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Какие пациенты с фибрилляцией предсердий 
приходят на амбулаторный прием к кардиологу?

Пациент М.,  
70 лет

Пациентка Л.,  
81 год

Пациентка Н., 
68 лет

Анамнез

Гипертоническая 
болезнь, АД на приеме 
132/75 мм рт.ст.


ИБС, постинфарктный 
кардиосклероз,  
ИМ 5 лет назад


ХСНунФВ, ФВЛЖ 45%


Персистирующая ФП


КлКр 59 мл/мин


Лабильное МНО, 
текущее значение 3,2


Язвенное 
гастродуоденальное 
кровотечение 2 года 
назад


CHA2DS2-VASc – 4 б.


HAS-BLED – 2 б.

Гипертоническая 
болезнь, АД на приеме 
141/82 мм рт.ст.


ИБС,  
стенокардия 
напряжения II ФК


ТИА 2 года назад


ХБП С3a, рСКФ 
по CKD-EPI 49 мл/
мин/1,73 м2, 
КлКр 38 мл/мин


Постоянная ФП 3 года


CHA2DS2-VASc – 6 б.


HAS-BLED – 3 б.

Гипертоническая 
болезнь, АД на приеме 
125/75 мм рт.ст.


СД 2 типа,  
HbA1c 6,8%


ХБП С3b, рСКФ 
по CKD-EPI 44 мл/
мин/1,73 м2,  
КлКр 66 мл/мин


Впервые выявленная 
ФП, ЧСС 72/мин, 
ритм нерегулярный


Дислипидемия, 
ЛПНП 2,6 ммоль/л


CHA2DS2-VASc – 3 б.


HAS-BLED – 1 б.

Антитромботическая терапия:

Варфарин 2,5 мг 1 р/день АСК 100 мг 1 р/день Не получает

Российские пациенты с ФП характеризуются пожилым 
возрастом, высоким риском кровотечений и ТЭО, а также 

высокой распространенностью сопутствующих заболеваний
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Как подойти к выбору ПОАК для «типичного» 
российского пациента с ФП?

При выборе ПОАК важна изученность в популяции, 
максимально приближенной к реальной клинической 

практике1

ROCKET-AF 
Ривароксабан! a,1,3,4

73

3,5

3

90%

63%

40%

21%b

ARISTOTLE 
Апиксабанa,1,5,6

70

2,1

2

87%

36%

25%

15%c

Средний 
возраст 
(лет)

Медиана/
средний 
балл 
CHADS2

Средний 
балл HAS-
BLED

АГ  
(% пациентов) 

ХСН  
(% пациентов)

СД2

(% пациентов)

ХБП 
(% пациентов)

«типичный» российский 

пациент (РЕКВАЗА)a,1,2

72

3,2

3

98%

97%

21%

47%

Какие преимущества может дать назначение 
ривароксабана! «типичному» пациенту с ФП?

Благоприятный профиль эффективности и безопасности ривароксабана! 
доказан у пациентов с ФП пожилого возраста с более высоким риском 
инсульта и кровотечений, а также распространенностью сопутствующей 
патологииd, что соответствует российской клинической практике, 
в отличие от апиксабана1-3

Назначив ривароксабан! вместо других ПОАК 
пожилому, коморбидному пациенту с ФП, Вы можете 

снизить максимальное количество рисков

Предупредить инсульт в популяции пациентов с ФП и наиболее 
высоким риском ТЭОe,f,3

Снизить риск опасных кровотечений*

Обеспечить высокую приверженность терапии благодаря 
однократному режиму дозирования и календарной упаковке8,9

Кроме того, на фоне терапии ривароксабаном!

Отмечено 
снижение риска 
коронарных 
осложненийh,i,10

Продемонстрировано 
замедление темпов 
снижения функции 
почек*g,i,j,3,7,11-14

!Все клинические исследования#, подтверждающие благоприятный 
профиль эффективности и безопасности ривароксабана, были проведены 
с использованием оригинального Ксарелто®

Коррекция антитромботической терапии:

Пациент М.,  
70 лет

Пациентка Л.,  
81 год

Пациентка Н., 
68 лет

Антитромботическая терапия:

Варфарин 2,5 мг 1/день

Ривароксабан 20 мг 
(Ксарелто®)

АСК 100 мг 1 р/д

Ривароксабан 15 мг 
(Ксарелто®)

Ривароксабан 20 мг 
(Ксарелто®)

Если вы выбираете оригинальный Ксарелто®, 
то можете быть уверены, что назначаете препарат 
с профилем эффективности и безопасности, 
доказанным у реальных пациентов

Спасибо, что дочитали до конца! Если хотите узнать 
больше о типичных российских пациентах с ФП, 

переходите по ссылке

*По сравнению с варфарином; #Исследования РКИ и РКП, в которых оценивались клинические 
конечные точки; a. Приведены значения, полученные путем округления; b. Количество 
пациентов c КлКр 30–49 мл/мин; c. Количество пациентов c КлКр ≤50 мл/мин; d. В сравнении 
с исследованиями других ПОАК; e. Согласно доле пациентов с высоким риском инсульта 
в регистрационном исследовании ROCKET-AF; f. В сравнении с варфарином; g. При лечении 
пациентов с повышенным риском кровотечений следует применять Ксарелто® c осторожностью; 
h. У широкого круга пациентов, получавших ривароксабан по различным показаниям; 
по сравнению с разными препаратами контроля (варфарин, эноксапарин, плацебо) i. Ксарелто® 

15/20 мг не показан в качестве препарата для улучшения функции почек, профилактики 
и лечения ишемической болезни сердца. Компания АО «Байер» рекомендует применять 
Ксарелто® только в соответствии с инструкцией по медицинскому применению/ОХЛП; 
j. У пациентов с тяжелой степенью нарушения функции почек (КлКр 15–29 мл/мин), у пациентов 
с нарушением функции почек, получающих сопутствующие препараты, которые увеличивают 
концентрацию ривароксабана в плазме крови, а также у пациентов с повышенным риском 
кровотечений Ксарелто® следует применять с осторожностью. У пациентов с КлКр <15 мл/мин 
применение Ксарелто® не рекомендуется.



АГ – артериальная гипертензия; АД – артериальное давление; АСК – ацетилсалициловая 
кислота; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ИМ – инфаркт миокарда; КлКр – клиренс 
креатинина; ЛПНП – липопротеиды низкой плотности; МНО – международное нормализованное 
отношение; ПОАК – прямые оральные антикоагулянты; рСКФ – расчетная скорость клубочковой 
фильтрации; ТИА – транзиторная ишемическая атака; СД2 – сахарный диабет 2 типа; ТЭО – 
тромбоэмболические осложнения; ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка; ФК – 
функциональный класс; ФП – фибрилляция предсердий; ХБП – хроническая болезнь почек;  
ХСНунФВ – хроническая сердечная недостаточность с умеренно сниженной фракцией выброса; 
ЧСС – частота сердечных сокращений.
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