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Резюме. Больные раком подвержены как повышенному риску венозных тромбоэмболиче-
ских  осложнений,  так  и  высокому  риску  развития  кровотечений.  Решение  вопроса  о  про-
ведении тромбопрофилактики у пациентов онкологического профиля должно базироваться 
на оценке индивидуального риска развития тромбоза и большого кровотечения.
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Abstract. Cancer patients are simultaneously at an increased risk of venous thromboembolic com-
plications and a high  risk of bleeding. The decision  to conduct  thromboprophylaxis  in oncology 
patients should be based on an assessment of the individual risk of thrombosis and major bleeding.
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Цель исследования: изучить 
имеющуюся отечественную нор-
мативную базу и литературу, регу-
лирующую профилактику тромбо-
эмболических осложнений в онко-
логической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ клинических 

и  практических рекомендаций, ин-
струкций по медицинскому примене-
нию зарегистрированных в  РФ анти-
коагулянтов, публикаций в  отече-
ственной и  зарубежной литературе, 
в Кохрейновской библиотеке с 1986 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Венозная тромбоэмболия (ВТЭ, 

ВТЭО)  — состояние, при  котором 
в венах образуются тромбы. Вклю-
чает два состояния: тромбоз глу-
боких вен (ТГВ) и  тромбоэмболию 

легочной артерии (ТЭЛА). У  он-
кологических больных риск раз-
вития венозной тромбоэмболии 
выше, чем у людей без рака. Онко-
пациенты, получающие системное 
лечение (химиотерапия, радиоте-
рапия, иммунотерапия, таргетная 
терапия), подвержены повышен-
ному риску образования тром-
бов, а  также имеют более высо-
кие риски развития кровотечения. 
Для  профилактики тромбообразо-
вания и  лечения тромбозов при-
меняют антикоагулянты. Однако 
антикоагулянты могут также уве-
личить риск кровотечений (в  том 
числе серьезных и  смертельных) 
и  уменьшить выживаемость. По-
этому важно понимать пользу 
и  вред применения антикоагулян-
тов, чтобы пациенты и врачи были 
осведомлены о  балансе рисков 
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и  пользы и  могли принимать обо-
снованные решения.

Профилактическое применение 
антикоагулянтов в онкологии:

• первичная профилактика он-
кологических госпитализи-
рованных больных;

• первичная профилактика он-
кологических больных, пере-
несших операцию;

• первичная профилактика он-
кологических больных, при-
нимающих амбулаторно си-
стемную терапию;

• первичная профилактика он-
кологических больных с цен-
тральным венозным катете-
ром

Применение антикоагулянтов 
в онкологии с лечебной целью:

• начальное лечение (первая 
неделя) для  пациентов с  ак-
тивным раком и ВТЭО;

• краткосрочное лечение больных 
активным раком и  ВТЭ (первые 
3–6 мес.);

• длительное лечение (> 6 
мес.) для  пациентов с  актив-
ным раком и ВТЭО;

• лечение рецидивов ВТЭО.
Однако рекомендации по приме-

нению антикоагулянтов в  онколо-
гии связаны с низкой или очень низ-
кой достоверностью доказательств 
по каждой группе.

Так, в 2017 г. опубликован обзор 
Akl EA, Kahale LA и  соавт., в  кото-
ром на  основании оценки 19 кли-
нических испытаний с  включени-
ем 9650 пациентов с раком авторы 
показали, что  у  амбулаторных па-
циентов влияние инъекционных 
антикоагулянтов на выживаемость 
остается неопределенным и  если 
эффект есть, то небольшой.

В  обзоре Kahale LA с  соавт. 
от  2021  г. оценены пероральные 
антикоагулянты у  онкологических 

больных, у  которых нет терапевти-
ческих или профилактических пока-
заний к  антикоагулянтной терапии 
и показано, что при использовании 
антагониста витамина К (варфарин) 
риск серьезного кровотечения мо-
жет перевесить пользу от снижения 
риска образования тромбов в ногах 
и  легких; при  использовании пря-
мых пероральных антикоагулянтов 
польза от  снижения риска образо-
вания тромбов в ногах и легких пе-
ревешивает риск серьезного кро-
вотечения; для более твердых реко-
мендаций необходимы дальнейшие 
исследования эффектов антикоагу-
лянтов у  пациентов с  различными 
типами и стадиями рака.

При  анализе эффективности 
профилактики тромбообразова-
ния у  негоспитализированных 
онкологических больных, полу-
чающих химиотерапию, изучено 
32 РКИ, включивших 15  678 чело-
век (август 2020  г.), и  показано, 
что  низкомолекулярные гепарины 
и  прямые пероральные антикоа-
гулянты связаны с  уменьшением 
симптоматического образования 
тромбов, но  увеличивали риск 
больших кровотечений.

Выявлено, что  действующих 
клинических рекомендаций РФ 
по  тромбопрофилактике в  онко-
логии нет, имеются только прак-
тические рекомендации RUSSCO, 
не  имеющие нормативной силы 
клинических рекомендаций.

Анализ инструкций по  меди-
цинскому применению показал, 
что  для  профилактики ВТЭО в  хи-
рургии и  при  нехирургических 
методах лечения показаны гепа-
рин-натрий, низкомолекулярные 
гепарины, но  не  при  проведении 
химиотерапии. Варфарин, рива-
роксабан, апиксабан не  имеют 
зарегистрированных показаний 
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для  профилактики ВТЭО в  хирур-
гии и  при  нехирургических мето-
дах лечения. Кроме того, эффек-
тивность и  безопасность апикса-
бана (раздел «особые указания») 
при лечении ТГВ, ТЭЛА, профилак-
тике рецидивирующих ТГВ и  ТЭЛА 
у  пациентов с  активно прогресси-
рующими злокачественными но-
вообразованиями не установлены.

ВЫВОДЫ
Необходимо совершенствова-

ние нормативного регулирования 
применения антикоагулянтов в он-
кологии. При назначении антикоа-
гулянтов в  онкологической прак-
тике необходим индивидуальный 
подход с  учетом рисков развития 
ВТЭО и кровотечений, осложнений 
системной терапии.
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