
ШКАЛА HAS-BLED оценки риска развития кровотечений у пациентов с ФП, получающих 

антикоагулянты 

Акроним Клиническая характеристика Баллы 

H Артериальная гипертония 1 

A Нарушение функции печени и почек (по 1 баллу) 1 или 2 

S Инсульт 1 

B Кровотечение 1 

L Нестабильное МНО 1 

E Возраст старше 65 лет 1 

D Прием некоторых лекарств, алкоголя (по 1 баллу) 1 или 2 

 

Артериальная гипертония – систолическое АД > 160 мм рт. ст.  

Нарушения функции почек – креатинин ≥ 200 мкмоль/л, диализ, трансплантация почек.  

Нарушение функции печени – повышение билирубина в 2 раза в сочетании с повышением 

активности АСТ/АЛТ/щелочной фосфатазы ≥ 3 раза.  

Кровотечение – в анамнезе или геморрагический диатез, анемия.  

Нестабильное МНО – недостаточное (< 60%) время пребывания в целевом диапазоне.  

Лекарства – прием антитромбоцитарных средств, НПВС, злоупотребление алкоголем.  

Согласно проведенным расчетам, риск геморрагических осложнений возрастает от 1,02% в 

год при 1 балле до 12,5% при сумме баллов 5 и более. 

Шкала НAS-BLED разработана по результатам наблюдений за больными с фибрилляцией 

предсердий (ФП) и позволяет прогнозировать риск геморрагического инсульта и кровотечения у 

больных, получающих непрямые антикоагулянты. Шкала обладает высокой предсказательной 

ценностью, оценка на ее основе коррелирует с частотой внутричерепных кровотечений и, что не 

менее важно, указывает на поддающиеся коррекции факторы для снижения риска кровотечений. 

Оценку риска кровотечения рекомендуется проводить у всех пациентов с ФП.  

Оценка результата. Пациенты с количеством баллов по шкале HAS-BLED ≥ 3 требуют 

осторожного подхода, регулярного наблюдения, более частого контроля МНО и проведения 

мероприятий по коррекции потенциально обратимых факторов риска кровотечений, внимательного 

отношения к фармакотерапии сопутствующих патологий. Отмечается, что частота внутричерепных 

(и крупных) кровотечений у больных, получавших ацетилсалициловую кислоту, при одинаковом 

количестве баллов по шкале HAS-BLED была такой же, как и у лиц, принимавших варфарин. 

Превышение уровня > 3 баллов не является сигналом к отмене терапии. Шкала HAS-BLED сама по 

себе не должна использоваться для отказа от терапии пероральными антикоагулянтами. Она 

позволяет врачам обоснованно оценивать риск кровотечений (а не полагаться на догадки) и, что 

более важно, заставляет их задуматься о корригируемых факторах риска кровотечений: например, 

неконтролируемое артериальное давление, сопутствующее применение ацетилсалициловой 

кислоты/НПВС, нестабильное МНО и др. 

 

 

 

 

 


