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Функция почек у пациентов с ФП

Boriani G.// Sci Rep. 2016; 6: 30271.
* - Watanabe H. // Am Heart J. 2009; 158 (4): 629-636.

ХБП в общей популяции – 10-13 %*



Функция почек у пациентов с ФП молодого и 
среднего возраста

64,3 %

35,7 %
n=45

СКФ ≥ 60 мл/мин/1,73 м2 СКФ < 60 мл/мин/1,73 м2

Доржиева В.З., Протасов К.В., 2018
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Функция почек у больных ФП: 
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Доржиева В.З., Протасов К.В., 2018



Функция почек у больных с различными 
формами ФП
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Механизмы взаимосвязей ХБП и ФП

…Atrial fibrillation in chronic kidney disease: 
double trouble (Nimmo C., 2013)

ХБПФП
Хр. воспаление
Нарушения 
гемодинамики
Активация РААС
Фиброз



Активность фиброза у пациентов с 
фибрилляцией предсердий
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Почечная недостаточность увеличивает риск инсульта и 
кровотечений при ФП (данные Датского регистра)

Olesen JB, Lip GYH, Kamper A-L, et al. Stroke and bleeding in atrial fibrillation with chronic kidney disease. N 
Engl J Med 2012;367:625-35. 

132 372 пациентов



Зависимость риска инсульта/ТИА и кровотечений 
у пациентов с ФП от СКФ. Регистр EORP AF
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Риск кровотечений

Получали антикоагулянты: СКФ >80 – 80%, СКФ 50-79 – 82,9%, 
СКФ – 30-49 – 82,6%, СКФ<30 – 69,7%

СКФ – скорость клубочковой фильтрации (мл/мин/1,73 м2), оценка по CKD-EPI
G. Boriani et al; Scientific Reports 6, Article number: 30271 (2016), doi:10.1038/srep30271



G. Boriani // Sci Rep. 2016; 6: 30271.

Почечная недостаточность увеличивает 
общую смертность при ФП 



ХБП и ФП: состояние проблемы

ФП – фибрилляция 
предсердий
ОАК – оральные 
антикоагулянты
НОАК – новые оральные 
антикоагулянты
КРИ – контролируемые 
рандомизированные 
клинические исследования
СЭ – системные эмболии

Heine GH // Dtsch Arztebl Int. 2018 Apr 27;115(17):287-294. doi: 10.3238/arztebl.2018.0287.



Стратегия ABC в лечении ФП

G. Lip // doi:10.1038/nrcardio.2017.153



Стратегия ABC в лечении ФП

G. Lip // doi:10.1038/nrcardio.2017.153



• Эффективность и безопасность 
антикоагулянтов при ХБП

• Эффективность и безопасность НОАК, по 
сравнению с варфарином при ХБП



Эффективность в снижении риска инсульта при 
приеме варфарина при ХБП: метаанализ 11 

исследований, 48500 пациентов

Dahal K. et al., 2016



Риск кровотечений при приеме варфарина у 
больных ХБП: метаанализ 11 исследований, 48500 

пациентов

Dahal K. et al., 2016



Эффективность и безопасность НОАК vs
варфарин при ФП в сочетании с ХБП: метаанализ 

11 исследований по ФП, 34082 пациента* 

Показатель Риск НОАК vs
варфарин

Риск  инсульта, системных эмболий -21 %

Риск геморрагических инсультов -52%

Риск больших кровотечений -25%

* Исключались пациенты с ККр<20  мл/мин

Bhatia H.S. et al// Clin cardiol 2018; 41(10): 1395-1402.



НОАК: метаболизм, фармакокинетика, 
влияние на параметры коагуляции

Свойства Дабигатран Ривароксабан Апиксабан

Период 

полувыведения, 

часов
12-17

5-9 молодые

11-13 пожилые
9-14

Кратность приема 2 1 2
Биодоступность, % 3-7 66, с пищей - 100 50
Пути выведения, % 

через почки/% 

другой путь 

(печень, кишечник)

80/20 35/65 27/73



Частота инсульта и системных эмболий при приеме НОАК 
в зависимости от функции почек

Fanikos J, et al. // The American Journal of Medicine (2017), doi: 10.1016/ j.amjmed.2017.04.015.



Эффективность НОАК при умеренной 
почечной недостаточности

Sardar et al. NOACs in Patients With Renal Insufficiency // Canadian Journal of Cardiology 30 (2014) 888e897

29 %



Z. Hijazi et al; Circulation. 2014;129:961-970,  Connolly Stuart et al; N Engl J Med 2009;361:1139-51.

Эффективность дабигатрана (Прадакса®) в сравнении с варфарином в 
снижении риска инсультов/системных эмболий в зависимости от СКФ

Д 150 Д 110

СКФ > 80 мл/мин

= 44% =32% =
Д 150 Д 110

СКФ 50-79 мл/мин СКФ 30-49 мл/мин

Д 150 Д 110

Относительный риск инсульта/СЭ у пациентов с ФП на Прадакса® 150 и 110 мг 
в сравнении с варфарином не зависит от СКФ (CKD-EPI)

=



A. Qamar, DL Bhatt Balancing the risks of stroke and bleeding in CKD// 
Nat Rev Nephrol. 2015 Apr;11(4):200-2. doi: 10.1038/nrneph.2015.14. Epub 2015 Feb 10.

Безопасность и эффективность НОАК при 
умеренной почечной недостаточности 

(ККр 30-59 мл/мин)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25667998


Z. Hijazi et al; Circulation. 2014;129:961-970,  Connolly Stuart et al; N Engl J Med 2009;361:1139-51.

Риск больших кровотечений у пациентов с ФП, получающих 
дабигатран Прадакса®, в зависимости от СКФ

Д 150 Д 110
СКФ > 80 мл/мин

=24%=
Д 150 Д 110

СКФ 50-79 мл/мин СКФ 30-49 мл/мин
Д 150 Д 110

39% ==



СКФ – скорость клубочковой фильтрации, Pint – p для взаимодействия, ↓ - снижение относительного риска на дабигатране в сравнении с варфарином, = риски 
на дабигатране и варфарине сопоставимы, представлены результаты анализа подгрупп в исследовании Re-LY; В случае, если p (interaction) >0,05 приведено 
снижение относительного риска в общей популяции исследования. В случае, если p(interaction)< 0,05, приведено снижение относительнго риска в 
подгруппе,Цифры снижения относительного риска следует интерпретировать с осторожностью, Z. Hijazi et al; Circulation. 2014;129:961-970,  Connolly  Stuart et al; 
N Engl J Med 2009;361:1139-51.

Д 150 Д 110

СКФ > 80 мл/мин

54% 71%

Д 150 Д 110

СКФ 50-79 мл/мин СКФ 30-49 мл/мин
Д 150 Д 110

87% 55% 69% 60%

Риск внутричерепных кровотечений у пациентов с ФП, получающих 
дабигатран по сравнению с варфарином в зависимости от СКФ и дозы
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Динамика почечной функции за 12 месяцев у 
пациентов с ФП молодого и среднего возраста

20 % 
n=10

80 % 
n=40

Пациенты с ухудшением функции почек за 
12 месяцев

Пациенты без ухудшения функции почек за 
12 месяцев 
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Доржиева В.З., Протасов К.В., 2018



НОАК замедляют падение СКФ у больных ФП
(когорта RE-LY)

Böhm et al. Renal Function and Atrial Fibrillation  // JACC.- VOL. 65, NO. 23, 2015:2481 – 93

Снижение СКФ на 1,15 
мл/мин в год



Возможные механизмы 
нефропротективного действия 

НОАК (дабигатрана)
1. Микрогеморрагии в 

паренхиме почек
2. Микротромбозы в паренхиме 

почек
3. Варфарин подавляет 

карбоксилирование витамин 
К зависимого белка гамма 
карбоксиглутаминовой
кислоты (Gla/MGP) и 
усиливает кальцификацию
почечных сосудов



Дозы НОАК при ХБП

The 2018 EHRA Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants in Patients With Atrial 
Fibrillation // Eur Heart J 2018;Mar 19:[Epub ahead of print]
January CT, et al. 2019 Focused Update on Atrial Fibrillation

* - 110 мг*2 раза  у пациентов с 
высоким риском кровотечений 
(для дабигатрана)

$ - 2,5 мг * 2 раза если есть 2 из 3 
факторов: возраст >= 80лет, вес 
<= 60 кг, креатинин >=133 
ммоль/л (для апиксабана)

• Контроль креатинина с 
расчетом клиренса 
креатинина:
– Ежегодно - всем
– 1 раз в 6 мес. -

пациентам в возрасте 
>=75-80 лет или 
«хрупким», особенно 
на дабигатране

– Чаще 1 раза в 6 мес. –
при ККр<60 мл/мин –
кратность = ККр/10



Стадия ХБП Варфарин НОАК
2-3 стадия ХБП 
(рСКФ 30-90 
мл/мин)

Возможно 
использование

Превосходят варфарин

4 стадия ХБП 
(СКФ 15-30 
мл/мин)

Данные 
ограничены

Возможно при снижении дозы, 
недостаточно данных

ТХПН Большинство 
исследований 
продемонстрир
овали мало
преимуществ и 
возможный 
вред

Дабигатран может выводиться с 
помощью гемодиализа
Ривароксабан – недостаточно данных.
Апиксабан – безопасен и эффективен 
по данным ретроспективных 
исследований, необходимы 
проспективные исследования

HA J.T. et al. //  Ann Intern Med,  2019



Выводы
1. При ФП чаще развивается ХБП, что увеличивает риск 

инсульта и кровотечений

2. НОАК более эффективно, по сравнению с варфарином, 
снижают риск тромбоэмболических осложнений при 
умеренной почечной недостаточности

3. Все НОАК не увеличивают риск геморрагических 
осложнений при ХБП, по сравнению с варфарином

4. Дабигатран обладает оптимальным соотношением 
эффективности и безопасности у пациентов с умеренной 
почечной недостаточности

5. НОАК (дабигатран) замедляет прогрессирование ХБП


