
Введение

Данная схема представляет адаптированную версию международных рекомендаций 
по мониторингу пациентов, получающих прямые пероральные антикоагулянты 
(ПОАК)1. 

Основные принципы

Прямые пероральные антикоагулянты (например ривароксабан) не требуют рутинного 
мониторинга коагуляционных показателей1, однако нуждаются в регулярном контроле 
функции органов и оценке риска кровотечений2.

ПОАК1:

Не требуют рутинного мониторинга коагуляции (в отличие от варфарина);

Необходим регулярный контроль функции почек, печени,  
а также оценка риска кровотечения (например, по HAS-BLED и Чайлд-Пью);

Это особенно важно у пожилых, пациентов с ухудшением состояния или при 
изменениях в терапии.
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Таблица 

Включает шкалы HAS-BLED и Чайлд-Пью, используемые для оценки риска кровотечений 
и степени печеночной недостаточности у пациентов с фибрилляцией предсердий. Эти 
инструменты помогают принять решение о назначении и контроле антикоагулянтной 
терапии.

Шкала HAS-BLED (оценка риска кровотечения)

Критерий Баллы

9 баллов
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1
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Неконтролируемая гипертония (систолическое АД >160 мм рт.ст.)

Нарушение функции почек  
(креатинин >200 мкмоль/л, диализ или трансплантация)

Нарушение функции печени (билирубин >2 верхн. границы нормы,  
или АЛТ/АСТ/ЩФ >3 верхн. границы нормы, или цирроз)

Инсульт (геморрагический или ишемический)

История кровотечений или предрасположенность к ним

Нестабильный МНО (время в терапевтическом диапазоне <60%)

Пожилой возраст (≥65 лет)

Лекарства (антиагреганты или НПВП)

Избыточное потребление алкоголя (≥8 единиц в неделю)

Максимум баллов

Интерпретация:

0 баллов

Низкий риск: Умеренный риск:

1–2 балла

Высокий риск:

≥3 баллов



Классы по сумме баллов:

Рекомендуемая частота проведения обязательных анализов крови с определением  
уровня гемоглобина, почечной и печеночной функции у пациентов, длительно  
получающих ПОАК: 

Параметр
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Шкала Чайлд-Пью (оценка тяжести печёночной недостаточности)

1 раз в год У всех пациентов, кроме перечисленных ниже

Пациенты 75 лет и старше, особенно больные  
со старческой астенией

N = клиренс креатинина / 10 (применимо,  
если клиренс креатинина менее 60 мл/мин)

Дополнительное проведение анализов, если  
какое-либо интеркуррентное заболевание могло  
повлиять на почечную или печеночную функцию

1 раз в 6 месяцев

1 раз в N месяцев

По потребности
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ПОАК — прямые пероральные антикоагулянты. 


АД — артериальное давление. 


АЛТ — аланинаминотрансфераза. 


АСТ — аспартатаминотрансфераза. 


ЩФ — щелочная фосфатаза. 


МНО — международное нормализованное отношение. 


HAS-BLED — шкала оценки риска кровотечения (гипертония, нарушение функции почек/печени, инсульт, 
кровотечения в анамнезе, нестабильный МНО, пожилой возраст, прием лекарств/алкоголя). 


Чайлд-Пью — шкала оценки тяжести печеночной недостаточности.
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