. З метою 
профілактики тромбоемболічних ускладнень 
пацієнту призначено антикоагулянтну терапію 
варфарином у дозі 2,5-5 мг/добу під контролем 
показника згортання крові. Доза підбиралася ін-
дивідуально з підтриманням терапевтичного діа-
пазону МНВ 2,5-3,5 (табл. 1).

Особлива увага приділялася лабораторному 
контролю системи гемостазу. У процесі терапії 
варфарином пацієнт проходив багаторазовий 
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Таблиця 1. Клініко-фармацевтична характеристика призначеної фармакотерапії

Препарат Доза Мета призначення
Варфарин 2,5-5 мг/добу (індивідуальна корекція 

залежно від МНВ)
Профілактика тромбоемболічних ускладнень

Ацетилсаліцилова кислота 75 мг/добу Антитромбоцитарна терапія
Аторвастатин 20 мг/добу Корекція дисліпідемії
Бісопролол 5 мг/добу Для ↓ АТ, ↓ потреби міокарда в кисні
Еналаприл 10 мг 2 р/добу Для ↓ АТ та ↓ навантаження на серце
Омепразол 20 мг/добу Для захисту слизової оболонки шлунка

контроль МНВ, що дозволяло своєчасно коригу-
вати дозування препарату та підтримувати його у 
межах терапевтичного діапазону стандартизова-
ного індексу коагуляції. (рис. 1).

У динаміці лікування відзначалося покращен-
ня показників ліпідного метаболізму, що свід-
чило про зменшення атерогенного ризику та по-
тенційне зниження ймовірності прогресування 
атеросклеротичних процесів.

Результати спостереження
Після корекції медикаментозної терапії та ре-

гулярного кардіологічного спостереження від-
значалася позитивна клініко-лабораторна ди-
наміка. Показник МНВ підвищився з 1,8 до 3,14 
та досяг терапевтичного діапазону. Спостеріга-
лися стабілізація артеріального тиску (145/90 → 
130/80 мм  рт. ст.), зменшення проявів екстра-
систолії та частоти серцевих скорочень (88 → 
78  уд./ хв). Пацієнт «Х» відзначав покращення 
загального самопочуття та підвищення толерант-
ності до фізичного навантаження (табл. 2).

Заключні рекомендації.
Пацієнту показане регулярне спостереження 

кардіолога за місцем проживання із систематич-
ним контролем артеріального тиску. Рекоменду-
ється дотримання збалансованої дієти з обме-
женням споживання солі, тваринних жирів та 

продуктів із високим вмістом холестерину, з пе-
ревагою овочів, фруктів, риби та цільнозернових 
продуктів. Необхідно визначати рівень холесте-
рину один раз на півроку, проводити щомісячний 
контроль показника МНВ та суворо дотримува-
тися призначеної антитромботичної терапії (АСК 
та варфарину).

Обговорення 
Розглянутий клінічний випадок демонструє 

застосування сучасних підходів до антитром-
ботичної терапії у пацієнтів після протезування 
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Рисунок 1. Моніторинг МНВ у пацієнта на фоні поетапної корекції дози варфарину                                       
в період 11.2023-10.2024.

Таблиця 2.  Динаміка клініко-лабораторних 
показників пацієнта

Показник До корекції 
терапії Після лікування

Артеріальний 
тиск, мм рт. ст.

145/90 130/80

МНВ 1,8 (↓ терапев
тичного рівня)

3,14 (терапевтич
ний рівень)

Екстрасистолія Наявна Поодинокі 
екстрасистоли

ЧСС, уд./хв 88 78
Самопочуття Загальна 

слабкість, 
серцебиття

Зменшення 
слабкості та епізо
дів серцебиття
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мітрального клапана. Використання комбіно-
ваної схеми лікування (варфарин + АСК) було 
обґрунтоване наявністю механічного клапана 
та супутньої ішемічної кардіальної патології та 
відповідало положенням чинних клінічних ре-
комендацій European Society of Cardiology [4] та 
American College of Cardiology/American Heart 
Association [5]. Згідно з настановами, антикоагу-
лянтна та антиагрегантна терапія є доцільною за 
наявності показань, за умови ретельного моніто-
рингу показників гемостазу [3, 6]. Обрана фар-
макотерапевтична стратегія в даному клінічному 
спостереженні узгоджується з доказовими дани-
ми сучасної літератури [1, 7]. 

Аналіз даних літератури PubMed (2024-
2026  рр.) свідчить, що МНВ кожні 3-4 тижні 
розглядається як стандартний підхід до моні-
торингу антикоагулянтної терапії варфарином, 
що дозволяє своєчасно виявляти варіабельність 
коагуляційних показників [2, 4, 5, 8]. Значущість 
регулярного моніторингу підвищується за умов 
поліпрагмазії, змін функції печінки та наявності 
супутньої патології. У представленому клінічно-
му випадку контроль МНВ проводився щомісяч-
но з подальшою корекцією дози варфарину від-
повідно до отриманих результатів.

У міжнародних наукових публікаціях пові-
домляється про важливість індивідуалізації до-
зування варфарину у пацієнтів після імплантації 
механічних клапанів серця. Особливу увагу при-
ділено складності терапії, що зумовлена вузьким 
терапевтичним інтервалом між ефективною та 
потенційно токсичною дозою препарату [2, 3, 9]. 
З метою підвищення точності підбору підтриму-
вальної дози варфарину дослідники розглядають 
використання алгоритмів машинного навчання 
[10], які дозволяють інтегрувати клінічні, лабора-
торні та генетичні параметри пацієнтів  [11].

У 2024 році китайськими дослідниками було 
розроблено номограму для прогнозування ризи-
ку кровотеч, асоційованих із застосуванням вар-
фарину. Даний інструмент розглядається як допо-
міжний у клінічному прийнятті рішень, зокрема 
при індивідуалізації дозування з урахуванням 
клінічних характеристик пацієнта [12]. Водночас 
зазначені підходи потребують подальшої валіда-
ції та підтвердження клінічної ефективності. 

Ретроспективний аналіз даних пацієнта «Х» 
показав тривале застосування низьких доз АСК 
як засобу вторинної профілактики атеротромбо-
тичних ускладнень з урахуванням індивідуально-
го ризику кровотеч [4, 5, 13]. Даний підхід узгод-
жується з чинними клінічними рекомендаціями 
[6, 14], які передбачають застосування антитром-

боцитарної терапії у пацієнтів із хронічним ко-
ронарним синдромом [9, 15] та перенесеним ін-
фарктом міокарда за відсутності протипоказань 
(клас IIa, рівень доказовості B) [16]. 

У наукових джерелах повідомляється про за-
стосування комбінованої антитромботичної те-
рапії у пацієнтів після кардіохірургічних втру-
чань із встановленням механічного клапана [17]. 
Варфарин та АСК чинять адитивний вплив на 
систему гемостазу, що може підвищувати ризик 
кровотеч. Використання такої комбінації у па-
цієнтів із механічними клапанами та високим 
тромботичним ризиком розглядається як потен-
ційно обґрунтоване за умови ретельного контро-
лю МНВ та оцінки індивідуального ризику [8, 17, 
18]. У представленому клінічному випадку також 
використовувався такий лікувальний підхід. 

Важливою є також взаємодія варфарину з 
омепразолом, що має фармакокінетичний ха-
рактер. Омепразол може інгібувати активність 
ізоферментів системи цитохрому P450, зокрема 
CYP2C19 та частково CYP2C9, які беруть участь 
у метаболізмі варфарину. Це може призводити до 
підвищення концентрації активної фракції пре-
парату та збільшення показників МНВ [19, 20]. 
Застосування омепразолу в даній схемі розгля-
дається як гастропротективна стратегія з метою 
зниження ризику шлунково-кишкових усклад-
нень на фоні комбінованої антитромботичної те-
рапії [20].

У клінічному випадку пацієнту з коронарним 
атеросклерозом призначено статини. Аторваста-
тин метаболізується переважно за участю CYP3A4 
та не чинить вираженого інгібуючого впливу на 
систему цитохрому P450, однак у деяких спосте-
реженнях описано можливе помірне підвищення 
МНВ після початку терапії, ймовірно внаслідок 
змін білкового зв’язування або впливу на печін-
ковий метаболізм [21]. Комбінація варфарину з 
аторвастатином потребує регулярного контролю 
коагуляційного статусу для своєчасного виявлен-
ня можливих геморагічних ускладнень [21, 22].

Поєднання варфарину з антигіпертензивними 
препаратами, такими як еналаприл та бісопро-
лол, як правило, не асоціюється з клінічно значу-
щими прямими фармакологічними взаємодіями, 
що свідчить про їхню відносну фармакотерапе-
втичну сумісність [23].

У представленому клінічному випадку засто-
сування багатокомпонентної фармакотерапії у 
пацієнта потребує регулярного контролю МНВ, 
оцінки факторів ризику кровотеч та клініко-фар-
макологічного моніторингу з метою зменшення 
ймовірності розвитку потенційних ускладнень.
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Висновки
1. У пацієнтів кардіологічного профілю важли-

вим є індивідуальний підхід до антикоагулянтної 
терапії, що включає регулярний контроль МНВ 
та оцінку ризику геморагічних і тромбоемболіч-
них ускладнень.

2. Співпраця між клінічним фармацевтом і 
фармацевтом аптечної практики може сприяти 
підвищенню безпеки фармакотерапії у пацієнтів 
із серцево-судинною патологією шляхом вияв-
лення потенційних лікарських взаємодій та за-
безпечення фармацевтичного супроводу.
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Clinical case of warfarin use in a patient 
with cardiovascular pathology
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Abstract. Introduction. The use of warfarin in patients with mechanical heart valve prostheses is an important 
component of thromboembolic prevention; however, it is associated with clinically significant drug interactions and 
hemorrhagic complications. Particular attention should be paid to patients with comorbid cardiovascular diseases 
receiving combined antithrombotic therapy.
Aim. The aim of this study was to substantiate the importance of clinical and pharmaceutical support in warfarin 
therapy in a patient with a mechanical mitral valve prosthesis.
Materials and Methods. A retrospective analysis of the medical records of a 52-year-old patient with chronic 
rheumatic heart disease after mitral valve replacement was performed. Clinical and pharmaceutical analysis of 
pharmacotherapy, assessment of international normalized ratio (INR) dynamics, and evaluation of potential 
interactions of warfarin with acetylsalicylic acid, omeprazole, and atorvastatin were carried out.

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2786-667X#
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.1007/s00228-026-03997-w
https://doi.org/10.1007/s00228-026-03997-w
https://doi.org/10.1177/10760296241234894
https://doi.org/10.1080/14779072.2025.2505439
https://doi.org/10.1080/14779072.2025.2505439
https://doi.org/10.1016/j.jacasi.2024.12.004
https://doi.org/10.1016/j.jacasi.2024.12.004
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2507532
https://doi.org/10.7759/cureus.95092
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2024.01.015
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2024.01.015
https://doi.org/10.1253/circj.CJ-25-1147
https://doi.org/10.1038/s44325-024-00037-3
https://doi.org/10.1038/s44325-024-00037-3
https://doi.org/10.1186/s40360-025-01063-2
https://doi.org/10.1002/pds.70245
https://doi.org/10.1002/pds.70245
https://doi.org/10.3399/BJGP.2024.0349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441964/
mailto:kadamova191999%40gmail.com%20?subject=


  90 UKRAINIAN SCIENTIFIC MEDICAL YOUTH JOURNAL  2 (163)/2026	 Creative Commons «Attribution» 4.0

  CLINICAL CASE REPORTS FROM THE STUDENT SCIENTIFIC CONFERENCE 	 ISSN 2786-6661
“CLINICAL ANNUAL SCIENTIFIC EXPERIENCE (CASE) 2026”	

Results. INR fluctuations within the range of 1.8–3.14 required warfarin dose adjustment. The most clinically significant 
interaction was identified between warfarin and acetylsalicylic acid, which increased the risk of hemorrhagic 
complications. Regular INR monitoring allowed stabilization of hemostatic parameters and improvement of the 
patient’s clinical condition.
Conclusions. This clinical case illustrates the importance of individualized anticoagulant therapy and clinical and 
pharmaceutical monitoring to ensure treatment safety in patients receiving warfarin.

Keywords: warfarin, heart valve prosthesis, anticoagulants, drug interactions, aspirin, international normalized 
ratio.
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