
1,5% 
КЛИНИЧЕСКИ ЗНАЧИМЫЕ 

ЖК-КРОВОТЕЧЕНИЯ1-3                 

89% 
ИЗ НИХ 

(«БОЛЬШИЕ» 
ЖК-КРОВОТЕЧЕНИЯ) 

ТРЕБУЮТ 
НЕОТЛОЖНОГО 

ЛЕЧЕНИЯ1-3

ВАЖНО! 

ПОАК САМИ НЕ ПОВРЕЖДАЮТ СЛИЗИСТУЮ ОБОЛОЧКУ ЖКТ1-3

ДАННЫЕ РОССИЙСКОГО МУЛЬТИЦЕНТРОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ: 

КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ, ПОЛУЧАЮЩИХ ПОАК,
УЖЕ СТРАДАЮТ СОПУТСТВУЮЩИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА4

61,6% 

ПОАК ВЫЗЫВАЮТ КРОВОТЕЧЕНИЯ ЧЕРЕЗ ДЕФЕКТЫ СЛИЗИСТОЙ 
(ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЖКТ) И ЧЕРЕЗ НОВЫЕ ДЕФЕКТЫ, ВОЗНИКАЮЩИЕ 

ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ АНТИАГРЕГАНТОВ, НПВП И ДРУГИХ ЛП1-3

РЕБАМИПИД ОБЕСПЕЧИВАЕТ КОМПЛЕКСНОЕ ПРОТЕКТИВНОЕ 
ДЕЙСТВИЕ НА ВСЕМ ПРОТЯЖЕНИИ ЖКТ1,6,7

В МНОГОЧИСЛЕННЫХ РАНДОМИЗИРОВАННЫХ ИССЛЕДОВАНИЯХ ДОКАЗАН 
ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ БЕЗОПАСНОСТИ РЕБАМИПИДА8-12

Более 6 миллионов кардиологическим пациентам
(ФП, ИБС и ДР.) рекомендована антитромботическая
терапия постоянно или временно.****

6 кардиологических пациентов из 100 получают 
адекватную гастроэнтеропротективную терапию4,5.

НО! ТОЛЬКО

СХЕМА ГАСТРОЭНТЕРОПРОТЕКТИВНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ПРИЕМЕ ОАК1-3: 

КАКОМУ КАРДИОЛОГИЧЕСКОМУ ПАЦИЕНТУ СЛЕДУЕТ НАЗНАЧИТЬ 
РЕБАМИПИД1,2

ШАГ №1

комбинация ИПП + Ребамипид 
минимум на 3 месяца

Пациенту любого возраста с ЖК-анамнезом, 
принимающему ПОАК.

Пациенту любого возраста, принимающему 
двойную или тройную антитромботическую 
терапию.

Коморбидному пациенту, принимающему 
ПОАК и НПВП.

Пожилому пациенту, принимающему ПОАК:
при приеме Варфарина – возраст >65 лет;
при приеме ПОАК – возраст >75 лет.

*ФП – фибрилляция предсердий, **ИБС – ишемическая болезнь сердца, ***CCC – сердечно-сосудистая система, 
ПОАК – прямые пероральные антикоагулянты, ЖК-кровотечения – желудочно-кишечные кровотечения, 
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт, НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты, 
ЛП – лекарственные препараты.
***Утверждение основано на среднестатистических данных распространенности заболеваний сердечно-
сосудистой системы за 2020-2023 года, при которых рекомендовано назначение антитромботической терапии.
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РЕБАМИПИД
100MГ

90 ТАБЛЕТОК

ИПП в режиме «по требованию» +
Ребамипид на весь курс терапии ОАК 

РЕБАМИПИД
100MГ

90 ТАБЛЕТОК

ШАГ №2

Всего 0,54% побочных эффектов, 
среди которых нет тяжелых 
и жизнеугрожающих8-11.

Доказана безопасность 
непрерывного приема 
в течении года10-11.

Способствует снижению риска 
онкологических заболеваний 
ЖКТ12.

РЕБАМИПИД
100MГ

90 ТАБЛЕТОК

365

Реакции взаимодействия 
с другими лекарственными 
средствами не выявлено8,10,11.

!

ТРЕБУЮТ НАЗНАЧЕНИЯ МОНО- 
ИЛИ КОМБИНИРОВАННОЙ 
ТЕРАПИИ ПОАК1-3

ФП*, ИБС** И ДРУГИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ССС*** 


