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Аннотация
Фибрилляция предсердий (ФП) — наиболее распространённое нарушение сердечного ритма в клинической прак-

тике, ассоциированное с высоким риском смерти от инсульта и тромбоэмболических осложнений, для профилактики 
которых проводится антикоагулянтная терапия. Риск возникновения ФП увеличивается с возрастом. Ведение пожи-
лых больных с ФП всегда представляет трудности для клиницистов ввиду необходимости постоянного соотношения 
рисков тромбоэмболических осложнений и возможных кровотечений, связанных с их профилактикой. Тем не менее 
абсолютное большинство исследований показало, что кровотечение возникает не потому, что пациент принимает ан-
тикоагулянт в подобранной терапевтической дозе, а вследствие того, что у пациента имеется субстрат кровотечения. 
Помимо этого, необходимо учитывать возможные возрастные изменения фармакокинетики и фармакодинамики ле-
карственных средств, их опасные комбинации и взаимодействия. Ещё один вопрос, который возникает у клиницистов: 
тактика отмены антикоагулянтной терапии у пожилых пациентов в связи с предстоящим инвазивным исследованием 
или оперативным вмешательством. В статье изложены алгоритмы, которые дают ответы клиницистам на все постав-
ленные вопросы.
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Abstract
Atrial fibrillation (AF) is the most common cardiac arrhythmia in clinical practice and is associated with a high risk of death 

from stroke and thromboembolic complications, the prevention of which is achieved through anticoagulant therapy. The risk of 
AF increases with age. Managing elderly patients with AF always presents challenges for clinicians due to the need to constantly 
balance the risks of thromboembolic complications with the potential for bleeding associated with their prevention. However, 
most studies have shown that bleeding occurs not because the patient is taking an anticoagulant at the selected therapeutic dose, 
but because the patient has a bleeding substrate. Furthermore, it is necessary to consider possible age-related changes in the phar-
macokinetics and pharmacodynamics of drugs, as well as their dangerous combinations and interactions. Another question that 
arises for clinicians is the strategy for discontinuing anticoagulant therapy in elderly patients due to upcoming invasive examina-
tions or surgery. The article presents algorithms that provide answers to all the questions posed to clinicians.
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Введение / Introduction

Фибрилляция предсердий (ФП) — наиболее рас-
пространённое нарушение сердечного ритма в кли-
нической практике, ассоциированное с  высоким 
риском смерти от инсульта и  тромбоэмболических 
осложнений, для профилактики которых проводит-
ся антикоагулянтная терапия. Риск возникновения 
ФП увеличивается с возрастом, и её распространён-
ность у  лиц в  возрасте до 55 лет составляет менее 
0,1 %, а у пациентов старше 80 лет превышает 10 % [1, 
2]. При этом именно в когорте пожилых пациентов 
отмечается наибольший риск инсульта и тромбоэм-
болических осложнений на фоне ФП, причём как по-
стоянной, так и персистирующей и пароксизмальной 
формы. Без надлежащей терапии ФП ассоциирова-
на с 2‑кратным увеличением смертности у женщин, 
1,5 — кратным — у мужчин и 5‑кратным риском раз-
вития инсульта и  явлений тромбоэмболии [3]. ФП 
приводит к  расширению полости и  нарушению со-
кратительной функции левого предсердия, а  отсут-
ствие полноценной систолы предсердий приводит 
к замедлению кровотока в ушке левого предсердия, 
что способствует образованию там тромбов с после-
дующим риском тромбоэмболических осложнений.

Для профилактики инсульта и  тромбоэмбо-
лических осложнений используют пероральные 
антикоагулянты: антагонист витамина К  — вар-
фарин и так называемые новые антикоагулянты — 
пероральные антикоагулянты прямого действия 
(ПОАК): ингибитор тромбина дабигатрана этекси-
лат и ингибиторы фактора Xa ривароксабан, апик-
сабан и эдоксабан.

Согласно рекомендациям Европейского общества 
кардиологов (ESC) по лечению пациентов с фибрил-
ляцией предсердий от 2024 г., Американской Ассоци-
ации сердца/ Американского общества кардиологов/ 
Общества специалистов по нарушениям ритма серд-

ца (AHA/ACC/HRS) от 2025 г., препаратами выбора 
для профилактики тромбоэмболических осложне-
ний у пожилых пациентов с неклапанной ФП явля-
ются дабигатрана этексилат, ривароксабан, апикса-
бан, эдоксабан [4, 5].

Принципы фармакотерапии у лиц пожилого 
возраста / Principles of pharmacotherapy  

in the elderly

Назначение того или иного ЛС у лиц пожилого воз-
раста возможно только после всестороннего анализа 
его воздействия на организм, соблюдая определённые 
принципы. В частности, перед назначением любых ЛС 
пациентам пожилого и старческого возраста, незави-
симо от показаний, рекомендуется провести скри-
нинг на старческую астению, оценить функциональ-
ный статус и наличие гериатрических синдромов.

При назначении ЛС и  выборе режима дозиро-
вания пациентам пожилого и  старческого возрас-
та необходимо учитывать возможные возрастные 
изменения фармакокинетики и  фармакодинамики 
ЛС. Также пожилой возраст считают фактором ри-
ска опасных взаимодействий ЛС, комбинировать ЛС 
у  таких больных следует с  особой осторожностью 
и тщательностью [6].

Алгоритм антикоагулянтной терапии при ФП / 
Algorithm for anticoagulant therapy in atrial 

fibrillation

В  настоящее время клиницистам предложен ал-
горитм назначения антикоагулянтной терапии, со-
гласно которому первый шаг в принятии решения — 
выявление основных показаний к назначению анти-
коагулянтной терапии [7, 8]. Для этого необходимо 
рассчитать риск инсульта и  тромбоэмболических 
осложнений по шкале CHA2DS2‑VASc (табл. 1).

Таблица 1
Шкала CHA2DS2‑VASc. Оценка риска инсульта, транзиторной ишемической атаки  

и тромбоэмболических осложнений
Table 1

CHA2DS2‑VASc. Assessment of the risk of stroke, transient ischemic attack and thromboembolic complications

Обозначения Критерии Баллы

С/Congestive heart 
failure

Хроническая сердечная недостаточность 1

Н/Hypertension
АД в состоянии покоя >140/90 мм рт. ст. по крайней мере,  

при двух повторных измерениях или текущая антигипертензивная терапия
1

А2/Age Возраст >75 лет 2
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Обозначения Критерии Баллы

D/Diabetes mellitus Гликемия натощак (>7 ммоль/л) или сахароснижающая терапия 1

S2/Stroke Инсульт, транзиторная ишемическая атака или тромбоэмболия в анамнезе 2

V/Vascular disease
Сосудистые заболевания (поражение периферических артерий,  

инфаркт миокарда, атеросклероз) 1

A/Age Возраст 65–74 года 1

Sc/Sex category Женский пол 1

После подсчёта количества баллов и  выявления 
этиологии ФП (клапанная/неклапанная) необходи-
мо определиться с  назначением антикоагулянтной 
терапии. Значение индекса по шкале CHA2DS2‑VASc 
≥2  баллов определяет показания к  назначению ан-
тикоагулянтов. Очевидно, что всем больным с  ФП, 
независимо от пола и  других факторов риска, до-
стигшим возраста 75 лет, антикоагулянтная терапия 
должна быть рекомендована. В целом, у пожилых па-

циентов количество баллов по шкале CHA2DS2‑VASc 
имеет тенденцию к увеличению как за счёт возраста, 
так и присоединения новых заболеваний, повышаю-
щих риск инсульта.

Пероральные антикоагулянты прямого дей-
ствия  — основной класс лекарственных средств 
(ЛС) для профилактики инсульта и тромбоэмболи-
ческих осложнений у пожилых пациентов с некла-
панной ФП.

ДА НЕТ

Оценка риска инсульта 
и тромбоэмболических осложнений 

по шкале CHA2DS2VASc

Антагонист витамина К – 
варфарин (целевое МНО зависит 

от типа порока и протеза)

Умеренный/тяжёлый митральный стеноз 
или механический протез клапана сердца

  Пациент с ФП

< 2 баллов

Антитромботическая 
терапия не показана

 Антикоагулянты 
следует рассмотреть 

(класс IIа)

ПОАК 
показаны
(класс Iа)

≥ 2 баллов0 баллов

Рис. 1. Общий алгоритм назначения антикоагулянтной терапии
Fig. 1. General algorithm for prescribing anticoagulant therapy

Однако в  случае, если фибрилляция предсердий 
развивается на фоне существующего умеренного/тя-
жёлого митрального стеноза или протезированных 
механических клапанов сердца, терапия варфари-
ном под контролем международного нормализован-
ного отношения (МНО) предпочтительна. Примене-
ние варфарина обосновано также у пациентов с тя-

жёлым и терминальным поражением почек в связи 
с тем, что варфарин не имеет почечного пути выве-
дения.

В  остальных случаях препаратами выбора оста-
ются ПОАК.

Общий алгоритм назначения антикоагулянтной 
терапии представлен на рис. 1.
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Стратегия антикоагулянтной терапии у пожилых 
пациентов с ФП / Anticoagulant therapy strategy  

in elderly patients with atrial fibrillation

Несмотря на то что антикоагулянтная терапия 
рассматривается во всём мире как обязательный 
компонент лечения пациентов с ФП в связи с суще-
ственным снижением риска инсульта, системных 
эмболий и  смерти, в  реальной практике тактика 
назначения оральных антикоагулянтов пациентам 
старческого возраста (старше 75 лет) очень осторож-
ная: примерно 50 % пациентов с ФП ≥75 лет её не по-
лучают даже в отсутствии противопоказаний [9, 10].

Основной причиной отказа от назначения анти-
коагулянтов пожилым пациентам считается небла-
гоприятное соотношение риска и  пользы, которое, 
по мнению некоторых врачей, заключается в  том, 
что эффект антикоагулянтов в  отношении предот-
вращения инсульта и системных эмболий нивелиру-
ется высоким риском кровотечений.

Поэтому следующим важным шагом становится 
оценка риска кровотечений у пациентов с ФП, полу-
чающих антикоагулянтную терапию. Для этой цели 
применятся шкала НAS-BLED, которая обладает вы-
сокой предсказательной ценностью (табл. 2.)

Риск геморрагических осложнений возрастает от 
1,02 % в год при 1 балле до 12,5 % при сумме баллов >5 
[11]. Важно понимать, что расчётный высокий риск 
кровотечений не должен являться единственным 
и абсолютным ограничением к назначению антико-
агулянтов у пациентов с ФП, и превышение уровня 
>3  баллов не является сигналом к  отмене терапии 
[12]. Пациенты с  количеством баллов >3 требуют 
осторожного подхода, регулярного наблюдения, бо-
лее частого контроля МНО и проведения меропри-
ятий по коррекции потенциально обратимых фак-
торов риска кровотечений [7, 13]. Шкала HAS-BLED 
позволяет не просто оценивать риск кровотечений, 
она заставляет задуматься о корригируемых факто-
рах риска кровотечений.

Таблица 2
Шкала НAS-BLED. Оценка риска кровотечений

Table 2
HAS-BLED scale. Assessment of bleeding risk

Обозначения Критерии Баллы

Н/Hypertension Систолическое АД >160 мм рт. ст. 1

А/Abnormal liver function 
and/or renal disease

Повышение билирубина более чем в 2 раза в сочетании с повышением 
активности АСТ/АЛТ/щелочной фосфатазы в 3 раза и более и/или 

креатинин >200 мкмоль/л, хронический диализ, трансплантация почек
1 или 2

S/Stroke History Инсульт 1

B/Bleeding Кровотечение в анамнезе или геморрагический диатез, анемия 1

L/Labile INR
Нестабильное/высокое МНО или недостаточное (<60 %) время пребывания 

в целевом диапазоне
1

E/Elderly Пожилой возраст (>65 лет) 1

D/Drugs or alcohol excess Приём антитромбоцитарных средств, НПВС, злоупотребление алкоголем 1 или 2

В  последних рекомендациях Европейского об-
щества кардиологов эксперты посчитали целесо-
образным заменить шкалу на факторы риска, раз-
делив их на модифицируемые, немодифицируемые 
и условно модифицируемые (табл. 3).

То есть, прежде всего, необходимо направить 
усилия на выявление модифицируемых и потенци-
ально модифицируемых факторов риска кровоте-
чений с целью более пристального наблюдения за 
пожилым пациентом с  учётом его коморбидных 
заболеваний, состояния гемостаза, полипрагма-
зии и  взаимодействия лекарственных препара-

тов. Поэтому до назначения антикоагулянтов ре-
комендовано провести тщательное обследование 
пациента, направленное на исключение анемии, 
тромбоцитопении, нарушения функции печени 
и  почек (определение уровня креатинина крови 
с  расчётом клиренса креатинина для исключения 
хронической болезни почек), а  также выявление 
потенциальных источников кровотечений. После 
валидизации пациента в соответствии с фактора-
ми риска рекомендовано предпринять усилия для 
устранения модифицируемых и  условно модифи-
цируемых факторов.
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Таблица 3
Модифицируемые, немодифицируемые и условно модифицируемые факторы риска кровотечений

Table 3
Modifiable, non-modifiable, and conditionally modifiable risk factors for bleeding

Модифицируемые факторы риска Немодифицируемые факторы риска Потенциально модифицируемые 
факторы риска

•	 АГ (систолическое АД >160 мм рт. ст.)
•	 Лабильное МНО — <60 % времени 

в терапевтическом диапазоне
•	 НПВС / антиагреганты
•	 8 порций алкоголя в неделю

•	 Возраст >65 лет
•	 Тяжёлое кровотечение в анамнезе
•	 Инсульт в анамнезе
•	 Гемодиализ / трансплантация почки
•	 Цирроз печени
•	 Онкологические заболевания
•	 Генетические факторы (CYP2C9, 

VKORC) 

•	 Анемия
•	 Почечная или печёночная недо-

статочность
•	 Тромбоцитопения

Наличие трёх немодифицируемых факторов ри-
ска у больных с фибрилляцией предсердий предпо-
лагает высокий риск развития кровотечений [4].

Особое внимание следует обращать на пациентов 
очень пожилого возраста, старше 90 лет с ФП. Дан-
ная категория пациентов недостаточно представлена 
в  РКИ, но в  ряде клинических исследований было 
показано, что у лиц старше 90 лет риск ишемическо-
го инсульта выше при наличии ФП, что сохранялось 
даже в  скорректированной модели смертности как 
конкурирующего риска по сравнению с пациентами 
без ФП. И  для пациентов старше 90 лет перораль-
ные антикоагулянты также должны рассматриваться 
в качестве средства тромбопрофилактики, при этом 
ПОАК являются более предпочтительным вариан-
том выбора [14].

Особенности выбора отдельных ПОАК 
у пожилых пациентов / Features of the selection  

of individual direct oral anticoagulants  
in elderly patients

При выборе ПОАК у  пожилых больных следует 
ориентироваться на Критерии Бирса 2023 года, в ко-
торых выделены 5 категорий ЛС в  зависимости от 
потенциального риска [15]:
•	 лекарственные средства, применение которых по-

тенциально нежелательно у пациентов в возрасте 
≥65 лет,

•	 лекарственные средства, потенциально не реко-
мендованные для применения у пациентов в воз-
расте ≥65 лет при определённых заболеваниях 
или синдромах, поскольку могут вызвать ухудше-
ние их течения,

•	 лекарственные средства, которые у  пациентов 
в возрасте ≥65 лет следует применять с осторож-
ностью,

•	 лекарственные средства, применение которых по-
тенциально нежелательно у пациентов в возрасте 
≥65 лет в связи с риском возникновения клини-
чески значимых межлекарственных взаимодей-
ствий, в результате которых возможно ухудшение 
течения заболеваний или синдромов,

•	 лекарственные средства, применения которых 
следует избегать или снижать дозировку при 
различных уровнях функции почек у  пациентов 
в возрасте ≥65 лет.
К  категории препаратов, применение которых 

потенциально нежелательно у пациентов в возрасте 
≥65 лет, из ПОАК относится ривароксабан в дозах, 
используемых для длительного лечения венозной 
тромбоэмолии (ВТЭ) или неклапанной ФП, который 
имеет более высокий риск большого кровотечения 
и кровотечения из ЖКТ у пожилых людей, чем дру-
гие ПОАК, особенно чем апиксабан [16].

К  третьей категории относится дабигатран, ко-
торый имеет повышенный риск развития желудоч-
но-кишечного кровотечения по сравнению с  варфа-
рином (по данным параллельных клинических иссле-
дований) [17], а  также повышенный риск развития 
желудочно-кишечного кровотечения и  большого 
кровотечения по сравнению с апиксабаном (по дан-
ным обсервационных исследований и метаанализов) 
у пожилых пациентов при длительном лечении некла-
панной ФП или ВТЭ [18]. Его у пациентов в возрасте 
≥65 лет следует применять с осторожностью.

У пожилых пациентов относительно безопасным 
считается применение апиксабана в связи с низким 
риском больших кровотечений, хорошей переноси-
мостью, меньшей частотой и выраженностью побоч-
ных эффектов и высокой приверженностью к лече-
нию [19].

При выборе ПОАК и дозы необходимо обращать 
особое внимание на функцию почек (5‑я категория 
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критериев Бирса). Так, для дабигатрана следует учи-
тывать отсутствие доказательств эффективности 
и  безопасности у  пациентов с  клиренсом креати-
нина (КлК) <30 мл/мин. Для пациентов с  КлК 15–
30 мл/мин необходимо определять дозу ЛС на осно-
вании фармакокинетических данных. Также следует 
избегать его назначения при КлК <30 мл/мин. и про-
водить коррекцию дозы при КлК >30 мл/мин и при 
наличии межлекарственных взаимодействий [20].

Для ривароксабана отсутствуют доказательства 
эффективности и  безопасности у  пациентов с  КлК 
<15 мл/мин; ограниченные данные для пациентов 
с КлК 15–30 мл/мин. Рекомендуется не назначать его 
при КлК <15 мл/мин. или снизить дозу при КлК 15–
50 мл/мин, а  также придерживаться рекомендаций 
производителя, в которых указана доза в зависимо-
сти от показаний к применению [21].

Аналогичные рекомендации в отношении эдокса-
бана.

В соответствии со STOPP критериями обновлён-
ной версии, все ПОАК и прямые ингибиторы тром-
бина, и ингибиторы фактора Ха, наряду с антитром-
боцитарными ЛС и антагонистами витамина К, от-
носятся к числу потенциально не рекомендованных 
ЛС для использования у пациентов в возрасте 65 лет 
и старше, при значительном риске «большого» кро-
вотечения, то есть неконтролируемой тяжёлой АГ, 
геморрагическом диатезе, недавнем нетипичном 
спонтанном кровотечении (высокий риск кровоте-
чения) [22].

Особое внимание следует обращать на потенци-
ально опасные межлекарственные взаимодействия 
ПОАК (рис. 2).

Так, прямой ингибитор тромбина, например, да-
бигатрана этексилат нельзя назначать в комбинации 
с дилтиаземом или верапамилом из‑за повышенного 
риска кровотечения при снижении функции почек 
[23].

 

Прямые антикоагулянты

Апиксабан Дабигатран Эдоксабан Ривароксабан

Исключите по возможности:

карбамазепин, фенитоин, 
фенобарбитал, 

рифампицин, ритонавир, 
итраконазол, кетоконазол

дронедарон, карбамазепин, 
фенитоин, рифампицин, 
ритонавир, итраконазол, 

кетоконазол, циклоспорин, 
глекапревир/пибрентасвир, 

такролимус

карбамазепин, фенитоин, 
фенобарбитал, 

рифампицин, ритонавир

дронедарон, 
карбамазепин, фенитоин, 

фенобарбитал, 
рифампицин, ритонавир, 

итраконазол, кетоконазол, 
вориконазол, позаконазол

Избегайте или снизьте 
дозу апиксабана 

при другой терапии 
с межлекарственным 
взаимодействием:

Отложите приём 
препарата и/или 

скорректируйте дозу:

Избегайте  
или снизьте дозу:

Избегайте при 
другой терапии 

с межлекарственным 
взаимодействием:

амиодарон, тикагрелор, 
верапамил, хинидин, 

кларитромицин, 
позаконазол

дронедарон

Избегайте или снизьте 
дозу эдоксабана 

при другой терапии 
с межлекарственным 
взаимодействием:

ингибиторы протеаз, 
ингибиторы тирозинкиназ

позаконазол, вориконазол, 
ингибиторы протеаз, 

апалутамид, энзалутамид, 
ингибиторы тирозинкиназ

С осторожностью  
при нарушении функции 

почек:
циклоспорин, 

итраконазол, кетоконазол, 
эритромицин

верапамил, циклоспорин, 
кларитромицин, 

эритромицин, флуконазол

Снизьте употребление:

грейпфрутовый сок, зверобой

Рис. 2. Потенциальные межлекарственные взаимодействия пероральных антикоагулянтов прямого действия (адапти-
ровано из Van Gelder IC, et al. 2024)
Fig. 2. Potential drug-drug interactions of direct oral anticoagulants (adapted from Van Gelder IC, et al. 2024)
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Также повышенный риск кровотечений может 
иметь место при сочетании любого представителя 
класса ПОАК с ингибиторами Р-гликопротеина, та-
кими как амиодарон, азитромицин, карведилол, ци-
клоспорин, дронедарон, итраконазол, кетоконазол, 
макролиды, хинин, ранолазин, тамоксифен, тикагре-
лор, верапамил [23].

Одновременный приём рифампицина (по 
600 мг/сут) сопровождается снижением экспозиции 
дабигатрана на 66 % [24].

Тактика антикоагулянтной терапии  
перед хирургическим вмешательством /  

Anticoagulant therapy before surgery

Важный вопрос, который зачастую должны ре-
шать врачи стационаров, — это правила отмены ан-
тикоагулянтной терапии перед тем или иным хирур-
гическим вмешательством.

Все плановые хирургические вмешательства по 
риску кровотечений условно можно подразделить на 
три группы (табл. 4).

Таблица 4
Риск кровотечений при плановых хирургических вмешательствах

Table 4
Risk of bleeding during elective surgery

Низкий риск Умеренный риск Высокий риск

—  Малые стоматологические 
вмешательства:

•	 удаление 1–3 зубов
•	 операции на пародонте
•	 вскрытие абсцесса
•	 установка имплантата

—  Эндоскопические процедуры 
без биопсии или резекции
—  Малые дерматологические 
вмешательства
—  Малые офтальмологические 
вмешательства: операции по 
поводу катаракты или глаукомы
—  Вскрытие абсцессов мягких 
тканей

—  Радиочастотная абляция
—  Имплантация 
электростимуляторов, 
кардиовертеров-
дефибрилляторов
—  Эндоскопия 
с выполнением биопсии
—  Биопсия предстательной 
железы или мочевого пузыря

—  Сердечно-сосудистые 
и торакальные вмешательства
—  Абдоминальная хирургия 
и хирургия полости таза
—  Нейрохирургические 
вмешательства
—  Биопсия печени/почки
—  Трансуретральная резекция 
предстательной железы
—  Большие хирургические 
вмешательства с обширным 
повреждением тканей
—  Большие ортопедические 
операции
—  Ударно-волновая литотрипсия

Терапия варфарином и ПОАК не должна преры-
ваться при операциях с  низким риском кровотече-
ний [25]. В то же время умеренный и высокий риск 
требуют отмены антикоагулянтной терапии. Но 
нельзя забывать о  расчёте периоперационного ри-
ска тромбоэмболических осложнений у  пациентов 
с  ФП. Для этой категории пациентов отмена анти-
коагулянтной терапии может привести к серьёзным 
тромбоэмболическим осложнениям.

Высокий периоперационный риск у  пациентов 
с  ФП характерен для пациентов, имеющих количе-
ство баллов по шкале CHA2DS2 — VASc>4 при на-
личии искусственных клапанов, эпизодов тромбо-
эмболии в пределах последних 3‑х месяцев. Для этих 
пациентов рекомендуется следующая схема:
•	 за 5 дней до операции — отмена варфарина;
•	 на 3‑й и 2‑й день до операции — мост — терапия 

низкомолекулярными (НМГ) или нефракциони-
рованными (НФГ) гепаринами;

•	 в день накануне операции — контроль МНО;
•	 после операции — возобновление терапии варфа-

рином [25].
•	

При умеренном риске тромбозов (пациенты с ФП 
и  количеством баллов по шкале CHA2DS2‑VASc  — 
3–4 балла) рекомендуется следующая схема:
•	 за 5 дней до операции — отмена варфарина;
•	 мост — терапия гепаринами не требуется;
•	 за 1 день до операции обязателен мониторинг 

МНО;
•	 после операции — возобновление терапии [25].

В отличие от варфарина, применение ПОАК бо-
лее предсказуемо, имеет чётко очерченные границы, 
поэтому в большинстве случаев переход на гепари-
ны перед операцией не требуется.

Стандартно при нормальном клиренсе креати-
нина и  умеренном геморрагическим риске опера-
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тивного вмешательства рекомендуется прекратить 
терапию дабигатраном, ривароксабаном, апик-
сабаном за 24 часа до операции, при высоком ге-
моррагическом риске — прекратить не менее чем 
за 48  часов. Мост-терапия гепаринами не требу-
ется. Если у пациента имеется снижение клиренса 
креатинина, то сроки отмены увеличиваются на 
24 и  48  часов соответственно [24]. Возобновлять 
приём ПОАК имеет смысл через 1–2 дня после 
операции, учитывая факт, что пик активности ле-
карственного вещества приходится уже на 2‑й час 
после приёма.

Заключение / Conclusion

Таким образом, пожилые пациенты с  ФП  — это 
популяция одновременно высокого риска инсульта 
и  эмболических осложнений и  высокого риска ос-
ложнений антикоагулянтной терапии — кровотече-
ний. Ведение этих пациентов должно осуществлять-
ся по шкалам расчёта риска тромбоэмболических 
осложнений (CHA2DS2‑VASc), риска кровотечений 
(шкала HAS-BLED), а  также с  учётом выявленных 
факторов риска кровотечений и  возможностью их 
коррекции. Соблюдение этих условий позволит сде-

лать терапию антикоагулянтами безопасной и  эф-
фективной.

Пожилым пациентам с ФП с количеством баллов 
по шкале CHA2DS2‑VASc>2 для профилактики ин-
сульта и системных эмболий должна быть обязатель-
но рекомендована антикоагулянтная терапия.

Проведение обязательной оценки риска кровот-
ечений по шкале HAS-BLED. Превышение уровня 
>3  баллов не является сигналом к  отмене терапии. 
Риск инсульта у пожилых пациентов с ФП значимо 
превосходит потенциальные риски кровотечений, 
которых опасаются врачи и  пациенты. Баллы по 
шкале HAS-BLED должны стать не просто констата-
цией риска кровотечений, а важным шагом к оценке 
и выявлению модифицируемых и потенциально мо-
дифицируемых факторов риска кровотечений с воз-
можностью их устранения.

Любая вынужденная отмена антикоагулянтной 
терапии перед плановым оперативным вмешатель-
ством должна начинаться с  оценки объёма данно-
го вмешательства с позиций соответствующего ему 
риска кровотечений. При этом должен учитываться 
периоперационный риск тромбоэмболических ос-
ложнений, который и будет определяющим в такти-
ке отмены антикоагулянтной терапии.
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