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ЗАЩИТЫ

АНТИТРОМБОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА
И ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНАЯ 
ПРОФИЛАКТИКА
Новые международные данные

МНОГОЦЕНТРОВОЕ 
КРОСС-СЕКЦИОННОЕ 
ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛО-
ГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ2

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.

РЕЗУЛЬТАТЫ:

У 61,6%

сопутствующее 
заболевание ЖКТ

У 38,4%

высокий риск 
развития ЖК-кровотечений

У 42,3%

НАЖПБ, ассоциированная 
с дополнительным 

кардиометаболическим риском

2021

2022
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СНИЖЕНИЕ РИСКА
ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНОГО
КРОВОТЕЧЕНИЯ
У ПАЦИЕНТОВ,
ПОЛУЧАЮЩИХ
ОРАЛЬНЫЕ
АНТИКОАГУЛЯНТЫ

НЕОБХОДИМО ОЦЕНИТЬ ФАКТОРЫ 
РИСКА РАЗВИТИЯ ЖК-КРОВОТЕЧЕНИЙ

При приеме любых ПОАК1,4: 
наличие в анамнезе язвенной болезни желудка
и/или двенадцатиперстной кишки в сочетании 
с осложнениями или без таковых; 
сопутствующий прием антиагрегантной терапии; 
сопутствующий прием НПВП. 

При приеме Варфарина – возраст >65 лет1,4.

При приеме ПОАК – возраст >75 лет1,4.

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

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

РЕБАМИПИД (РЕБАГИТ®) 
100 мг 3 раза 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.

Способствует восстановлению целостности 
плотных контактов в эпителии слизистой 
оболочки и поддерживает нормальную 
барьерную функцию стенки кишечника.

Имеет достойный профиль безопасности даже 
в высоких дозах.

Помогает устранить проницаемость слизистой оболочки
ЖКТ и влияет на данный механизм развития атеросклероза, 
способствуя снижению связанных с ним сердечно-
сосудистых заболеваний (АГ, ХСН, ИБС).

РЕБАГИТ® (РЕБАМИПИД) 

НЕРАЦИОНАЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНГИБИТОРОВ 
ПРОТОННОЙ ПОМПЫ УВЕЛИЧИВАЕТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ 
СОБЫТИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА7,8

Кровотечения из нижних отделов ЖКТ несут более 
высокую смертность, более длительную госпитализацию 
и более высокий уровень использования ресурсов 
стационара.

Недавние исследования показали, что ИПП могут 
способствовать ухудшению энтеропатии, вызванной 
НПВП, путем изменения кишечной микробиоты.

Ребамипид защищает слизистую 
оболочку ЖКТ, увеличивая выработку 
простагландинов и ингибируя выработку 
супероксида. 

Ребамипид защищает тонкий кишечник 
от НПВП-индуцированных повреждений 
тонкой кишки, модулируя микробиоту 
тонкой кишки.

Ребамипид практически не имеет 
побочных эффектов.

Ребамипид отличная альтернатива ИПП 
для пациентов, низкого и среднего риска 
ЖКТ-кровотечений. Но у пациентов 
с высоким риском ЖКТ-кровотечений 
необходимо комбинировать ребамипид 
с ИПП.

ИПП следует применять с осторожностью 
у пациентов с ИБС и низким и средним риском 
ЖК-кровотечений 

У пациентов, которые длительное время принимали 
ИПП, существует необходимость регулярного 
определения концентрации ионов магния, ионов 
железа, витамина D и витамина K в периферической 
крови

Клиницисты должны всесторонне оценивать 
сопутствующие заболевания и осложнения 
у пациетов  с ИБС и составлять индивидуальные 
планы лечения, вместо того, чтобы регулярно 
использовать ИПП для предотвращения 
желудочно-кишечных кровотечений

В эксперименте Maiden и соавт. добровольцы прошли базовую капсульную эндоскопию 
и тест на фекальный кальпротектин. После этого они принимали диклофенак 
с замедленным высвобождением и омепразол per os в течение 14 дней. Исследование 
показало, что у 75% испытуемых был повышен уровень кальпротектина в кале. 
С помощью капсульной эндоскопии было обнаружено, что у 68% пациентов были 
повреждения, такие как разрыв слизистой оболочки, кровотечение и эрозия слизистой 
оболочки в тонкой кишке, и у большинства пациентов множественные поражения9.
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ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ

В 1,5% назначение пероральных 
антикоагулянтов (ПОАК) сопровождается 
ЖК-кровотечениями, из которых 
89% являются «большими»1,3,5,6:

ведут к снижению уровня гемоглобина на 20 г/л 
и более в течение 24 ч;

требуют гемотрансфузии ≥ 2 единиц эритроцитарной 
массы, хирургического вмешательства;

могут привести к смерти.

У пациентов с риском развития ЖК-кровотечений 
клиницисты должны оценить возможность 
использования ребамипида вместо ИПП.


