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СНИЖЕНИЯ РИСКА
ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО 
КРОВОТЕЧЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ, 
ПОЛУЧАЮЩИХ ОРАЛЬНЫЕ 
АНТИКОАГУЛЯНТЫ

АЛГОРИТМ 

ПАЦИЕНТ НУЖДАЕТСЯ 
В ПРИЕМЕ ОАК 

(ВАРФАРИН, АПИКСАБАН,
ДАБИГАТРАНА ЭТЕКСИЛАТ)

1 НЕОБХОДИМО ОЦЕНИТЬ ФАКТОРЫ 
РИСКА РАЗВИТИЯ ЖК-КРОВОТЕЧЕНИЙ 

3 ОБЕСПЕЧИТЬ ЗАЩИТУ ЖКТ 
НА ВЕСЬ ПЕРИОД ТЕРАПИИ ОАК1,2

2

При приеме любых ОАК: 
наличие в анамнезе ЯБ желудка 
и/или ДПК в сочетании 
с осложнениями или 
без таковых1,2;
сопутствующий прием 
антиагрегантной терапии1,2;
сопутствующий прием НПВП1,2.

При приеме варфарина:
возраст старше 65 лет1,2.

При приеме ПОАК:
возраст старше 75 лет1,2.

Что важно знать 
о ЖК-кровотечениях 

на фоне терапии ПОАК?

МОЖЕТ ЛИ ИПП ЗАЩИТИТЬ ЖКТ?

ИПП оказывают свое действие лишь 
на уровне верхних отделов ЖКТ1.

Исследование СОМРАSS: 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 поражений4.

ИПП не обеспечивают должной защиты 
от ЖК-кровотечений, смещают 
ЖК-кровотечения в кишечник, при этом 
частота кишечных кровотечений 
значительно возрастает5.
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ПРОТЕКТОРНОЕ 

ДЕИСТВИЕ НА ВСЕМ 
ПРОТЯЖЕНИИ ЖКТ1,2.
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СНИЖЕНИЕ РИСКА
ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНОГО
КРОВОТЕЧЕНИЯ
У ПАЦИЕНТОВ,
ПОЛУЧАЮЩИХ
ОРАЛЬНЫЕ
АНТИКОАГУЛЯНТЫ

РЕБАМИПИД (РЕБАГИТ) 
100 мг 3 раза в день

ИПП
омепразол / пантопразол

рабепразол / эзомепразол
лансопразол / декслансопразол

РЕБАМИПИД (РЕБАГИТ)

продолжить прием 
после первого 3-месячного курса 

на всем протяжении терапии ОАК.

ИПП

продолжить прием  
после первого 3-месячного курса 

в режиме «по требованию».

РЕБАГИТ® 
РЕКОМЕНДОВАН РНМОТ (РОССИЙСКИМ НАУЧНЫМ МЕДИЦИНСКИМ ОБЩЕСТВОМ ТЕРАПЕВТОВ) 
И НОПК (НАЦИОНАЛЬНЫМ ОБЩЕСТВОМ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ КАРДИОЛОГИИ) 
КАК ОСНОВНОЙ КОМПОНЕНТ ПРОФИЛАКТИКИ ЖК-КРОВОТЕЧЕНИЙ НА ВЕСЬ ПЕРИОД 
ТЕРАПИИ ОАК, ДВОЙНОЙ ИЛИ ТРОЙНОЙ АНТИТРОМБОТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ1,2.

В многочисленных 
рандомизированных 

исследованиях 
доказан высокий 

уровень 
безопасности 

Ребагита®

Всего 0,54% побочных эффектов, среди 
которых нет тяжелых и жизнеугрожающих6-9.
Даже тройная доза является безопасной6-9.
Доказана безопасность непрерывного 
приема в течении года6-9.
Способствует снижению риска 
онкологических заболеваний ЖКТ6-9.

Примечание. ЖКТ – желудочно-кишечный тракт, ОАК – оральный антикоагулянт, ЯБ – язвенная болезнь, ДПК – двенадцатиперстная кишка, 
ПОАК – прямые оральные антикоагулянты, ИПП – ингибиторы протонной помпы. 
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ИМЕЮТСЯ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ, НЕОБХОДИМА КОНСУЛЬТАЦИЯ СПЕЦИАЛИСТА

Известно, что ПОАК сами 
не повреждают слизистую 
оболочку ЖКТ1-3.

Однако и варфарин, и ПОАК 
вызывают кровотечения1-3:

через дефекты слизистой 
(заболевания ЖКТ);

через новые дефекты, 
возникающие при воздействии 
факторов агрессии, в том числе 
антиагрегантов, НПВП, других 
препаратов, продуктов питания и т.д.

Мета-анализ 43 РКИ [151 578 пациентов]3:

риск развития ЖК-кровотечений, связанных с ПОАК, 
до 1,5 раз выше риска, связанного с варфарином
[оценивалась моно, двойная и тройная антитромботическая терапия];

локализация ЖК-кровотечений смещается в нижние отделы 
ЖКТ, часто развиваются бессимптомные кровотечения;

анемия в лабораторных анализах может сигнализировать 
о скрытом кровотечении на фоне приема ПОАК.

>65

>75
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ПРИ НАЛИЧИИ ХОТЯ БЫ ОДНОГО 
ИЗ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ 
ЖК-КРОВОТЕЧЕНИЯ СТОИТ НАЗНАЧИТЬ 
МИНИМУМ 3-Х МЕСЯЧНЫЙ КУРС ГАСТРО/
ЭНТЕРОПРОТЕКТОРНОЙ ТЕРАПИИ1,2


