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пациентов,нуждающихся в гастропротективной 
терапии, получали ее.

57,1%ТОЛЬКО

89,2% из них получали один 
гастропротектор и только 10,8% комплексную 
гастропротективную терапию.

ГАСТРОПРОТЕКТИВНАЯ 
ТЕРАПИЯ: 

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО 
ТРАКТА ПАЦИЕНТОВ,
ПОЛУЧАЮЩИХ ОРАЛЬНЫЕ 
АНТИКОАГУЛЯНТЫ

СТРАТЕГИЯ ЗАЩИТЫ

В 1,5% назначение ПОАК сопровождается ЖКК, 
из которых 89% являются «большими»7:

ведут к снижению уровня гемоглобина на 20 г\л 
и более в течение 24 часов;
требуют гемотрансфузии ≥ 2 единиц эритроцитарной 
массы, хирургического вмешательства;
могут привести к смерти.

ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ

МНОГОЦЕНТРОВОЕ 
КРОСС-СЕКЦИОННОЕ 
ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ

26 научных 
и 13 амбулаторных центров, 
13 стационаров.

662 пациента, 
получающие ПОАК.

Июнь 2021 – март 2022.

ПАЦИЕНТАМ, ПРИНИМАЮЩИМ 
АНТИКОАГУЛЯНТЫ, 
ВКЛЮЧАЮЩИЕ ПОАК, 
РЕКОМЕНДОВАНА 
СОПУТСТВУЮЩАЯ 
ГАСТРОПРОТЕКТИВНАЯ 
ТЕРАПИЯ.

КАК ЖЕ СЕЙЧАС ОБСТОЯТ ДЕЛА 
В РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ?

НАЦИОНАЛЬНОЕ ОБЩЕСТВО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ КАРДИОЛОГИИ (НОПК) И РОССИЙСКОЕ 
НАУЧНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБЩЕСТВО ТЕРАПЕВТОВ (РНМОТ) РЕКОМЕНДУЮТ РЕБАМИПИД 
(ПРЕПАРАТ РЕБАГИТ®, «ПРО.МЕД.ЦС ПРАГА А.О.», ЧЕХИЯ), КАК ОСНОВНОЙ КОМПОНЕНТ 
ЗАЩИТЫ ЖКТ ПРИ ТЕРАПИИ ОРАЛЬНЫМИ АНТИКОАГУЛЯНТАМИ, ДВОЙНОЙ 
ИЛИ ТРОЙНОЙ АНТИТРОМБОТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ1,4

27,8%

8%

ИПП

РЕБАМИПИД

ДРУГИЕ

ИПП ОКАЗЫВАЮТ СВОЕ ДЕЙСТВИЕ ЛИШЬ НА УРОВНЕ 
ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ ЖКТ1!

Исследование COMPASS: у пациентов, получающих 
низкие дозы ПОАК и/или аспирина ИПП не снижают 
частоты осложнений со стороны верхних отделов 
ЖКТ, но могут уменьшить кровотечения 
из гастродуоденальных поражений2. 

ИПП не обеспечивают должной защиты 
от ЖК-кровотечений, смещают ЖК-кровотечения 
в кишечник, при этом частота кишечных 
кровотечений значительно возрастает3.

РЕБАГИТ® (РЕБАМИПИД) 
ОКАЗЫВАЕТ КОМПЛЕКСНОЕ ПРОТЕКТОРНОЕ 

ДЕЙСТВИЕ НА ВСЕМ ПРОТЯЖЕНИИ 
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА1.
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СНИЖЕНИЕ РИСКА
ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНОГО
КРОВОТЕЧЕНИЯ
У ПАЦИЕНТОВ,
ПОЛУЧАЮЩИХ
ОРАЛЬНЫЕ
АНТИКОАГУЛЯНТЫ

НЕОБХОДИМО ОЦЕНИТЬ ФАКТОРЫ 
РИСКА РАЗВИТИЯ ЖК-КРОВОТЕЧЕНИЙ

При приеме любых ОАК1,4,5: 
наличие в анамнезе ЯБ желудка и/или ДПК 
в сочетании с осложнениями или без таковых; 
сопутствующий прием антиагрегантной терапии; 
 сопутствующий прием НПВП. 

При приеме Варфарина – 
возраст >65 лет1,4,5.

При приеме ПОАК – 
возраст >75 лет 1,4,5.

ПРИ НАЛИЧИИ ХОТЯ БЫ ОДНОГО ИЗ ФАКТОРОВ РИСКА НАЗНАЧИТЬ 
3-МЕСЯЧНЫЙ (КАК МИНИМУМ) КУРС ГАСТРО-/ЭНТЕРОПРОТЕКТОРНОЙ 
ТЕРАПИИ1,4

РЕБАМИПИД (РЕБАГИТ®) 
100мг х 3 в день 

ИПП 
омепразол / пантопразол 
рабепразол / эзомепразол 
лансопразол / декслансопразол

ОБЕСПЕЧИТЬ ЗАЩИТУ ЖКТ НА 
ВЕСЬ ПЕРИОД ТЕРАПИИ ОАК1,4

РЕБАМИПИД (РЕБАГИТ®) 
продолжить прием после первого 
3-месячного курса на всем протяжении 
терапии ОАК. 

ИПП 
в режиме «по требованию».

Обладает комплексным 
протективным эффектом 
на всем протяжении ЖКТ.

Способен восстанавливать 
целостность плотных контактов 
в эпителии слизистой оболочки 
и поддерживать нормальную 
барьерную функцию стенки 
кишечника.

Имеет достойный профиль 
безопасности даже 
в высоких дозах.

Устраняет повышенную 
проницаемость СО ЖКТ и влияет 
на данный механизм развития 
атеросклероза, способствуя 
снижению связанных с ним сердечно-
сосудистых заболеваний (АГ, ХСН, ИБС).

РЕБАГИТ® (РЕБАМИПИД) 
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Риск развития ЖКК, связанных с ПОАК, 
выше в 1,45 раз по сравнению со стандартным лечением6.
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Подписаться

РЕЗУЛЬТАТЫ:

У 61,6%

сопутствующее 
заболевание ЖКТ

У 38,4%

высокий риск 
развития ЖКК


