
КАК ВАЖНО ЭТО СОХРАНИТЬ!

ЕЩЁ
СОВЕТОВ ОТЦА

КСАРЕЛТО®. Международное непатентованное или группировочное наименование: ривароксабан. Лекарственная 
форма: таблетки покрытые пленочной оболочкой. 1 таблетка покрытая пленочной оболочкой содержит 2,50 мг 
ривароксабана микронизированного. ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ: Профилактика смерти вследствие сердечно-со-
судистых причин, инфаркта миокарда и тромбоза стента у пациентов после острого коронарного синдрома (ОКС), 
протекавшего с повышением кардиоспецифических биомаркеров, в комбинированной терапии с ацетилсалициловой 
кислотой или с ацетилсалициловой кислотой и тиенопиридинами - клопидогрелом или тиклопидином. Профилактика 
инсульта, инфаркта миокарда и смерти вследствие сердечно-сосудистых причин, а также профилактика острой ишемии 
конечностей и общей смертности у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) или заболеванием перифериче-
ских артерий (ЗПА) в комбинированной терапии с ацетилсалициловой кислотой. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: Повышенная 
чувствительность к ривароксабану или любому вспомогательному веществу, входящему в состав препарата; клинически 
значимые активные кровотечения (например, внутричерепное кровоизлияние, желудочно-кишечное кровотечение); 
заболевания печени, протекающие с коагулопатией, ведущей к клинически значимому риску кровотечения, в том числе 
цирроз печени и нарушения функции печени класса B и C по классификации Чайлд-Пью; беременность и период 
грудного вскармливания; детский и подростковый возраст до 18 лет (эффективность и безопасность для пациентов 
данной возрастной группы не установлены); тяжелая степень нарушения функции почек (КлКр <15 мл/мин) 
(клинические данные о применении ривароксабана у данной категории пациентов отсутствуют); лечение ОКС при 
помощи антиагрегантов у пациентов, перенесших инсульт или транзиторную ишемическую атаку; сопутствующая 
терапия какими-либо другими антикоагулянтами, например, нефракционированным гепарином, низкомолекулярны-
ми гепаринами (эноксапарин, далтепарин и др.), производными гепарина (фондапаринукс и др.), пероральными 
антикоагулянтами (варфарин, апиксабан, дабигатран и др.), кроме случаев перехода с или на ривароксабан или при 
применении нефракционированного гепарина в дозах, необходимых для обеспечения функционирования 
центрального венозного или артериального катетера; наследственная непереносимость лактозы или галактозы 
(например, врожденный дефицит лактазы или глюкозо-галактозная мальабсорбция), поскольку в состав данного 
лекарственного препарата входит лактоза. С ОСТОРОЖНОСТЬЮ: При лечении пациентов с повышенным риском 
кровотечения (в том числе при врожденной или приобретенной склонности к кровотечениям, неконтролируемой 
тяжелой артериальной гипертонии, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки в стадии обострения, недавно 
перенесенной острой язве желудка и 12-перстной кишки, сосудистой ретинопатии, недавно перенесенном 
внутричерепном или внутримозговом кровоизлиянии, при наличии известных аномалий сосудов спинного или 
головного мозга, после недавно перенесенной операции на головном, спинном мозге или глазах, при наличии 
бронхоэктазов или легочном кровотечении в анамнезе). При лечении пациентов со средней степенью нарушения 
функции почек (КлКр 30–49 мл/мин), получающих одновременно препараты, повышающие концентрацию риварокса-
бана в плазме крови. При лечении пациентов с тяжелой степенью нарушения функции почек (КлКр 15–29 мл/мин). 

У пациентов, получающих одновременно лекарственные препараты, влияющие на гемостаз, например, нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП), антиагреганты, другие антитромботические средства или селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС) и селективные ингибиторы обратного захвата серотонина и 
норэпинефрина (СИОЗСН). Ривароксабан не рекомендуется к применению у пациентов, получающих системное 
лечение противогрибковыми препаратами азоловой группы (например, кетоконазолом, итраконазолом, вориконазо-
лом и позаконазолом) или ингибиторами протеазы ВИЧ (например, ритонавиром). Пациенты с тяжелой степенью 
нарушения функции почек (КлКр 15–29 мл/мин) или повышенным риском кровотечения и пациенты, получающие 
сопутствующее системное лечение противогрибковыми препаратами азоловой группы или ингибиторами протеазы 
ВИЧ, после начала лечения должны находиться под пристальным контролем для своевременного обнаружения 
осложнений в форме кровотечения. ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ: Учитывая механизм действия, применение препарата 
Ксарелто® может быть связано с повышением риска скрытых или явных кровотечений из любых тканей и органов, 
которые могут привести к развитию постгеморрагической анемии. Риск развития кровотечения может увеличиваться у 
пациентов с тяжелой неконтролируемой артериальной гипертензией и/или при совместном применении с препарата-
ми, влияющими на гемостаз. Признаки, симптомы и тяжесть (включая возможный летальный исход) будут варьировать 
в зависимости от источника и степени или выраженности кровотечения и/или анемии. Геморрагические осложнения 
могут проявляться в виде слабости, бледности, головокружения, головной боли или необъяснимых отеков, одышки или 
шока, развитие которого нельзя объяснить другими причинами. В некоторых случаях, как следствие анемии, 
наблюдаются симптомы ишемии миокарда, такие, как боль в грудной клетке или стенокардия. Наиболее частыми НЛР у 
пациентов, применявших препарат, являлись кровотечения. Также часто отмечаются анемия (включая соответствую-
щие лабораторные показатели), головокружение, головная боль, кровоизлияние в глаз (включая кровоизлияние в 
конъюнктиву), снижение артериального давления, гематома, носовое кровотечение, кровохарканье, кровоточивость 
десен, желудочно-кишечное кровотечение (включая ректальное кровотечение), боль в области желудочно-кишечного 
тракта и в животе, диспепсия, тошнота, запорА, диарея, рвотаА, кожный зуд (включая нечастые случаи генерализованного 
зуда), кожная сыпь, экхимоз, кожные и подкожные кровоизлияния, боль в конечностяхА, кровотечение из урогениталь-
ного тракта (включая гематурию и меноррагиюВ), нарушение функции почек (включая повышение концентрации 
креатинина крови, повышение концентрации мочевины крови)А, лихорадкаА, периферический отек, снижение общей 
мышечной силы и тонуса (включая слабость и астению), повышение активности печеночных трансаминаз, кровотечение 
после медицинской манипуляции (включая послеоперационную анемию и кровотечение из раны), гематома.
А наблюдались преимущественно после больших ортопедических операций на нижних конечностях.
B наблюдались при лечении ВТЭ как очень частые у женщин в возрасте <55 лет.
Регистрационный номер: ЛП-002318. Актуальная версия инструкции от 22.05.2020. Производитель: Байер АГ, 
Германия. Отпускается по рецепту врача. Подробная информация содержится в инструкции по применению.

ЗПА – заболевания периферических артерий; АСК – ацетилсалициловая кислота; АТТ – антитромботическая терапия. 
a  При изолированном поражении. 
1. Aboyans et al., ESC consensus 2021, European Heart Journal (2021) 00, 1–16. 2. Bonaca MP, Bauersachs RM, Anand SS et al. 
Rivaroxaban in peripheral artery disease after revascularization. N Engl J Med 2020®: doi:10.1056/NEJMoa2000052. 
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Терапия Ксарелто® 2,5 мг + АСК признана 
новым стандартом лечения пациентов с ЗПА 
нижних конечностей1

Добавляя Ксарелто® 2,5 мг 2 р/день к базовой анти-
тромбоцитарной терапии, Вы можете улучшить результаты 
хирургического вмешательства и прогноз пациентов с ЗПА2
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