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РЕЗЮМЕ. Обзор литературы посвящен отравлениям родентицидами (РДЦ), содержащими непрямые анти-
коагулянты – антагонисты витамина К (АВК). В работе охарактеризованы основные группы антикоагулянтов, ко-
торые используются в таких препаратах, описан механизм их действия. Авторы провели анализ значительного 
количества зарубежных и отечественных литературных источников по отравлению РДЦ данной группы. Сделано 
заключение, что интоксикация АВК встречаются гораздо реже, чем другими РДЦ: в основном это случайный 
прием препаратов, большинство пострадавших – дети. Употребление РДЦ-АВК психиатрическими пациентами и 
криминальные случаи встречаются нечасто. Анализ литературы показал, что подавляющее число отравлений про-
исходит при употреблении АВК, которые содержатся в готовых приманках для борьбы с грызунами, доступных 
большинству населения. Интоксикация современными РДЦ-АВК – суперварфаринами возможна при пероральном, 
дермальном воздействии и попадании на слизистые оболочки глаза, они обладают кумулятивным действием. Ос-
новное клиническое проявление отравления суперварфаринами – геморрагический синдром. Клинические при-
знаки коагулопатии бывают гораздо более выражены при преднамеренном отравлении, чем при случайном, 
поскольку для появления геморрагического синдрома необходим прием большого количества вещества, содержа-
щегося в готовой приманке. Описаны принципы и особенности диагностики, дифференциальной диагностики и 
лечения коагулопатии данного генеза. У всех пациентов отмечаются изменения в коагулограмме, характерные для 
витамин К-зависимой коагулопатии: увеличение международного нормированного отношения, протромбинового 
времени и активированного частичного тромбопластинового времени, снижение уровней II, VII, IX и X факторов 
свертывания крови, физиологических антикоагулянтов – протеинов С и S. Определить содержание суперварфарина 
в крови с помощью высокоэффективной жидкостной хроматографии возможно далеко не в каждом лечебном уч-
реждении. При клинической диагностике коагулопатии и выявлении в коагулограмме изменений, характерных 
для дефицита витамина К, даже если не установлена его этиологическая причина, сразу необходимо назначение 
адекватной терапии: введение свежезамороженной плазмы и/или концентратов факторов протромбинового ком-
плекса, назначение препаратов витамина К, симптоматическая терапия. С учетом большого периода полужизни 
суперварфаринов, коагулопатия может персистировать несколько месяцев, в течение которых необходимо продол-
жать лечение. При своевременной диагностике и назначении адекватной терапии прогноз в большинстве случаев 
благоприятный. Смертность среди людей при отравлении суперварфаринами не высокая. В качестве иллюстрации 
авторы приводят два клинических случая из личной практики. 

Ключевые слова: суперварфарины, отравление, витамин К-зависимая коагулопатия, диагностика, лечение. 
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SUMMARY. The review is devoted to poisoning with rodenticides containing indirect anticoagulants – vitamin K an-
tagonists (VKA). The work describes the main groups of anticoagulants that are used in such preparations, describes the 
mechanism of their action. The authors analyzed a significant number of foreign and local literary sources on the poisoning 
of the rodenticides of this group. It was concluded that VKA intoxication occurs much less frequently than other rodenti-
cides; it is mainly the occasional intake of drugs, most of the victims are children. The use of rodenticides-VKA by psy-
chiatric patients and criminal cases are not common. Analysis of the literature has shown that the overwhelming number 
of poisonings occurs when using VKA, which are contained in ready-made rodent-control baits available to the majority 
of the population. Intoxication with modern rodenticides-VKA – superwarfarins is possible with oral, dermal exposure 
and contact with the mucous membranes of the eye; they have a cumulative effect. The main clinical manifestation of su-
perwarfarin poisoning is hemorrhagic syndrome. The clinical signs of coagulopathy are much more pronounced in case 
of deliberate poisoning than in case of accidental poisoning, since for the appearance of hemorrhagic syndrome, a large 
amount of the substance contained in the finished bait is required. The principles and features of diagnosis, differential 
diagnosis and treatment of coagulopathy of this genesis are described. All patients have changes in the coagulogram, char-
acteristic of vitamin K-dependent coagulopathy: an increase in the international normalized ratio, prothrombin time and 
activated partial thromboplastin time, a decrease in the levels of II, VII, IX and X blood coagulation factors, physiological 
anticoagulants – proteins C and S. Determine the concentration of superwarfarin in the blood using high performance 
liquid chromatography is not possible in every medical institution. In the clinical diagnosis of coagulopathy and the iden-
tification in the coagulogram of changes characteristic of vitamin K deficiency, even if its etiological cause has not been 
established, it is immediately necessary to prescribe adequate therapy: the introduction of fresh frozen plasma and/or con-
centrates of prothrombin complex factors, prescription of vitamin K preparations, symptomatic therapy. Taking into con-
sideration the long half-life of superwarfarins, coagulopathy can persist for several months, during which treatment should 
be continued. With timely diagnosis and the appointment of adequate therapy, the prognosis in most cases is favorable. 
The mortality rate among people with superwarfarin poisoning is not high. As an illustration, the authors cite two clinical 
cases from personal practice. 

Key words: superwarfarins, poisoning, vitamin K-dependent coagulopathy, diagnosis, treatment.  
Грызуны, живущие по соседству с человеком, яв-

ляются переносчиками заболеваний, в том числе и 
особо опасных инфекций. Дератизация предусматри-
вает комплексные меры по уничтожению грызунов. 
Химический метод борьбы с грызунами, подразуме-
вающий уничтожение крыс и мышей посредством ядо-
витых для них препаратов, является наиболее 
эффективным. Применение родентицидов (РДЦ) (от 
лат. rodents, род. падеж rodent is – грызущий и caedo – 
убиваю) – пестицидов из группы зооцидов – распро-
страненный химический способ борьбы с грызунами. 
C целью дератизации используются разнообразные хи-
мические препараты: мышьяк, стрихнин, таллий, кар-
бонат бария, фосфид алюминия и фосфид цинка, 
непрямые антикоагулянты [1]. Широкое распростране-
ние получили РДЦ классов 1,3-индандионов и 4-гид-
роксикумаринов, обладающие антикоагулянтным 
механизмом действия и избирательностью в отноше-
нии целевых видов животных. РДЦ, содержащие анти-
коагулянты непрямого действия – антагонисты 
витамина К (АВК) делятся на две группы. РДЦ-АВК 
«первого поколения»: варфарин, оксикумарин, кума-
тетралил, дифенацин, этилфенацин, хлорфасинон, изо-
индан, которые для уничтожения мышей должны быть 

поглощены ими несколько раз в течение нескольких 
дней. При применении РДЦ первого поколения борьба 
с мышами и крысами занимает довольно продолжи-
тельное время. К РДЦ-АВК «второго поколения» (су-
перварфарины) относятся бродифакум, бромадиолон, 
флокумафен, дифетиалон и дифенакум, которые могут 
вызвать летальный исход после единичного примене-
ния, что сокращает период борьбы с грызунами. 

Активное применение пестицидов данной группы 
повлекло за собой случаи отравлений ими как чело-
века, так и животных [2, 3]. Отравление человека РДЦ 
встречается не часто, однако количество подобных 
отравлений постоянно растет [4–7]. Интоксикация 
РДЦ-АВК происходит гораздо реже, чем другими хи-
мическими препаратами [8–10]. В отечественной ли-
тературе мы встретили незначительное количество 
случаев описания отравлений РДЦ, обладающих анти-
коагулянтным действием [11–14]. В тоже время в зару-
бежных источниках имеется достаточное количество 
наблюдений, посвященных отравлению РДЦ-АВК. Все 
авторы отмечают, что установить причину коагулопа-
тии в подобных ситуациях сложно, т.к. подвергшиеся 
отравлению часто не признаются в употреблении пре-
парата, или не связывают ухудшение своего состояния 
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со случайным воздействием АВК [15–17]. По данным 
J.D.Chua, W.R.Friedenberg [18] в США в 1988 г. было 
диагностировано 5133 случая, а в 1995 г. – уже 13423 
случая отравлений суперварфаринами вследствие слу-
чайного приема, попыток самоубийства или психиче-
ских расстройств. W.A.Watson et al. [19] сообщили о 
более 16 тысяч случаев отравлений РДЦ в США в 2004 
г., из них 15000 случаев у было диагностировано у 
детей. N.King, M.H.Tran [20] провели анализ отрав-
лений РДЦ, содержащими непрямые антикоагулянты в 
США по данным разных источников за 25 лет; было 
изучено 315951 случаев отравления РДЦ, содержа-
щими антагонисты витамина К, из них почти 90% по-
страдавших – дети; были задокументированы не только 
пероральный, но и ингаляционный, чрескожный, и 
другие пути проникновения вещества, большинство 
воздействий являлись непреднамеренными, случай-
ными; только в 2% от всех случаев отмечали тяжелый 
геморрагический синдром и летальный исход. 

W.Gutiérrez et al. [21] изучили 13181 случаев отрав-
ления пестицидами в Чили за 2006-2013 гг. В 61% 
отравления произошли случайно и в 24,8% были по-
пытки суицида. Воздействие ингибиторов ацетилхоли-
нэстеразы имело место в 29,3% случаев, 
суперварфаринов – в 28,5% и пиретроидов – в 24,0%. 
Наблюдалось увеличение числа суицидальных по-
пыток с пестицидами среди женщин, по сравнению с 
мужчинами. Риск отмечен выше среди девочек-подро-
стков. 

H.Lee еt al. [22] изучили 31 историю болезни (19 
мужчин и 12 женщин, средний возраст которых соста-
вил 48 лет, диапазон от 2 до 88 лет) из медицинского 
университета г. Чосон (Южная Корея), у всех было ди-
агностировано отравление суперварфаринами: броди-
факум (n=21), флокумафен (n=5), бромадиолон (n=2), 
куматетралил (n=1), и неизвестного происхождения 
(n=2). Тринадцать пациентов имели психиатрические 
заболевания, включая депрессивные расстройства 
(n=5), деменцию (n=5), когнитивные нарушения (n=1), 
расстройство регулировки (n=1), другое заболевание 
(n=1). Одиннадцать пациентов (35,5%) в анамнезе при-
нимали препараты, которые могут усиливать действие 
антагониста витамина К, в том числе антидепрессанты 
(n=6), нестероидные противовоспалительные препа-
раты (n=3), дезагреганты (n=3), и антациды (цимети-
дин, ранитидин, n=2). Два пациента злоупотребляли 
лечением травами. Ни у кого не было диагностировано 
заболеваний печени. Десять пациентов случайно под-
верглись действию РДЦ, в то время как 21 больной 
употребил РДЦ с целью попытки самоубийства. У 11 
пациентов отравление РДЦ произошло в состоянии ал-
когольного опьянения (35,5%). Из 31 пострадавшего 
только один пациент (3,2%) имел геморрагические 
симптомы (гематомы и гематурия), тем не менее у 11 
из 31 пациентов (35,5%) диагностированы лаборатор-
ные нарушения, характерные для отравления АВК [22]. 

Витамин K принимает участие в карбоксилирова-

нии остатков глутаминовой кислоты в полипептидных 
цепях некоторых белков, в результате ферментативного 
процесса происходит превращение остатков глутами-
новой кислоты в остатки гамма-карбоксилглутамино-
вой кислоты (сокращенно Gla-радикалы). 
Gla-радикалы играют важную роль в биологической 
активности всех известных Gla-белков, в т.ч. прини-
мающих участие в свертывании крови. К-витаминза-
висимыми являются протромбин (фактор II), факторы 
VII, IX, X свертывания крови, физиологические анти-
коагулянты белок C, белок S и белок Z, синтезирую-
щиеся в печени. В результате приобретенного 
дефицита витамина К Gla-радикалы формируются не 
полностью, одним из последствий чего является раз-
витие К-витамин зависимой коагулопатии. 

Первым лекарственным препаратом − непрямым 
антикоагулянтом-АВК был дикумарол (1941 г.), кото-
рый стал использоваться при заболеваниях, связанных 
с тромбообразованием и для профилактики тромботи-
ческих осложнений. Варфарин (от аббревиатуры 
WARF – англ. Wisconsin Alumni Research Foundation + 
окончание − arin, указывающее на связь с кумарином) 
был синтезирован 1948 г. и зарегистрирован в США 
как яд для грызунов. В 1951 г. призывник армии США 
совершил попытку самоубийства, приняв в составе та-
кого яда несколько доз варфарина. В качестве антидота 
при лечении использовали препарат витамина K (уже 
известного к тому времени как «витамин коагуляции»), 
что способствовало полному выздоровлению пациента 
и в дальнейшем − началу исследований по примене-
нию варфарина как антикоагулянта. В 1954 г. варфарин 
был одобрен для медицинского использования у 
людей, так как превосходил по эффективности дику-
марол и в последующем нашел широкое применение 
как непрямой антикоагулянт в различных отраслях ме-
дицины. 

По химической структуре выделяют следующие ан-
тикоагулянты непрямого действия [23]: 1) производные 
монокумарина (варфарин, аценокумарол); 2) кумарина 
(этил бискумацетат); 3) индандиона (фениндион). 

При приеме варфарина плазменные уровни факто-
ров II, VII, IX и X, формируемых печенью, начинают 
падать, свидетельствуя, что варфарин подавляет синтез 
этих соединений печенью, блокируется также синтез 
двух физиологических антикоагулянтов – белков С и 
S. Варфарин вызывает этот эффект, конкурируя с вита-
мином К за реактивные участки в ферментативных 
процессах при формировании протромбина и других 
трех факторов свертывания, блокируя действие вита-
мина К. При начале приема варфарина процесс свер-
тывания блокируется не сразу, сначала должен 
произойти естественный расход уже присутствующих 
в плазме факторов свертывания, на которые он дей-
ствует. Максимальное действие препарата проявляется 
на 3-5 день от начала применения и прекращается 
через 3-5 дней после отмены. Депрессия синтеза фак-
торов при К-гиповитаминозе возникает последова-
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тельно в зависимости от продолжительности их жизни 
в циркуляции: в первую очередь происходит снижение 
активности фактора VII (период полужизни 4 часа), 
затем уменьшается активность факторов IX и X, в по-
следнюю очередь снижается активность протромбина 
(через 3-4 дня). В том же порядке происходит и восста-
новление уровня прокоагулянтов после устранения де-
фицита витамина К [23, 24].  

Родентициды, содержащие антагонисты  
витамина К  

Непрямые антикоагулянты-АВК представляют 
собой большую группу современных РДЦ хрониче-
ского действия, они в большинстве случаев не раство-
римы в воде, но растворимы в органических 
растворителях. РДЦ-АВК обладают значительными ку-
мулятивными свойствами и способны сохранять свой 
антикоагулянтный эффект в течение нескольких лет. 
РДЦ-АВК могут в течение длительного времени в не-
значительных объемах накапливаться в теле зверьков 
до смертельных доз. Ингибирование витамина К, уча-
ствующего в процессе синтеза факторов свертывания, 
лежит в основе действия большинства таких препара-
тов. Время начала развития клинических симптомов 
коагулопатии варьирует от 3 до 5 дней с момента по-
падания  АВК в организм грызуна, что объясняется на-
личием в организме собственных запасов витамина К. 
Постепенное прекращение синтеза собственного вита-
мина К приводит к развитию тяжелого геморрагиче-
ского синдрома, способствующего гибели грызунов.  

Концентрации действующего вещества в приман-
ках весьма незначительные и у животных не возникает 
на них оборонительной реакции. Использование таких 
ядов позволяет раскладывать крупные порции прима-
нок для уничтожения всех обитающих зверьков, созда-
вать «точки долговременного отравления» [25]. 

Область и условия применения средств дезинсек-
ции и дератизации определяются степенью их опасно-
сти (ГОСТ 12.1.007-76) и устанавливаются согласно 
Методическим указаниям «Оценка токсичности и 
опасности дезинфицирующих средств» (МУ 1.2.1105-
02) [25–27], где безопасности работы с химическими 
средствами дезинсекции и дератизации, устранению 
их вредного воздействия на окружающую среду и здо-
ровье людей придается важное значение.  

Антикоагулянты первого поколения (варфариновые 
РДЦ) действуют медленно (гибель грызунов затягива-
ется до месяца) и требуют серии повторных обработок 
(от 3 до 6 раз), при этом сроки дератизации замед-
ляются до 15-20 дней, иногда до месяца.  

Антикоагулянты второго поколения – суперварфа-
рины (бродифакум, бромадиолон, флокумафен, дифе-
тиалон и дифенакум) действуют быстрее: гибель 
зверьков наступает через 4-10 дней при однократном 
поедании приманки. Действующие вещества этих РДЦ 
относятся к 1 классу опасности [25]. Суперварфарины 
накапливаются в печени и почках после их употребле-

ния зверьком, в отличие от варфарина, который легко 
выделяется из организма. Поэтому антикоагулянты 
второго поколения были предложены для борьбы с 
грызунами, устойчивыми к действию варфарина.  

РДЦ-АВК выпускаются в виде концентратов (по-
рошки, пасты, гели и растворы), а также готовых при-
манок с нейтральными наполнителями. Их 
окрашивают в различные цвета с целью распознавания. 
В концентраты и приманки с антикоагулянтами вто-
рого поколения добавляется горечь (битрекс) для ис-
ключения случайного отравления людей и домашних 
животных. Расход приманочных продуктов при ис-
пользовании антикоагулянтов значительно превосхо-
дит  расход РДЦ с ядами острого действия.  

Отравление суперварфаринами  
Интоксикация при нарушении правил работы  

с родентицидами  
На разных этапах приготовления и применения 

РДЦ-АВК возможен контакт работающих и населения 
с действующими веществами и готовыми препаратив-
ными формами на их основе. Особого внимания заслу-
живает изучение токсиколого-гигиенических свойств 
концентратов РДЦ, используемых для приготовления 
приманок, как более опасной для человека формы вы-
пуска [28]. 

РДЦ препараты второго поколения на основе АВК 
(концентраты), согласно гигиенической классифика-
ции пестицидов по степени опасности, при однократ-
ном пероральном воздействии относятся ко 2 классу 
опасности (опасные соединения), при дермальном – к 
3-4 классу, оказывают слабо выраженное раздражаю-
щее действие на слизистые оболочки глаза, не обла-
дают раздражающим действием на кожу, не оказывают 
сенсибилизирующего действия [28]. Относятся к 1 
классу опасности (чрезвычайно опасные соединения) 
с учетом сильно выраженного кумулятивного действия 
и кожно-резорбтивной токсичности концентрата [28]. 
Готовые приманки постоянного состава на основе бро-
мадиолона и бродифакума при однократном перораль-
ном и дермальном воздействии относятся к 4 классу 
опасности (малоопасные соединения), оказывают сла-
бовыраженное раздражающее действие на слизистые 
оболочки глаза, не обладают раздражающим действием 
на кожу, не оказывает сенсибилизирующего действия 
[28]. С учетом сильно выраженного кумулятивного 
действия относятся ко 2 классу опасности (опасные со-
единения) [28]. 

В литературе встречаются разные данные о дозе 
препарата, необходимой для развития коагулопатии. 
Так, одни авторы сообщают о том, что вызвать отрав-
ление АВК с развитием длительной коагулопатии 
может даже одна доза, 1 мг суперварфаринов [1, 29]. 
Другие называют гораздо более высокие дозы [30]. Ве-
роятно, это связано с тем, произошло отравление кон-
центратом или готовой приманкой. Суперварфарины в 
100 раз сильнее по сравнению с варфарином, поэтому 
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в таких ситуациях увеличение активности приводит к 
развитию длительной коагулопатии продолжитель-
ностью от нескольких недель до нескольких месяцев 
[31]. Высокая токсичность суперварфаринов обуслов-
лена их хорошей жирорастворимостью и способ-
ностью селективного накапливания в гепатоцитах, 
кроме того, они блокируют ферменты печени при го-
раздо более низких сывороточных концентрациях, в 
связи с чем имеют больший период полусуществова-
ния в сыворотке крови (156 ч), чем варфарин (37 ч) 
[30].  

С концентратами имеют контакт рабочие, приготав-
ливающие приманки, и при нарушении правил работы 
отравление может произойти вследствие попадания в 
организм даже незначительного количества вещества. 
C готовыми приманками работают лица, производящие 
дератизацию, и отравление может произойти только 
при длительном воздействии препарата (с учетом его 
кумулятивного действия и периода полужизни в окру-
жающей среде – 157 дней). Отравление может про-
изойти не только при пероральном, но и при 
длительном чрескожном воздействии и вдыхании [30]. 

При нарушении рекомендуемых норм работы с РДЦ 
и мер предосторожности при их использовании воз-
можно развитие отравления. В большинстве описан-
ных в литературе случаев пациенты находились в 
контакте с РДЦ, применяемыми в домашних условиях, 
работая на заводах по производству РДЦ или контак-
тируя непосредственно с РДЦ, содержащимися в дру-
гих средствах [11, 32–35].  

Криминальные случаи развития К-зависимых  
коагулопатий  

В литературе встречаются работы, посвященные 
криминальным случаям развития К-зависимых коагу-
лопатий, когда с целью убийства или самоубийства 
применяют АВК, как лекарственные формы, так и со-
держащие их РДЦ [13, 36–39]. 

W.Schneider et al. [36], W.McCurdy [37] еще в 70-80-
х годах прошлого столетия описали криминальное ис-
пользование оральных АВК в быту. 

M.Curcic, J.Dadasovic [40] провели анализ случаев 
и попыток самоубийства с использованием РДЦ в Юго-
славии с 1968 по 2000 гг. Общее число попыток – 88, 
то есть случаи самоубийства с использованием РДЦ 
встречаются не часто. В большинстве случаев исполь-
зовали фосфид цинка, но встречались и отравления 
РДЦ-АВК. В структуре пытавшихся совершить само-
убийство авторы отмечали учеников начальной школы, 
злоупотребляющих алкоголем лиц, пациентов с де-
прессией, неврозами и другими психическими заболе-
ваниями. Женщины пытались покончить жизнь 
самоубийством с применением РДЦ чаще. Авторы ука-
зали на отличие терапии отравления фосфидом цинка 
от отравления РДЦ-АВК: при отравлении фосфидом 
цинка требуется промывания желудка раствором би-
карбоната натрия, применение активированного угля, 

диуретиков и т.д., тогда как при отравлении АВК к этой 
терапии необходимо добавить лечение К-зависимой 
коагулопатии. 

И.В.Колосова и соавт. [13] привели в своей работе 
два описания криминального отравления РДЦ-АВК, 
связанные со служебной деятельностью. Авторы отме-
тили, что поскольку период полужизни варфарина со-
ставляет 17 часов, назначение препаратов витамина К, 
и/или трансфузии свежезамороженной плазмы хорошо 
позволяют корригировать показатель международного 
нормализованного отношения (МНО), но при коагуло-
патии, вызванной суперварфаринами, имеющими пе-
риод полужизни до 69 суток, после прекращения 
терапии витамином К МНО снова удлиняется, что 
было отмечено у двух этих пациентов [13]. Отмечены 
значительные трудности при диагностике К-зависимой 
коагулопатии криминального характера и преимуще-
ство в ее терапии концентратами протромбинового 
комплекса по сравнению с трансфузиями свежезамо-
роженной плазмы [13]. При диагностике коагулопатии, 
индуцированной суперварфаринами, во всех случаях 
необходимо исключать их умышленный прием [41].  

Синтетические каннабиноиды становятся все более 
«популярными» наркотиками для злоупотребления из-
за низкой стоимости и невозможности обнаружить эти 
вещества при обычном исследовании. В США описана 
частота загрязнения синтетических каннабиноидов ан-
тикоагулянтными РДЦ длительного действия, приво-
дящими к коагулопатии и геморрагическим 
осложнениям. M.N.Bahouth et al. [42].провели иссле-
дование пациентов с подозрением на воздействие за-
грязненных суперварфаринами синтетических 
каннабиноидов и связанных с ними кровотечений. Ге-
матурия была наиболее распространенным проявле-
нием геморрагического синдрома. У большой части 
данной когорты (75%) МНО было более 9,6. Из 13 из 
протестированных на бродифакум пациентов у 12 
(92%) результаты были положительными. Авторы сде-
лали заключение, что у пациентов с необъяснимой коа-
гулопатией при оказании неотложной помощи важно 
заподозрить интоксикацию суперварфаринами и рас-
смотреть возможность тестирования на бродифакум.  

J.M.Devgun et al. [43] описали опыт Иллинойсского 
регионального токсикологического центра по борьбе 
со вспышкой отравления АВК-РДЦ длительного дей-
ствия, связанного с использованием синтетического 
каннабиноида, 178 пациентов. Большинство постра-
давших были мужчинами (73%) молодого и среднего 
возраста (25-40 лет). У 88% лиц при проведении тести-
рования на антикоагулянт определялся бродифакум, 
реже дифенакум и бромадиолон. 63% пациентов от-
мечали боли в спине, боку или в животе, у 70% диаг-
ностирована гематурия. Кровоизлияние в мозг стало 
причиной 4 из 5 смертельных случаев. Сто шесть боль-
ных получали внутривенно витамин К1. 38 пациентов 
повторно были госпитализированы после выписки из 
стационара в связи с рецидивированием геморрагиче-
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ского синдрома.  
По данным D.L.Feinstein et al. [44] исследование об-

разцов крови таких пациентов с помощью метода вы-
сокоэффективной жидкостной хроматографии с 
тандемной масс-спектрометрией показал следующие 
результаты: бродифакум был обнаружен в 31 образце: 
в 30 − дифенакум, в 18 – бромадиолон. Коагулопатия 
нормализовалась быстрее у пациентов, получавших 
внутривенно витамин К1, по сравнению с перораль-
ным витамином К1. Больные, которым назначали пре-
параты витамина K1 при выписке для дальнейшего 
амбулаторного применения, имели меньшее количе-
ство повторных госпитализаций. Авторы сделали вы-
воды о том, что у лиц, перенесших отравление, уровни 
суперварфаринов в плазме при выписке были повы-
шены, несмотря на нормальные показатели коагуло-
граммы, и о том, что путь введения витамина K1 влиял 
на фармакокинетику антикоагулянтов длительного дей-
ствия [44]. Все авторы, описавшие подобное отрав-
ление, указали на то, что суперварфариновые добавки 
синтетических каннабиноидов могут привести к кли-
нически значимой коагулопатии.   

Прием суперварфаринов больными с психическими  
заболеваниями  

Описаны случаи отравления суперварфаринами 
психиатрическими больными с целью суицида [45, 46].  

Синдром Мюнхгаузена (Munchausen syndrome) – си-
мулятивное расстройство, при котором человек симу-
лирует, преувеличивает или искусственно вызывает у 
себя симптомы болезни, чтобы подвергнуться меди-
цинскому обследованию, лечению, госпитализации, 
хирургическому вмешательству и т.п. [47]. Название 
происходит от имени барона фон Мюнхгаузена, кото-
рый стал известен благодаря фантастическим расска-
зам о своих приключениях [47]. Пациенты с 
синдромом Мюнхгаузена в подавляющем большинстве 
случаев отрицают искусственную природу своих симп-
томов, даже если им предъявляют доказательства си-
муляции. Чаще всего такие больные симулируют 
следующие симптомы: конвульсии, кровотечения вы-
званные приёмом антикоагулянтов, рвоту и диарею 
[47]. В большинстве случаев больные с синдромом 
Мюнхгаузена с целью имитации геморрагий наносят 
себе разнообразные физические воздействия [48]. Но 
описаны случаи приема такими пациентами как ораль-
ных АВК, так и крысиных ядов, содержащих АВК [49–
51], с целью симмуляции геморрагического синдрома.  

Под делегированным синдромом Мюнхгаузена 
(Munchausen Syndrome by Proxy) понимают такой вид 
симулятивного расстройства, при котором родители 
или лица, замещающие их, намеренно вызывают у ре-
бёнка или уязвимого взрослого человека болезненные 
состояния или выдумывают их, чтобы обратиться за 
медицинской помощью [47]. Такие действия совер-
шают чаще женщины, в большинстве случаев – родные 
матери или супруги [47]. Родители, симулирующие бо-

лезни ребёнка, сами могут проявлять поведение типич-
ное для синдрома Мюнхгаузена [47]. Воображаемая 
или искусственно вызываемая болезнь может прини-
мать практически любую форму, но наиболее распро-
страненными проявлениями являются кровотечения, 
припадки, диарея, рвота, отравления, инфекции, 
удушье, лихорадка, аллергии и синдром внезапной дет-
ской смерти [52]. Описаны случаи К-зависимых коагу-
лопатий у детей, индуцированные их психически 
нездоровыми родственниками [53]. 

Поскольку собрать анамнез у пациентов с синдро-
мом Мюнхаузена практически не удается, лечение по 
всем правилам необходимо осуществлять незамедли-
тельно при диагностике К-зависимой коагулопатии, не 
дожидаясь результатов определения РДЦ в крови [54].  

Клиника и диагностика отравления  
суперварфаринами  

Признаками отравления РДЦ-АВК являются гемор-
рагический синдром (геморрагии на коже, носовые 
кровотечения, стул с примесью крови или «мелена», 
гематурия, кровохарканье), слабость, бледность, 
одышка, анорексия, рвота, синкопе, боль в животе. Ге-
матурия является одним из самых частых клинических 
проявлений отравления суперварфаринами [55]. 
K.M.Ware et al. [56] провели экспериментальную ра-
боту на крысах, по результатам которой сделали за-
ключение, что гемоглобинурия (связанная с 
окислительным стрессом) и гематурия (обусловленная 
воздействием антикоагулянтов) могут являться но-
выми биомаркерами отравления бродифакумом и быть 
использованы в клинической практике для выявления 
пострадавших [56]. Описаны коагулопатии различной 
степени тяжести, от отсутствия клинических проявле-
ний при наличии изменений в коагулограмме и не-
значительной кровоточивости, до тяжелых 
кровотечений, в том числе полостных и внутриорган-
ных, симулирующих опухоли и различные объемные 
процессы [57]. 

Опубликованы случаи сочетания геморрагической 
коагулопатии и «парадоксального» тромбоза (обуслов-
ленного тем, что уменьшение уровня физиологиче-
ского антикоагулянта − протеина C происходит 
быстрее, чем факторов свёртывания крови) у пациен-
тов при отравлении суперварфаринами [57, 58]. 

Диагностика индуцированной суперварфаринами 
коагулопатии является очень сложной проблемой. Не-
посредственных указаний на контакт с РДЦ часто не 
бывает, и первые клинические проявления отравления 
могут быть неспецифичными [11, 59]. При поступле-
нии больного с коагулопатией неясной этиологии про-
водится дифференциальная диагностика с другими 
К-зависимыми коагулопатиями: передозировкой вар-
фарина; целиакией, сопровождающейся мальабсорб-
цией с дефицитом витамина К; воздействием 
патологических ингибиторов коагуляции; снижением 
всасывания витамина К из-за нарушения поступления 
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желчи в кишечник при развитии механической жел-
тухи с ахолией; неонатальных формах, связанных с не-
доношенностью новорожденных и недостаточным 
синтезом в кишечнике витамина К; коагулопатиями 
при заболеваниях печени и т.д. [48, 60]. Часто диффе-
ренциальный диагноз приходится проводить с ДВС-
синдромом. Доказать наличие суперварфарина можно 
с помощью высокоэффективной жидкостной хромато-
графии [61, 62]. К сожалению, определение в крови су-
перварфаринов возможно не в каждом даже крупном 
медицинском центре, поэтому авторы отмечают не-
обходимость эмпирического введения высоких доз ви-
тамина К при подозрении на отравление РДЦ-АВК 
[63].  

Чаще от воздействия суперварфаринов страдают 
дети до 19 лет [58]. У взрослых отравления подразде-
ляют на преднамеренные при попытках самоубийства, 
или как представление имитируемого расстройства, 
случайные и неизвестные [64]. В большинстве случаев 
имеет место незначительная коагулопатия, часто без 
клинических проявлений, в результате воздействия 
яда, устраненная без остаточных явлений. На втором 
месте по частоте встречается умеренная коагулопатия 
с более выраженными клиническими проявлениями, 
потребовавшая лечения, но без наступления инвалид-
ности. Тяжелая коагулопатия с выраженным геморра-
гическим синдромом развивается не часто и очень 
редко при отравлении РДЦ-АВК наступает смертель-
ный исход [4–6]. Исследователями установлено, что за 
восьмилетний период из 79025 случаев отравления 
РДЦ-АВК второго поколения зарегистрировано только 
8 (0,08%) летальных исходов [61]. В другой, меньшей 
серии наблюдений умерло 6 (25%) из 24 пациентов, 
отравившихся бродифакумом [65]. Это в первую оче-
редь связано с тем, что бытовое отравление происходит 
готовыми приманками, а не концентратами. 

Клинические проявления коагулопатии и их по-
следствия гораздо более выражены при преднамерен-
ном отравлении, чем при случайном. Случайное 
отравление чаще наблюдается у детей. Согласно ана-
лизу отравлений суперварфаринами, у большинства 
детей и взрослых при случайном отравлении симпто-
мов не возникает и лечения не требуется. Установлено, 
что прием одной упаковки приманки (25 г), содержа-
щей 0,005% бродифакума, приведет к нарушению коа-
гуляции у ребенка с массой тела 10 кг. В 
действительности дети съедают по ошибке совсем не-
много препарата. Преднамеренное отравление супер-
варфарином связано с бóльшим риском развития 
осложнений, поскольку самоубийцы обычно прини-
мают высокую дозу препарата. [30].  

M.Ingels et al. [66] проанализировали 595 наблюде-
ний приема внутрь суперварфаринов детьми в возрасте 
менее лет. Динамическое наблюдение выполнено у 463 
детей. Авторы пришли к выводу, что прием детьми су-
перварфарина в количестве менее одной упаковки го-
товой приманки не требует очищения 

желудочно-кишечного тракта или профилактического 
назначения витамина К.  

H.Lee et al. [22] на основании анализа 38 случаев 
отравлений пациентов всех возрастов суперварфари-
нами, содержащимися в готовых приманках, сделали 
выводы о том, что большинство таких отравлений не 
вызывает серьезных клинических осложнений, тяже-
лые геморрагические осложнения могут быть связаны 
с уровнем сывороточного альбумина и приемом РДЦ 
одновременно с алкоголем.   

Диагностика основывается на анамнезе, описанных 
выше клинических симптомах, анализе крови (анемия, 
гипопротеинемия, повышение щелочной фосфатазы, 
возможно умеренное повышение печеночных фермен-
тов). Важное значение в диагностике отравления АВК 
имеет коагулограмма, где имеют место увеличение 
МНО, протромбинового времени и активированного 
частичного тромбопластинового времени (АЧТВ), сни-
жение уровней II, VII, IX и X факторов свертывания 
крови, протеинов С и S.  

С целью дифференциального диагноза с коагулопа-
тией, случившейся на фоне патологии печени, при ко-
торой так же имеет место депрессия К-зависимых 
факторов, учитывают уровень фактора V, не завися-
щего от витамина К [48].  

Терапия отравления суперварфаринами  
1. Немедленное прекращение контакта с антикоагу-

лянтом. Пострадавшего следует немедленно отстра-
нить от контакта со средством, освободить от 
загрязнённой одежды, создать покой и тепло.  

2. При попадании в желудок суперварфарина в ко-
личестве менее одной упаковки готовой приманки 
(менее 25 г) можно не промывать желудок [30]. Ранее 
рекомендовали назначать рвотное средство – сироп 
ипекакуаны, при условии, что с момента отравления 
прошло не более 1 часа. Сейчас от этого отказались 
[30]. 

3. При попадании в желудок любого количества 
концентрата или готовой приманки в количестве более 
25 г, если с момента отравления прошло несколько 
часов, пострадавшему следует немедленно выпить не-
сколько стаканов воды или раствора марганцево-кис-
лого калия (1:5000, 1:10000), затем вызвать рвоту, дать 
активированный уголь и солевое слабительное (20-25 
г сульфата натрия в стакане воды). Однако в тех слу-
чаях, когда преднамеренное отравление произошло не-
сколько дней назад, проводить промывание желудка 
уже не имеет смысла.  

4. При попадании средства на кожу следует про-
мыть ее тёплой водой с мылом. При попадании сред-
ства в глаза необходимо обильно промыть их водой или 
2% раствором пищевой соды, после чего закапать 1-2 
капли 30% раствора сульфацила натрия (альбуцида).  

5. При подозрении на преднамеренное или крими-
нальное отравление − госпитализация в отделение реа-
нимации без одежды не менее чем на 24 часа с 
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запретом получения передач от родственников.  
6. При отравлении суперварфаринами необходимо 

назначение препаратов витамина К. Лучше использо-
вать препараты витамина К1 (фитоменадион), а не К3 
(менадион, викасол). Если у больного нет активного 
кровотечения и нет необходимости срочной коррекции 
МНО, методом выбора является пероральное назначе-
ние витамина К1 в дозе 1-2 мг, при большом МНО пе-
роральная доза может быть увеличена до 5 мг. Для 
лечения массивного, угрожающего жизни кровотече-
ния витамин К1 следует вводить в дозе 10-20 мг мед-
ленно, не менее 30 минут; после внутривенного 
введения эффект наступает через 2-4 часа, максималь-
ный эффект независимо от пути введения наступает 
через 24 часа [67]. Некоторые авторы [1, 68] указывают, 
что суточная доза витамина К1 для взрослых при тя-
желом отравлении должна составлять 100-200 мг, ино-
гда в течение нескольких дней и недель, дозу можно 
вводить порциями через каждые 6-8 часов.  

7. Начало синтеза факторов свертываемости после 
введения препаратов витамина К варьирует от 6 до 12 
часов, нормализация их содержания наступает через 3-
5 дней, поэтому о трансфузии свежезамороженной 
плазмы или введения концентратов протромбинового 
комплекса, как источника факторов свертывания, забы-
вать не стоит. Для коррекции гемостаза использовать 
трехфакторные концентраты протромбинового ком-
плекса (Prothrombinex HT, Bebulin, Preconativ) воз-
можно только у больных с МНО ниже 4, у больных с 
бóльшим МНО рекомендуется отдавать предпочтение 
четырехфакторным концентратам протромбинового 
комплекса (Prothromplex® 600, Beriplex®, Kaskadil®, Oc-
taplex®, Cofact®) [12, 69].  

8. Ряд авторов указывает, что в тяжелых случаях 
коагулопатии следует вводить препарат рекомбинант-
ного фактора VIIa [12, 33]. 

9. При выраженном анемическом синдроме следует 
использовать переливание эритроцитсодержащих 
средств.  

10. РДЦ на основе антикоагулянтных препаратов 
действуют не сразу, поэтому исходное состояние си-
стемы коагуляции при первичном осмотре не дает ин-
формации о том, требуется лечение или нет [39]. Для 
недопущения развития тяжелых геморрагических 
осложнений при интоксикации суперварфаринами 
даже в отсутствие симптомов отравления или при их 
слабой выраженности протромбиновый индекс/про-
тромбиновое время/МНО надо измерять через 24, 48 и 
72 часа [68].  

11. После купирования геморрагического синдрома 
показатели коагулограммы следует проверять до их 
полной нормализации. Иногда на это уходят недели 
или месяцы.  

12. Продолжительность поддерживающей терапии 
препаратом витамина К составляет для варфарина 15 
дней, для РДЦ 2 поколения или неизвестного вида – в 
среднем 1 месяц. Принятие решения о прекращении 

терапии должно быть комплексным и основываться на 
пробной отмене препарата по истечении 2-4 недель и 
учете контрольных анализов свертывающей системы 
крови через 36-48 и 96 часов после отмены [1]. По-
скольку период полужизни суперварфаринов большой, 
коагулопатия персистирует месяцами, и заместитель-
ная терапия должна продолжаться длительно, иногда 
до 6 месяцев [13, 34]. 

В качестве примера приводим два случая из личной 
практики.  

Пример 1. Больной К., 45 лет, госпитализирован в 
Амурскую областную клиническую больницу (АОКБ) 
04.10.2011 г. в связи с появлением массивных подкож-
ных и внутрикожных гематом, кровоточивости десен, 
носовых кровотечений. Из анамнеза известно, что 
впервые появление гематом на коже, носовых и десне-
вых кровотечений отметил в июне 2011 г. Тогда был 
госпитализирован в терапевтическое отделение го-
родской больницы, где при выполнении коагулограммы 
установлено увеличение АЧТВ до 62,5 сек (при норме 
до 35 сек), удлинение протромбинового времени – 45,5 
сек и МНО − 6. Причину коагулопатии выяснить не 
удалось. Был выставлен диагноз «ДВС-синдром не-
ясной этиологии». Лечение свежезамороженной плаз-
мой быстро привело к купированию геморрагического 
синдрома, а впоследствии и к нормализации показате-
лей коагулограммы. Через две недели был выписан без 
геморрагического синдрома. В конце сентября 2011 г. 
вновь отметил появление носового кровотечения. В 
первых числах октября поступил в гематологическое 
отделение АОКБ по причине нарастающих множе-
ственных гематом на конечностях и туловище. При 
тщательном расспросе категорически отрицал прием 
каких-либо лекарственных препаратов, влияющих на 
свертывающую систему крови. При обследовании 
печени, желчного пузыря, желудочно-кишечного 
тракта и почек патологии не было обнаружено. В кли-
ническом анализе крови: анемия легкой степени (гемо-
глобин 103 г/л), ускорение СОЭ (35 мм/ч). По данным 
миелограммы гемобластоз был исключен. Заключение 
по коагулограмме: резкое замедление I-II фаз внешнего 
пути свертывания; дефицит факторов протромбино-
вого комплекса − удлинение эхитоксового времени (II 
фактор), лебетоксового времени (X фактор) и про-
тромбинового времени (VII фактор), снижено количе-
ство IX фактора; процентное содержание V, VIII, XI 
факторов не изменено; образование протромбиназы 
по внутреннему пути свертывания не нарушено; ко-
нечный этап свертывания в норме; умеренная гипер-
фибриногенемия; активность антитромбина-III и 
плазминогена удовлетворительная; низкий уровень 
протеина С; имеет место дефицит витамин К-зави-
симых факторов свертывания и ингибитора сверты-
вания − протеина С. При конкретной постановке 
вопроса о применении крысиного яда пациент дал 
утвердительный ответ. Было установлено, что с 
марта по июнь и с июля по сентябрь 2011 г. самостоя-
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тельно, с целью борьбы с крысами у себя на складе (па-
циент – частный предприниматель, торговец ово-
щами и фруктами), не соблюдая меры 
предосторожности, раскладывал в большом количе-
стве крысиный яд, действующим веществом которого 
являлся бродифакум; работал в закрытом помещении 
продуктового склада и самостоятельно раскладывал 
приманку для травли крыс руками, не защищенными 
резиновыми перчатками, а также употреблял в пищу 
фрукты и овощи, хранившиеся на этом складе. С уче-
том собранного анамнеза и данных коагулограммы, 
коагулопатия была расценена как обусловленная дефи-
цитом К-зависимых факторов свертывания вслед-
ствие отравления бродифакумом. С началом лечения 
свежезамороженной плазмой, 1% раствором викасола 
1 мл 3 раза в день внутривенно, геморрагический син-
дром купирован в течение 3 суток. В течение месяца 
геморрагический синдром полностью разрешился (на 
фоне таблетированного приёма викасола), показатели 
коагулограммы нормализовались к началу второго ме-
сяца. При контрольных  исследованиях коагулограммы 
патологии нет.  

Пример 2. Больная П., 48 лет, впервые поступила 
в гематологическое отделение АОКБ в январе 2019 г. 
При поступлении имеется выраженная кровоточи-
вость десен, появление кровоизлияний различных раз-
меров на коже, макрогематурия. Вышеперечисленные 
клинические проявления впервые отметила в декабре 
2018 г. Лечилась в ЦРБ по месту жительства, где про-
водилась гемостатическая и антибактериальная те-
рапия. Однако в связи с отрицательной динамикой – 
усилением геморрагического синдрома и появлением 
макрогематурии была переведена в гематологическое 
отделение АОКБ.  

Из анамнеза выяснили, что живет в собственном 
деревянном доме, имеет приусадебное хозяйство и 
страдает от большого количества грызунов (мыши, 
крысы). В 2018 г. в течение полугода самостоятельно 
проводила дератизацию, название используемых пре-
паратов указать не смогла, но при демонстрации опо-
знала приманки, содержащие бродифакум и 
бромадиолон. Пациентка неопрятная, самостоя-
тельно раскладывала приманку для травли крыс ру-
ками, незащищенными резиновыми перчатками, не 
обрабатывала руки после этого должным образом, 
тут же курила и принимала пищу.  

Перенесенные заболевания: ОРВИ, однократно 
пневмония, страдает ХОБЛ. Аллергологический анам-
нез не отягощен. Курит в течение 30 лет. 

Данные объективного осмотра при первичном по-
ступлении в гематологическое отделение АОКБ. Со-
стояние средней степени тяжести. Повышенного 
питания, рост 160 см, вес 109 кг. Сознание ясное. По-
ложение активное. Кожный покров и видимые слизи-
стые обычной окраски и влажности. Выраженный 
геморрагический синдром на коже: в местах инъекций 
обширные кровоподтеки, кровоизлияния различных 

сроков давности на коже верхних и нижних конечно-
стей, живота до 10-12 см в диаметре. Зев без особен-
ностей, миндалины не увеличены. Периферические 
лимфоузлы не увеличены. Костно-суставная система 
без видимой деформации, движения не ограничены.  

Тоны сердца ясные, ритмичные, шумов нет. ЧСС 
68 в 1 мин, АД 120 и 70 мм рт. ст. Перкуторно над лёг-
кими определялся лёгочный звук, дыхание по всем 
полям везикулярное, хрипы не выслушивались. Живот: 
мягкий, при пальпации безболезненный. Печень по краю 
рёберной дуги. Селезенка пальпаторно не определя-
лась. Симптом поколачивания отрицательный с обеих 
сторон, мочеиспускание свободное, безболезненное. 
Стул обычной окраски, оформленной консистенции. 
Отеков на нижних конечностях нет. 

Клинический анализ крови при поступлении: эрит-
роциты – 3,03×10¹²/л, гемоглобин – 98 г/л, лейкоциты 
– 6,2×109/л, тромбоциты − 181×109/л, сегментоядер-
ные – 75%, моноциты – 5%, лимфоциты – 20%, СОЭ 
– 35 мм/час. 

Биохимический анализ крови от 22.02.19 г: общий 
белок – 75,3 г/л, мочевина – 4,0 ммоль/л, билирубин –
10,4-3,9-6,5 мкмоль/л, АЛТ – 14,9 ЕД/л, АСТ – 13,5 ЕД/л, 
креатинин – 62 мкмоль/л, ЛДГ − 256 е/л. 

Коагулограмма: протромбиновое время − 172 сек, 
МНО – 10, ПТИ − 9,5%, фибриноген − 3,3 г/л, АЧТВ − 
69,1 сек, РФМК − 6,5, тромб. время 10 − сек, анти-
тромбин – 86%, протеин C − 0,82%, плазминоген − 
110%, фактор IX − 3,4%, содержание факторов V, 
VIII, XI в пределах нормы. Агрегация тромбоцитов со 
всеми индукторами не нарушена. Отмечено удлинение 
эхитоксового и лебетоксового времени. 

Общий анализ мочи – эритроциты сплошь.  
Исследования на гепатиты методами ИФА и ПЦР 

− отрицательный результат.  
ЭКГ: синусовый ритм, ЧСС 88 в мин., ускорение 

АВ-проводимости, гипертрофия миокарда ЛЖ, обмен-
ные изменения в миокарде. КТ органов грудной и 
брюшной полостей – без патологии.  

Данных, свидетельствующих о наличии заболева-
ния печени, желчного пузыря, кишечника, почек, ами-
лоидоза, аутоиммунного заболевания выявлено не 
было. По результатам стернальной пункции, выпол-
ненной двукратно, гемобластоз был исключен. 

С учетом анамнеза (работа с РДЦ, содержащими 
бродифакум и бромадиолон, без соблюдения техники 
безопасности), наличия выраженного геморрагиче-
ского синдрома, данных коагулограммы: дефицит фак-
торов протромбинового комплекса − удлинение 
эхитоксового времени (II фактор), лебетоксового вре-
мени (X фактор) и протромбинового времени (VII фак-
тор), снижения количественного содержания IX 
фактора; при нормальном содержании V, VIII, XI фак-
торов, удовлетворительной активности антитром-
бина-III и плазминогена, низком уровне протеина С, 
высказано предположение о дефиците витамин К-за-
висимых факторов свертывая и ингибитора коагуля-
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ции − протеина С. 
Выставлен клинический диагноз: Витамин К-зави-

симая коагулопатии, вероятнее всего на фоне отрав-
ления РДЦ. Проводилась гемостатическая терапия 
препаратами протромплекс, свежезамороженной 
плазмой, викасолом (сначала для внутривенного введе-
ния, затем внутрь), симптоматическая терапия. Ге-
моррагический синдром был купирован. 
Гипокоагуляция по коагулограмме сохранялась, но го-
раздо менее выраженная. В феврале 2019 г. выписана 
под наблюдение участкового терапевта с рекоменда-
циями − прием викасола по 2 таб. (50 мг) 3 раза в день, 
контроль коагулограммы в динамике.  

После выписки через 1 день на фоне приема вика-
сола вновь отметила появление геморрагического син-
дрома на коже, кровоточивость десен, через одну 
неделю началось маточное кровотечение. Вновь была 
госпитализирована в гематологическое отделение 
АОКБ. Вводились протромплекс, трансфузии свеже-
замороженной плазмы (СЗП) и эритроцитарной 
массы в связи с развитием острой анемии. В коагуло-
грамме − выраженная гипокоагуляция (ПТИ − 13,2%, 
МНО – 11, АЧТВ − 62,9 сек, протромбиновое время − 
104 сек, протеин C − 0,63%. Удлинено эхитоксовое и 
либетоксовое время). При разрешении геморрагиче-
ского синдрома и улучшении показателей коагуло-
граммы была выписана под наблюдение участкового 
терапевта с рекомендациями продолжать прием пре-
паратов витамина К. 

В дальнейшем на протяжении 5 месяцев посто-
янно госпитализировалась в терапевтическое отделе-
ние ЦРБ или гематологическое отделение АОКБ в 
связи с рецидивом геморрагического синдрома. Интер-
валы между госпитализациями составляли не более 
одной недели. В основном геморрагический синдром 
проявлялся появлением кровоизлияний на коже и кро-
воточивостью десен. Тяжелых полостных кровотече-
ний больше не отмечалось. При разрешении 
геморрагического синдрома гипокоагуляция в коагуло-
грамме сохранялась, что объясняли длительным куму-
лятивным эффектом суперварфаринов. Лечение 
проводилось трансфузиями СЗП, на фоне чего гемор-
рагический синдром разрешался, но после прекращения 
трансфузий СЗП вновь рецидивировал. Постоянно 
принимала викасол в различных дозировках. 

В июле 2020 г. отмечена нормализация всех пока-
зателей коагулограммы, после чего перестал рециди-
вировать геморрагический синдром и исчезла 
необходимость в трансфузиях СЗП. Находится под 
наблюдением у гематолога в областной поликлинике и 
терапевта ЦРБ. Состояние и самочувствие удовле-
творительное, геморрагический синдром не рецидиви-
рует, показатели клинического анализа крови и 
коагулограммы в норме. Длительное рецидивирование 
геморрагического синдрома в данном случае мы объ-
яснили большим периодом полужизни суперварфари-
нов, в связи с чем коагулопатия может 

персистировать до 6 месяцев [40]. В течение 6 меся-
цев нам и пришлось продолжать терапию, после чего 
коагулопатия была купирована.   

Заключение  
Таким образом, интоксикация РДЦ-АВК встреча-

ется гораздо реже, чем другими химическими препа-
ратами: в основном это случайный прием, попытки 
самоубийства, употребление психиатрическими паци-
ентами. Среди пострадавших значительно преобла-
дают дети. Подавляющее число отравлений 
происходит при употреблении АВК, содержащихся в 
готовых приманках, доступных к применению боль-
шинству населения, гораздо реже интоксикация отме-
чается при нарушении правил работы с концентратами. 
Интоксикация суперварфаринами, применяемыми в 
настоящее время в качестве РДЦ, возможна при перо-
ральном, дермальном воздействии и попадании на сли-
зистые оболочки глаза. Суперварфарины обладают 
кумулятивным эффектом. Признаками отравления 
РДЦ-АВК являются геморрагический синдром, сла-
бость, бледность, одышка, анорексия, рвота, синкопе, 
боль в животе. Клинические проявления коагулопатии 
гораздо более выражены при преднамеренном отрав-
лении, чем при случайном. Это объясняется значитель-
ным количеством вещества, которое необходимо 
употребить в готовой приманке, чтоб появился гемор-
рагический синдром. В то же время у всех отмечаются 
изменения в коагулограмме. Концентраты АВК гораздо 
опаснее, отравление может произойти вследствие по-
падания в организм даже незначительного количества 
вещества. Диагностика у пациента суперварфарин-ин-
дуцированной коагулопатии является сложной задачей, 
не всегда есть указания на контакт с отравляющим ве-
ществом, начальные клинические проявления могут 
быть неспецифическими и определить содержание су-
перварфарина в крови с помощью высокоэффективной 
жидкостной хроматографии возможно далеко не в каж-
дом лечебном учреждении. Большое значение в диаг-
ностике отравления АВК отводится коагулограмме, где 
выявляются характерные для К-коагулопатии измене-
ния: увеличение МНО, протромбинового времени и 
АЧТВ, снижение уровней II, VII, IX и X факторов свер-
тывания крови, физиологических антикоагулянтов – 
протеинов С и S. При клинической диагностике коагу-
лопатии и выявлении в коагулограмме изменений, ха-
рактерных для дефицита витамина К, даже если не 
установлена его этиологическая причина, сразу не-
обходимо назначение адекватной терапии: введение 
свежезамороженной плазмы и/или концентратов фак-
торов протромбинового комплекса, назначение препа-
ратов витамина К, симптоматическая терапия. С 
учетом большого периода полужизни суперварфари-
нов, коагулопатия может персистировать несколько ме-
сяцев, в течение которых необходимо продолжать 
лечение. При своевременной диагностике и назначе-
нии адекватной терапии прогноз в большинстве слу-
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чаев благоприятный. Смертность среди людей при 
отравлении суперварфаринами невысокая.   
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