
Схема приема варфарина с учетом суммарной недельной дозы (таблица 1) 

Понедельник Вторник Среда Четверг Пятница Суббота Воскресенье Недельная 
доза 

2,5 мг 5 мг 2,5 мг 5 мг 2,5 мг 5 мг 5 мг 27,5 мг 
2,5 мг 5 мг 5 мг 5 мг 2,5 мг 5 мг 5 мг 30 мг 
2,5 мг 5 мг 5 мг 5 мг 5 мг 5 мг 5 мг 32,5 мг 
5 мг 5 мг 5 мг 5 мг 5 мг 5 мг 5 мг 35 мг 

7,5 мг 5 мг 5 мг 5 мг 5 мг 5 мг 5 мг 37,5 мг 
7,5 мг 5 мг 5 мг 5 мг 7,5 мг 5 мг 5 мг 40 мг 
7,5 мг 5 мг 7,5 мг 5 мг 7,5 мг 5 мг 5 мг 42,5 мг 

 

Если пациенту показан прием варфарина с целью достижения среднего уровня 
гипокоагуляции. показателя MHO в 2,5 (2,0-3,0), следует придерживаться 
алгоритма, приведенного в таблице N 2 
 

Алгоритм изменения дозы варфарина при среднем уровне гипокоагуляции. 
(Показатель MHO находится в пределах от 2,0 до 3,0 В среднем - 2,5) 
 

таблица 2 

MHO 

 <1.5 1.5-1.9 2.0-3.0 3.1-3.9 4.0-4.9 5.0-6.0 

Изменение 
дозы 

увеличение 
недельной 

дозы на 
10-20% 

увеличение 
недельной 

дозы на 
5-10% 

без 
изменений 

снижение 
недельной дозы 

на 5-10% 

пропустить 1 день 
и снизить 

недельную дозу на 
10% 

пропустить 1-2 
дня и снизить 

недельную дозу 
на 5-15% 

Контроль 
MHO 
через: 

4-8 дней 
 7-14 дней 

См. ал-
горитм 

наблюдения 
табл. 8 

7-14 дней 4-7 дней 1-5 дней 

 

Если же пациенту показан более высокий уровень гипокоагуляции, требующий 
достижения MHO в пределах 2.5-3,5 (в среднем 3,0), следует соблюдать алгоритм, 
приведенный в таблице N 3 
 
 
 
 
 
 
 
 



Алгоритм изменения дозы варфарина при высоком уровне гипокоагуляции. 
(Показатель MHO находится в пределах от 2,5 до 3,5 В среднем - 3,5) 

таблица 3 
MHO 

 <1.5 1.5-2.4 2.5-3.5 3.6 – 4.5 4.6-6.0 

Изменение 
дозы 

увеличение 
недельной 
дозы на 10-

20% 

увеличение 
недельной 

дозы на 5-10% 

без 
изменений 

снижение 
недельной дозы 

на 5-10% 

пропустить 1 день и 
снизить недельную 

дозу на 10% 

Контроль 
MHO через: 

4-8 дней 
 7-14 дней См. алгоритм 

наблюдения табл. 8 7-14 дней 2-8 дней 

 
После достижения необходимого уровня MHO алгоритм дальнейшего 
наблюдения должен быть следующим: первое определение MHO следует 
производить через 5-10 дней, второе - через 2 недели, третье - через 3 недели, 
четвертое и все последующие - через 4 недели. 
Более частое определение MHO требуется в тех случаях, когда:  
- наблюдаются нестабильные результаты;  
- изменяется доза препарата;  
- изменяется сопутствующая терапия; 
- появляется кровоточивость (носовые, маточные кровотечения, кровоточивость 
десен, появление петехий, гематом, гематурия); 
- присоединяется другая патология (острая пневмония, пиелонефрит и др.) 
 


