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Резюме. Новые оральные антикоагулянты являются эффективными лекарственными сред-
ствами для профилактики тромбоэмболических осложнений у пациентов с фибрилляцией 
предсердий, а также перенесших ортопедические операции. Применение лекарственных 
средств этой группы ассоциировано с риском развития кровотечения из желудочно-кишеч-
ного тракта — опасного осложнения лекарственной терапии, которое потенциально может 
привести к летальному исходу. Минимизация риска кровотечения из желудочно-кишечного 
тракта у пациентов, принимающих новые оральные антикоагулянты, является актуальной 
задачей современного здравоохранения. Цель работы: анализ информации о взаимодействи-
ях новых оральных антикоагулянтов с другими лекарственными средствами и пищевыми 
продуктами, а также выявление потенциально опасных комбинаций, повышающих риск 
развития желудочно-кишечных кровотечений. Для оценки риска развития больших крово-
течений у пациентов, принимающих новые оральные антикоагулянты для профилактики 
тромбоэмболических осложнений, возможно использование шкалы HAS-BLED. Эффектив-
ность препаратов этой группы можно оценить, используя следующие лабораторные показа-
тели: активированное частичное тромбопластиновое время, экариновое время свертывания, 
тромбиновое время, калиброванный количественный анти-фактор Ха тест. Установлено, что 
риск кровотечений у пациентов повышается при одновременном приеме новых оральных 
актикоагулянтов с антиагрегантами, антикоагулянтами, в том числе антагонистами вита-
мина К, нефракционированным гепарином, низкомолекулярными гепаринами, нестероид-
ными противовоспалительными средствами, антидепрессантами, некоторыми продуктами 
питания и лекарственными растениями (грейпфрутовый сок, куркумин, мята перечная, 
эвкалипт и др.). Назначение ингибиторов протонной помпы и исключение потенциально 
опасных комбинаций лекарственных средств и продуктов питания с новыми оральными 
антикоагулянтами является эффективным способом профилактики желудочно-кишечных 
кровотечений.
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Abstract. New oral anticoagulants are effective for the prevention of thromboembolic compli-
cations in patients with atrial fibrillation, or after orthopedic surgery. The use of these drugs 
may be associated with the risk of bleeding from the gastrointestinal tract — a dangerous com-
plication, which can potentially lead to death. The aim of this research was systematization and 
analysis of information on the interactions of new oral anticoagulants with other drugs and food 
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Новые оральные антикоагулянты (НОАК), ко-
торые также принято называть прямыми ораль-
ными антикоагулянтами (ПОАК), являются эф-
фективными лекарственными средствами (ЛС) 
для профилактики инсульта и тромбоэмболиче-
ских осложнений у пациентов с фибрилляцией 
предсердий, для лечения и вторичной профилак-
тики тромбоэмболии легочной артерии, а также 
для профилактики венозных тромбоэмболических 
осложнений у пациентов, перенесших ортопеди-
ческие операции1 [1, 2]. К данной группе ЛС от-
носятся прямой ингибитор тромбина дабигатрана 
этексилат и прямые ингибиторы фактора Xa апик-
сабан, ривароксабан и эдоксабан2.

Применение ЛС этой группы ассоциировано 
с повышенным риском развития кровотечений раз-
личной локализации, в том числе — из желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ)3. Это опасное осложне-
ние лекарственной терапии, которое потенциально 
может привести к летальному исходу. Желудочно-
кишечные кровотечения ежегодно развиваются 
у 2–3 % больных, принимающих НОАК [3]. Источ-
ники кровотечения при использовании различных 
НОАК могут находиться как в верхних, так и в ниж-
них отделах ЖКТ. Так, на фоне приема дабигатрана 
этексилата в 53 % случаев наблюдались большие 
кровотечения из нижних отделов ЖКТ, что неко-
торые авторы связывали с неполной абсорбцией 
препарата в тонком кишечнике и наличием у па-
циентов поражений слизистой оболочки толстого 
кишечника, таких как эрозии, ангиодисплазия, рак 
[3, 4]. Кровотечения из верхних отделов ЖКТ были 
более характерны для пациентов, принимающих 
ривароксабан и апиксабан. Для препарата эдокса-
бан риски кровотечения из верхних и нижних от-
делов кишечника были сопоставимы [3, 5], хотя 
по данным Управления по контролю за качеством 

продуктов питания и лекарственных средств (Food 
and Drug Administration, FDA) количество случаев 
кровотечений из верхних отделов ЖКТ было не-
сколько выше4.

Цель работы — анализ информации о взаи-
модействиях новых оральных антикоагулянтов 
с другими лекарственными средствами и пищевы-
ми продуктами, а также выявление потенциально 
опасных комбинаций, повышающих риск разви-
тия желудочно-кишечных кровотечений.

Поиск информации осуществлялся в открытых 
источниках научной литературы и медицинской до-
кументации: научных статьях, руководствах и мето-
дических рекомендациях по фармакотерапии паци-
ентов пожилого и старческого возраста, материалах 
баз данных ЛС, инструкциях по применению ЛС.

Для оценки риска развития больших кро-
вотечений у пациентов с фибрилляцией пред-
сердий, которые принимают НОАК для про-
филактики тромбоэмболических осложнений, 
наиболее часто используют шкалу HAS-BLED 
(названа по начальным буквам учитываемых пара-
метров: hypertension, abnormal renal/liver function, 
stroke, bleeding history or predisposition, labile 
international normalized ratio, elderly, drugs/alcohol 
concomitantly), разработанную в 2010 г. группой 
ученых Маастрихтского университета под руко-
водством Рона Пистерса (табл. 1). Риск кровоте-
чения считается высоким при сумме баллов ≥3 [6].

При применении НОАК, в отличие от терапии 
варфарином, не требуется регулярного контро-
ля эффективности и безопасности препаратов. 
Тем не менее при возникновении такой необхо-
димости возможно использовать ряд лаборатор-
ных показателей (табл. 2). Необходимо отметить, 
что определение международного нормализован-
ного отношения (МНО) позволяет оценить эф-

products, and the identification of potentially dangerous combinations that increase the risk of 
gastrointestinal bleeding. To assess the risk of a heavy bleeding in patients with atrial fibrilla-
tion taking oral anticoagulants to prevent thromboembolic complications, HAS-BLED scale is 
used. In some cases activated partial thromboplastin time, ecarin clotting time, anti-FXa, etc. 
can be used to assess the effectiveness of the oral anticoagulants. Potential combinations that 
increase the risk of bleeding include the simultaneous administration of new oral anticoagu-
lants with antiplatelet agents, anticoagulants, including vitamin K antagonists, unfractionated 
heparin, low molecular weight heparins, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, antidepressants 
along with other drugs and foods (curcumin, grapefruit juice, peppermint, eucalyptus, etc.). The 
administration of proton pump inhibitors, as well as the elimination of potentially dangerous 
combinations of drugs and food with new oral anticoagulants, can help prevent gastrointestinal 
bleeding. 
Keywords: new oral anticoagulants; bleeding; gastrointestinal hemorrhage; drug safety; drug 
interactions
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1 Государственный реестр лекарственных средств. https://grls.rosminzdrav.ru
2 На момент подготовки статьи в Российской Федерации препарат эдоксабан не зарегистрирован.
3 Государственный реестр лекарственных средств. https://grls.rosminzdrav.ru
4 Drugs@FDA: FDA Approved Drug Products. https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cder/daf/
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фективность варфарина или иного антагониста 
витамина К, но не подходит для оценки антикоа-
гулятной активности НОАК [7].

В патогенезе развития кровотечений из ЖКТ 
на фоне приема НОАК предположительно играют 
роль следующие факторы:

- системное антикоагулянтное действие;
- наличие винной кислоты в составе вспомо-

гательных веществ в капсулах некоторых прямых 
ингибиторов тромбина;

- нарушение репарации слизистой оболочки 
кишечника [1].

Механизмы развития кровотечений вследствие 
межлекарственных взаимодействий препаратов 
группы НОАК с другими ЛС различаются.

Кровотечения, возникающие при применении 
дабигатрана этексилата, преимущественно обу-
словлены ингибированием P-гликопротеина, так 
как препарат не метаболизируется изоферментами 
цитохрома P450 печени6.

Ривароксабан также является субстратом 
P-гликопротеина, но в отличие от дабигатра-
на этексилата активно (около 2/3 от полученной 
дозы) метаболизируется ферментами печени се-
мейства цитохрома Р450 (CYP): CYP3A4, CYP3A5, 
CYP2J2, а также CYP-независимыми путями. Та-
ким образом, повышение риска кровотечений 
при приеме ривароксабана будет наблюдаться 
при ингибировании изоферментов цито хрома Р450 
печени и P-гликопротеина, например, на фоне 
одновременного применения с кетоконазолом, 
ритонавиром и др. Поэтому не рекомендуется при-
менять ривароксабан одновременно с азоловыми 
противогрибковыми средствами или ингибито-
рами протеазы вируса иммунодефицита человека 
(ВИЧ). Аналогичная картина будет наблюдаться 
и для других ингибиторов фактора Xа7. Нужно от-
метить, что риски кровотечения прямо пропорци-
ональны силе ингибирования цитохрома и/или 
P-гликопротеина — чем сильнее ингибитор, тем 

Таблица 1. Шкала HAS-BLED оценки риска развития больших кровотечений у пациентов с фибрилляцией 
предсердий, принимающих новые оральные антикоагулянты [6]

Table 1. HAS-BLED score for major bleeding risk on oral anticoagulation in atrial fibrillation patients [6]

Клиническая характеристика Баллы

Артериальная гипертензия (систолическое артериальное давление >160 мм рт. ст.) 1

Нарушения функции печени (тяжелое хроническое заболевание или повышение в сыворотке 
крови уровня билирубина >2 раза от верхней границы нормы в сочетании с повышением уровня 

аспартатаминотрансферазы/аланинаминотрансферазы >3 раза от верхней границы нормы)
1

Нарушения функции почек (диализ, трансплантация  
или уровень креатинина в сыворотке крови ≥200 мкмоль/л) 1

Инсульт 1

Кровотечение в анамнезе, анемия и/или предрасположенность к кровотечениям 1

Лабильное международное нормализованное отношение (МНО)  
(нестабильное/высокое или в терапевтическом диапазоне <60 % времени) 1

Возраст >65 лет 1

Злоупотребление алкоголем 1

Прием лекарственных средств, повышающих риск кровотечения  
(антиагреганты, нестероидные противовоспалительные средства) 1

Таблица 2. Лабораторные показатели, которые могут быть использованы для оценки эффективности новых 
оральных антикоагулянтов5 [7]

Table 2. Laboratory tests that can be used to assess the effectiveness of novel oral anticoagulants5 [7]

Препарат Показатель

Дабигатрана этексилат
Активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), 

экариновое время свертывания, 
тромбиновое время (анти-IIa фактор)

Апиксабан Калиброванный количественный тест анти-фактор Ха (предпочтительно), 
АЧТВ (препарат дозозависимо увеличивает АЧТВ)

Ривароксабан

Калиброванный количественный тест анти-фактор Ха (предпочтительно), 
АЧТВ (препарат дозозависимо увеличивает АЧТВ), 

HepTest®, 
PiCT (при переходе с варфарина)

Эдоксабан Калиброванный количественный тест анти-фактор Ха (предпочтительно), 
АЧТВ (препарат дозозависимо увеличивает АЧТВ)

5 Государственный реестр лекарственных средств. https://grls.rosminzdrav.ru
6 Там же.
7 Там же.
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выше концентрация НОАК в крови и, соответ-
ственно, тем выше риск кровотечения (табл. 3).

Также важным является вопрос лекарствен-
ных взаимодействий НОАК, обусловленных 
не только особенностями метаболизма препара-
тов, но и уровнем почечной экскреции пациента. 
Так, применение любых НОАК противопоказано 
при клиренсе креатинина менее 15 мл/мин, а даби-
гатрана этексилата — менее 30 мл/мин9. Соответ-
ственно, ЛС, которые снижают клиренс креати-
нина (триметоприм-сульфаметоксазол, блокаторы 

Н2-гистаминовых рецепторов — циметидин, фа-
мотидин, цефокситин и др.), потенциально могут 
повышать риски кровотечений, в том числе желу-
дочно-кишечных, за счет замедления выведения 
НОАК и повышения их концентрации в крови. 
При совместном применении таких препаратов 
и НОАК необходимо контролировать не только 
уровень креатинина, но и концентрацию азота мо-
чевины в сыворотке крови с целью подтверждения 
истинного, а не транзиторного снижения функ-
ции почек [10]. Следует отметить, некоторые ЛС 

Таблица 3. Некоторые фармакокинетические и фармакодинамические особенности новых оральных анти-
коагулянтов, которые могут оказывать влияние на риск кровотечения8 [1, 8, 9]

Table 3. Some pharmacokinetic and pharmacodynamic features of novel oral anticoagulants that may affect the 
bleeding risk8 [1, 8, 9]

Характеристика 
препарата

Дабигатрана  
этексилат Ривароксабан Апиксабан Эдоксабан*

Механизм  
действия

Прямой ингибитор 
тромбина (II фактора)

Прямой ингибитор 
фактора Xа 

Прямой ингибитор 
фактора Xа 

Прямой ингибитор 
фактора Xа 

Лекарственное 
средство;  
пролекарство

Дабигатрана этекси-
лат — пролекарство; 
дабигатран —  
активное вещество

Неизмененный 
ривароксабан — 
единственное 
активное вещество 
в плазме крови

Неизмененный 
апиксабан — един-
ственное активное 
вещество в плазме 
крови

Неизмененный 
эдоксабан — един-
ственное активное 
вещество в плазме 
крови

Биодоступность 7 % 80–100 % 50 % 62 %

Субстрат P-глико-
протеина

Дабигатрана этек-
силат — субстрат 
P-гликопротеина

Да Да Да

Время достижения 
максимальной 
концентрации пре-
парата в крови (ч)

0,5–2 2–4 3 1–2

Период полувыве-
дения (ч)

11–14 5–13 12 12

Режим  
дозирования

2 раза/сут 1 раз/сут 2 раза/сут 1 раз/сут

Выведение  
почками

Активное Около 1/3 пре-
парата выводится 
почками в неиз-
менном виде

Около 27 % пре-
парата выводится 
почками в неиз-
менном виде

Около 50 % пре-
парата выводится 
почками в не-
изменном виде 
(основной путь 
выведения)

Печеночный мета-
болизм

Дабигатрана этекси-
лат и дабигатран не 
метаболизируются 
изоферментами ци-
тохрома P450 (CYP)

CYP3A4, 3A5, 2J2 CYP 3A4/5, 1А2, 
2С8, 2С9, 2J2

CYP3A4

Лекарственные 
средства, которые 
потенциально 
могут увеличивать 
риск кровотечения

Антиагреганты 
Антикоагулянты, 
в том числе антаго-
нисты витамина К 
Нефракционирован-
ный гепарин 
Низкомолекуляр-
ные гепарины 
Тромболитические 
препараты 
НПВС 
СИОЗС

Антиагреганты 
Антикоагулянты, 
в том числе анта-
гонисты витами-
на К 
Нефракциониро-
ванный гепарин 
Низкомолекуляр-
ные гепарины 
Тромболитические 
препараты 
НПВС

Антиагреганты 
Антикоагулянты, 
в том числе анта-
гонисты витами-
на К 
Нефракциониро-
ванный гепарин 
Низкомолекуляр-
ные гепарины 
Тромболитические 
препараты 
НПВС

Антиагреганты 
Антикоагулянты, 
в том числе антаго-
нисты витамина К 
Нефракциониро-
ванный гепарин 
Низкомолекуляр-
ные гепарины 
Тромболитические 
препараты 
НПВС 
СИОЗС

8 Государственный реестр лекарственных средств. https://grls.rosminzdrav.ru
 Drugbank. https://www.drugbank.ca
9 Государственный реестр лекарственных средств. https://grls.rosminzdrav.ru
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Характеристика 
препарата

Дабигатрана  
этексилат Ривароксабан Апиксабан Эдоксабан*

Лекарственные 
средства, которые 
потенциально 
могут увеличивать 
риск кровотечения

СИОЗНА  
Ингибиторы 
P-гликопротеина: 
- дронедарон, 
- амиодарон, 
- тикагрелор, 
- верапамил, 
- кетоконазол, 
- хинидин, 
- кларитромицин, 
- итраконазол, 
- такролимус, 
- циклоспорин, 
- нелфинавир, 
- ритонавир, 
- саквинавир и др.

СИОЗС 
СИОЗНА 
Ингибиторы 
P-гликопротеина: 
- ритонавир, 
- кетоконазол, 
- кларитромицин, 
- эритромицин, 
- флуконазол и др. 
Ингибиторы 
CYP3A: 
- нелфинавир, 
- индинавир, 
- вориконазол, 
- кетоконазол, 
- кларитромицин, 
- саквинавир, 
- дарунавир, 
- ритонавир, 
- ифавиренц и др.

СИОЗС 
СИОЗНА 
Ингибиторы 
P-гликопротеина: 
- ритонавир 
- кетоконазол 
- кларитромицин 
- эритромицин 
- флуконазол и др. 
Ингибиторы 
CYP3A: 
- нелфинавир, 
- индинавир, 
- вориконазол, 
- кетоконазол, 
- кларитромицин, 
- саквинавир, 
- дарунавир 
- ритонавир, 
- ифавиренц и др.

СИОЗНА 
Ингибиторы 
P-гликопротеина: 
- хинидин 
- дронедарон 
- ритонавир 
- кетоконазол 
- кларитромицин 
- эритромицин 
- флуконазол и др. 
Ингибиторы CYP3A: 
- нелфинавир, 
- индинавир, 
- вориконазол, 
- кетоконазол, 
- кларитромицин, 
- саквинавир, 
- дарунавир, 
- ритонавир, 
- ифавиренц и др.

Продукты пита-
ния, пищевые и 
лекарственные рас-
тения, которые по-
тенциально могут 
увеличивать риск 
кровотечения

Продукты-
ингибиторы 
P-гликопротеина: 
- зеленый чай, 
- розмарина экс-
тракт, 
- апельсиновый сок, 
- черный перец, 
- экстракты мяты, 
абрикоса, клубники, 
апельсина. 
Продукты, обладаю-
щие антикоагулянт-
ными/антиагрегант-
ными эффектами: 
- хрен  
обыкновенный, 
- гинкго, 
- имбирь, 
- малина, 
- чеснок, 
- пиретрум девичий

Продукты-
ингибиторы 
P-гликопротеина: 
- зеленый чай, 
- розмарина  
экстракт, 
- апельсиновый сок, 
- черный перец, 
- экстракты мяты, 
абрикоса, клубни-
ки, апельсина. 
Продукты, об-
ладающие анти-
коагулянтными/
антиагрегантными 
эффектами: 
- хрен  
обыкновенный, 
- гинкго, 
- имбирь, 
- малина, 
- чеснок, 
- пиретрум  
девичий. 
Продукты-ингиби-
торы CYP3A4: 
- куркумин, 
- грейпфрутовый 
сок, 
- мята перечная, 
- эвкалипт

Продукты-
ингибиторы 
P-гликопротеина: 
- зеленый чай, 
- розмарина  
экстракт, 
- апельсиновый сок, 
- черный перец, 
- экстракты мяты, 
абрикоса, клубни-
ки, апельсина. 
Продукты, об-
ладающие анти-
коагулянтными/
антиагрегантными 
эффектами: 
- хрен  
обыкновенный, 
- гинкго, 
- имбирь, 
- малина, 
- чеснок, 
- пиретрум  
девичий. 
Продукты-ингиби-
торы CYP3A4: 
- куркумин, 
- грейпфрутовый 
сок, 
- мята перечная, 
- эвкалипт

Продукты-
ингибиторы 
P-гликопротеина: 
- зеленый чай, 
- розмарина  
экстракт, 
- апельсиновый сок, 
- черный перец, 
- экстракты мяты, 
абрикоса, клубни-
ки, апельсина. 
Продукты, об-
ладающие анти-
коагулянтными/
антиагрегантными 
эффектами: 
- хрен  
обыкновенный, 
- гинкго, 
- имбирь, 
- малина, 
- чеснок, 
- пиретрум  
девичий. 
Продукты-ингиби-
торы CYP3A4: 
- куркумин, 
- грейпфрутовый 
сок, 
- мята перечная, 
- эвкалипт

Антидот Идаруцизумаб 
Арипазин

Андексанет альфа 
Арипазин

Андексанет альфа 
Арипазин

Андексанет альфа 
Арипазин

Примечание. НПВС — нестероидные противовоспалительные средства; СИОЗС — селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина; СИОЗСНА — селективные ингибиторы обратного захвата серотонина и нор-
адреналина.
* На момент подготовки статьи препарат в Российской Федерации не зарегистрирован.

Продолжение таблицы 3

(например, аминогликозиды, парацетамол, аци-
кловир, амитриптилин и др.) могут оказывать не-
фротоксическое действие, поэтому их одновремен-
ный прием с антикоагулянтами может повышать 
риск кровотечения за счет снижения экскреции 
антикоагулянтов на фоне повреждения почек [11].

Вопрос взаимодействия НОАК с продуктами пи-
тания в настоящий момент остается не до конца из-
ученным, а представленные в открытых источниках 
данные — противоречивыми [8, 9, 12, 13]. Во многом 
это обусловлено различиями качественного и ко-
личественного состава одного и того же продукта 
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питания, выращенного на различных территориях, 
а также объемом его потребления пациентом.

Механизмы взаимодействия НОАК с пищей 
аналогичны тем, что отмечаются при межлекар-
ственном взаимодействии и связаны с угнетением 
Р-гликопротеина, ферментов семейства цитохро-
ма Р450 печени, а также с потенциальным фарма-
кодинамическим взаимодействием [14, 15].

В инструкциях по медицинскому применению 
некоторых НОАК указано, что взаимодействие 
препарата с продуктами питания и молочными 
продуктами отсутствует10. Однако данные ЛС по-
тенциально могут взаимодействовать, например, 
с продуктами — ингибиторами P-гликопротеина 
(зеленый чай, апельсиновый сок, розмарин и др.), 
ингибиторами ферментов семейства цитохрома 
P450 (куркумин, грейпфрутовый сок и др.), а так-
же продуктами, обладающими антикоагулянтной/
антиагрегантной активностью (хрен обыкновен-
ный, гинкго и др.) (табл. 3) [15].

ПРОФИЛАКТИКА КРОВОТЕЧЕНИЙ 
ИЗ ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ ЖКТ

Перед началом приема НОАК пациентам, осо-
бенно пожилым, целесообразно выполнить диагно-
стическое эндоскопическое исследование верхних 
отделов ЖКТ и толстой кишки с целью уточнения 
состояния слизистой и выявления патологических 
состояний, которые могут привести к кровотече-
нию (эрозии, язвенные дефекты и др.) [6].

Назначение ингибиторов протонной помпы 
снижает риск кровотечений из верхних отделов 
ЖКТ на фоне приема НОАК на 40–50 % [6, 16, 17].

Другим способом профилактики кровотечений 
вследствие лекарственного взаимодействия НОАК 
является исключение потенциально опасных ком-

бинаций с другими ЛС, продуктами питания, био-
логически активными добавками к пище и лекар-
ственными растениями (табл. 3, 4) [16, 17].

В случае если кровотечение все же развилось, не-
обходимо предпринять экстренные меры по его оста-
новке, включая введение антидота (если есть в нали-
чии), эндоскопические и хирургические мероприятия, 
переливание свежезамороженной плазмы крови.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, НОАК, вступая в фармакоки-
нетические и фармакодинамические взаимодей-
ствия с некоторыми ЛС (нефракционированный 
гепарин, низкомолекулярные гепарины, тромбо-
литические препараты, нестероидные противо-
воспалительные средства, селективные ингиби-
торы обратного захвата серотонина, селективные 
ингибиторы обратного захвата серотонина и нор-
адреналина и др.) и рядом пищевых продуктов 
(хрен обыкновенный, гинкго, имбирь, малина 
и др.), могут повышать риски развития кровоте-
чений из ЖКТ. Исключение назначения потенци-
ально опасных комбинаций НОАК с другими ЛС 
и пищевыми продуктами, а также назначение ин-
гибиторов протонной помпы может способство-
вать профилактике данных рисков.
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Таблица 4. Перечень лекарственных средств, противопоказанных для одновременного применения с новы-
ми оральными антикоагулянтами11

Table 4. The list of drugs that are contraindicated for concomitant use with novel oral anticoagulants11

Новые оральные 
антикоагулянты

Лекарственные средства, противопоказанные для одновременного применения  
с новыми оральными антикоагулянтами

Дабигатрана 
этексилат

Дронедарон, кетоконазол (для системного применения), такролимус, итраконазол, 
циклоспорин, антикоагулянты (за исключением случаев перехода с других антико-
агулянтов на терапию дабигатрана этексилатом или наоборот, а также в случае при-
менения нефракционированного гепарина в дозах, необходимых для поддержания 

центрального венозного или артериального катетера)

Ривароксабан

Антикоагулянты (за исключением случаев перехода лечения с других антикоагулян-
тов на терапию ривароксабаном или наоборот, а также в случае применения нефрак-

ционированного гепарина в дозах, необходимых для поддержания центрального 
венозного или артериального катетера)

Апиксабан

Антикоагулянты (за исключением случаев перехода лечения с других антикоагулян-
тов на терапию апиксабаном или наоборот, а также в случае применения нефракцио-

нированного гепарина в дозах, необходимых для поддержания центрального венозно-
го или артериального катетера)

Эдоксабан Нет данных
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