
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ГОСУДАРСТВЕННАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ  ОРГАНИЗАЦИЯ  ВЫСШЕГО 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ М. ГОРЬКОГО»

КАФЕДРА  внутренних болезней №3

Пациент с фибрилляцией предсердий и 

высоким риском желудочно – кишечных 

кровотечений. Как снизить риск?

Канана Наталья Николаевна

Кандидат медицинских наук, доцент



Актуальность  проблемы.

 По данным многочисленных  анализов, распространенность и 

заболеваемость фибрилляцией предсердий  глобально растет, и 

аритмия вносит значительный вклад в инвалидизацию и смертность 

населения.

 В общей сложности в мире насчитывается 33.5 миллиона лиц, или 

0.5% популяции, с ФП. По словам исследователей, полученные 

данные можно рассматривать как свидетельство глобальной эпидемии.

 По данным  ВОЗ в Европе больных с  ФП до 6 млн. человек. Через 30 

лет  количество больных увеличится в 2 раза.



Распространенность ФП.



Опасность осложнений ФП.

 Тромбоз

 Эмболия

 Сердечная недостаточность

 Когнитивные нарушения

 Деменция















Определение термина 

«КРОВОТЕЧЕНИЕ»
Кровотечение(haemo - кровь, rrhagia- истекаю) –

это выхождение крови из кровеносных сосудов 

вследствие повреждения или нарушения 

проницаемости их стенок.



Наиболее частые кровотечения и кровоизлияния  в 

терапевтической практике – кровотечения, 

ассоциированные с назначением антитромботических

препаратов

 Желудочно – кишечные

 Интракраниальные

 Бронхолегочные

 Из ЛОР – органов

 Урогенитальные

 Подкожные и подслизистые



Определение ЖКК

 Major gastrointestinal bleeding – «большое» (явное, 

клинически манифестное, гематемезис, мелена, 

гематохезия) гастроинтестинальное кровотечение, -

кровотечение сопровождающееся падением уровня 

гемоглобина > 2 г/дл за 24 часа, изменения 

гемодинамики (падение АД, тахикардия), 

необходимость инфузии > 2 доз эритроцитарной 

взвеси.

 Kido K.,Scalese M.J., 2017



Встречаемость ЖКК при приеме  АВК и 

НОАК

 Частота ЖКК у больных с ФП, получавших НОАК 

(7131) и АВК (7133), составила соответственно 

3,2%  и 2,2% 

Patel M. et al., 2011

 Частота ЖКК у больных ФП, принимавших НОАК 

(7111 человек) и АВК (7125 пациентов), оказалась 

равной 5,5% и 4,1%  

Goodman S.G. et al., 2014



Частота ЖКК при приеме НОАК

 Мета – анализ 23 – исследований (139 

585 пациентов) показал, что частота 

кровотечений  при приеме НОАК  

больными с ФП такая же, как и при 

приеме традиционных антагонистов  

витамина К или Ацетилсалициловой 

кислоты.

Caldeira D. et al., 2015



Частота встречаемости ЖКК при приеме 

ОАК

 Мета – анализ 43 РКИ (166 289 человек) показал, что 

общая частота ЖКК при применении НОАК такая 

же, как и при применении традиционных 

антикоагулянтов, хотя для Ривароксабана риск 

возникновения ЖКК  оказался более высоким по 

сравнению с Апиксабаном и Эндоксабаном

(Miller C.S. et al., 2017)

 Мета – анализ Kumar S et al показал, что 

существенной разницы в частоте ЖКК при приеме 

Дабигатрана, Ривароксабана и Апиксабана – нет

(Kumar S. et al., 2016)





Причины ЖКК у больных, получающих 
антитромботическую терапию





































Рекомендации

кровотечения  из верхних отделов ЖКТ без ВРВП

 Рутинно не рекомендуется назо – или орогастральная 

аспирация (Строгие рекомендации, средняя степень 

доказательности)

 Эритромицин в\в (однократно 250мг за 30 -120 мин до ФГДС 

для улучшения визуализации) пациентам с тяжелым 

продолжающимся ЖКК. (Строгие рекомендации, высокое 

качество доказательств) 

 Оценить H. pylori – инфекцию. При отрицательном результате 

в остром периоде обследования, повторить тестирование. 

Назначить антибиотики для эрадикации с контролем 

эффективности. (Строгие рекомендации, высокое качество 

доказательств) 

 Пациентам, принимающим низкие дозы аспирина для 

вторичной СС профилактики, следует возобновить  прием при 

снижении риска повторного кровотечения. (Строгие 

рекомендации, средняя степень доказательности)





Заключение
• Основными причинами кровотечений в 

терапевтической практике рассматриваются 

нарушения сосудистого гемостаза при 

компрометированном антикоагуляционном.

• Наличие современных антидотов к АК существенно 

снижает риски неблагоприятных исходов 

кровотечений и профилактирует их.

• Управление рисками кровотечений – комплекс мер 

по правильному использованию 

антитромботических препаратов, применение

гастро – и иной протекции, использование 

антидотов. 

• Выбор ПОАК для каждого конкретного пациента   

индивидуален.
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