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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.

*Опасность осложнений ФП: тромбоз, эмболия, СН, когнитивные нарушения, 
деменция.

*С каждым годом увеличивается число пациентов, принимающих новые 
пероральные антикоагулянты, с целью предупреждения серьезных 
тромбоэмболических осложнений.

*Прием НОАК может  сопровождается  риском  развития осложнений в виде 
кровотечений.





Оценка риска инсульта и кровотечения при приеме НОАК

CHA2DS2-VASc Баллы

ХСН/дисфункция ЛЖ 1

АГ 1

Возраст 75 лет 2

Сахарный диабет 1

Инсульт/ТИА 2

Заболевание сосудов 1

Возраст 65–74 года 1

Женский пол 1

HAS-BLED Баллы

АГ (САД>160 mmHg) 1

Нарушение функции 

почек или печени
1 или 2

Инсульт в анамнезе 1

Кровотечение (в 

анамнезе или 

предрасположенность) 

1

Лабильное МНО (те 

ВТД. <60%)
1

Пожилой возраст( >65) 1

Лекарства или 

алкоголь, по 1 баллу
1 или 2



*Аспирин теперь не предлагают пациентам с малым риском. Только 

если есть ФП и балл опасности ишемии и тромбоэмболии по шкале 

CHA2DS2VASc у мужчин выше 1 и у женщин больше 2. 

*Авторы указывают, что в таких случаях можно назначить 

пероральные антикоагулянты, чтобы снизить риск инсульта. Но 

указания на препараты ацетилсалициловой кислоты при этом нет. 

*Исключение Аспирина из активных рекомендаций – одно из 

значимых отличий от издания 2014 года.Но нет подробных 

разъяснений . 

*Ведь необходимость этого препарата внушалась людям десятки 

лет. Более четкая позиция по использованию Аспирина помогла бы 

клиницистам.



Pradaxa®: EU SPC, 2015; Capranzano et al. Expert Rev Cardiovasc Ther 2013; Cairns Can J Cardiol 2013

Выбор антикоагулянта

Тип АК

Препарат/доза

Доказанная долгосрочная 

эффективность/безопасность

Лекарственные 

взаимодействия

Особенности 
больного/ 

коморбидность

Предпочтения 

пациента

Риск 

кровотечений

Риск 

инсульта

Оптимальный выбор: мах снижение риска инсульта (любого типа) без 

ущерба безопасности



*Один из плюсов НОАК в сравнении с варфарином – не 

нужно постоянно контролировать МНО. 

*Также облегчает жизнь больных увеличение 

«диетической свободы».  Появляется возможность без 

ограничений есть полезные продукты, такие, как 

капуста, свежая зелень.

Источник: https://cardiograf.com/news/noak-i-varfarin.html
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*Эффективность антиагрегантов в отличие от 

антикоагулянтов с возрастом снижается.

*У пациентов старше 85 лет с ФП применение 

НОАК снижает риск тромбоэмболические 

осложнения на 36% по сравнению с 

антиагрегантами или отсутствием 

антитромботической терапии, не повышая 

риск кровотечений.



* Модифицировать ФР кровотечений

* Корректно подбирать дозу ОАК с учетом риска ТЭ и гемморагических осложнений, 
согласно оценочных шкал

* Регулярно оценивать функцию почек и печени

* Проверять возможные лекарственные взаимодействия

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





*Одно из самых важных преимуществ прямых пероральных 

антикоагулянтов – короткий период полураспада, всего 

порядка 10 – 12часов. 

*По результатам клинических испытаний - это снизило 

процент опасных для жизни кровотечений на 50%.
Источник: https://cardiograf.com/news/noak-i-varfarin.html
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*С возрастом риски ТЭ и геморрагических осложнений растут.

* Старше 65 лет в  2 раза

* Старше 75 лет в 3 раза

*Старше 85 лет риск тромбоза превышает риск кровотечения !

https://cardiograf.com/news/noak-i-varfarin.html


Клинико-фармакологические особенности
Новых оральных антикоагулянтов ( НОАК или 
ПОАК)

Дабигатран Ривароксабан Апиксабан

Механизм действия Прямой ингибитор 

Тромбина

Ингибитор Xa 

фактора

Ингибитор Xa 

фактора

Время достижения 

макс. 
концентрации

0,5 – 2 часа 2-4 часа 3 часа

Кратность 

приема

2 раза в сутки 1 раз в сутки 2 раза в сутки

Период полу-

выведения

12-14 часов 5- 13 часов 9-14 часов

Экскреция Почки – 80% 2/3 – печень

1/3 - почки

25% - почки

75% ЖКТ

Необходимость 

лабораторного 
мониторинга 

коагуляции

Нет Нет Нет







*



*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



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)









*При заболевании печени назначение любой антикоагулянтной

терапии ассоциировано с серьезными предосторожностями. 

*Все четыре НОАК могут быть противопоказаны 

при коагулопатии и клинически значимом риске 

кровотечения, особенно при циррозе. В этой ситуации 

необходимо пользоваться классификацией Чайлда — Пью 
* Steffel J., Verhamme P., Potpara T.S. et al. (2018) The 2018 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the use of non-vitamin 

K antagonist oral anticoagulants in patients with atrial fibrillation: executive summary. Eur. Heart J., 39 (Issue 16): 1330–1393.





*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)



*Для Дабигатрана, естественного ингибитора тромбина, есть специфический 
антагонист – моноклональное антитело Praxbind (Идаруцизумаб).

* Его изучением занималась программа RE-VERSE AD. Она охватывала пациентов с 
жизнеугрожающими кровотечениями, требующими срочной операции или другой 
серьезной процедуры. 

*Идаруцизумаб действует быстро. Вводится в виде инъекций двукратно по 2,5 г, 
всего не больше 5 г. Его сродство к Дабигатрану в 300 раз больше, чем к тромбину. 

*У пациентов, получающих ривароксабан или апиксабан, в случае развития 
жизнеугрожающего или неконтролируемого кровотечения, целесообразно 
использовать андексанет альфа (класс рекомендации IIa).

Существует еще один антидот – цирапарантаг. 

*Он действует на оба типа НОАК, но не прошел полный клинико-испытательный 
цикл. Нет достаточных подтверждений его эффективности.

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000665

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000665




*В зависимости от клинического течения передозировки 
НОАК необходим ряд последовательных действий:

*если возможно, дождаться естественного снижения 
концентрации препарата в крови, при этом возможно 
поддержание форсированного диуреза;

*антидотом для дабигатрана является идаруцизумаб
(моноклональные антитела), обладающий высоким 
сродством к дабигатрану;

*неспецифическая поддержка гемостаза с использованием 
концентратов факторов коагуляции.

*Необходимо помнить, что использование 
свежезамороженной плазмы крови не считается 
обоснованным, равно как и применение витамина 
К и протамина при условии, что дефицит витамина 
К не выявлен, а гепарин не применялся.

Steffel J., Verhamme P., Potpara T.S. et al. (2018) The 2018 European Heart Rhythm Association 
Practical Guide on the use of non-vitamin K antagonist oral anticoagulants in patients with atrial 

fibrillation: executive summary. Eur. Heart J., 39 (Issue 16): 1330–1393.



* Хотя антикоагулянты должны быть прерваны на момент активного 

кровотечения, отменять их после него нужно в достаточно редких ситуациях.

* Если пациент перенес кровотечение на фоне какого-либо антикоагулянта, 

следует сменить препарат. 

* Большая часть причин больших кровотечений, таких как неконтролируемая 

гипертония, язвенная болезнь или внутричерепная микроаневризма, может 

быть устранена.



*Получающим антикоагулянты пациентам следует добиваться 

контроля артериальной гипертонии с целью снижения риска 

кровотечений (класс рекомендаций IIA, уровень доказанности В).

*Пациентам старше 75 лет дабигатран следует назначать в 

сниженной дозе 110 мг 2 раза в день с целью снижения риска 

кровотечений ( класс рекомендаций IIb, уровень доказанности B).



*Повторное назначение антикоагулянтов после эпизода 

кровотечения возможно у большинства пациентов после 

оценки ситуации мультидисциплинарной командой, с 

учетом всех возможностей антикоагулянтного лечения и 

прочих вмешательств для профилактики инсульта, а также 

после улучшения коррекции факторов риска кровотечений 

и инсульта (IIa B).

*В случае острого активного кровотечения рекомендовано 

прервать лечение пероральными антикоагулянтами до 

устранения причины кровотечения (I C).

Рекомендации Европейского общества кардиологов по 

лечению фибрилляции предсердий 2016





•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.





Благодарю за 

внимание!


