
– прием противовоспалительных

средств;

– использование эластичных компрес�

сионных повязок.

К сожалению, невозможно точно спро�

гнозировать, возникнет ли у того или иного

пациента после оперативного вмешатель�

ства тромбоз или тромбоэмболия, однако

можно отнести больного в группу риска. 

� При этом важно помнить, что даже при
отсутствии дополнительных факторов

риска частота возникновения тромбозов по�
сле проведения операций на коленном суставе
без профилактики составляет 56%, а на пери�
ферических сосудах – 15%. 

С учетом этого в руководстве АССР реко�

мендуется проводить тромбопрофилактику

сроком не менее 10 дней всем пациентам

после замещения коленного сустава (уровень

доказательности 1А) и до 35 дней больным,

перенесшим полное замещение тазобедрен�

ного сустава (уровень доказательности 1А).

Главный внештатный специалист МЗ по
специальности «Ортопедия и травматоло�
гия», руководитель клиники заболеваний су�
ставов у взрослых, заместитель директора по
научно�лечебной работе Института травма�
тологии и ортопедии АМН Украины, доктор
медицинских наук, профессор Сергей Иванович
Герасименко рассказал об изменениях стан�

дартов тромбопрофилактики за последние

годы. 

– Для хирургов�ортопедов и травматоло�

гов вопрос профилактики тромбозов и

тромбоэмболий без преувеличения являет�

ся животрепещущим, однако, к сожалению,

почти никто из них сегодня не назначает

пациентам тромбопрофилактику согласно

действующим руководствам. Одни врачи не

считают это целесообразным, другие отка�

зываются от профилактики тромбозов из�за

необходимости постоянного лабораторного

мониторинга. В ряде случаев пациенты са�

ми отказываются принимать профилакти�

ческое лечение из�за большого количества

инъекций при назначении низкомолеку�

лярных гепаринов. 

Если вспомнить, какие средства для

тромбопрофилактики использовались рань�

ше, то в течение более чем 30 лет основны�

ми препаратами оставались нефракциони�

рованный гепарин и антагонисты витамина К,

которые, несмотря на эффективность, име�

ют серьезные ограничения к применению.

Так, у антагонистов витамина К крайне

узкое терапевтическое окно и непредсказуе�

мый эффект, поэтому пациенты, принима�

ющие эти препараты, нуждаются в постоян�

ном мониторинге для контроля эффектив�

ности и безопасности проводимой терапии.

Введение гепарина подкожно сопряжено

с необходимостью постоянного пребывания

в стационаре. Одним из преимуществ высоко�

селективного препарата нового поколения

Ксарелто® является пероральная форма

применения, исключающая необходимость

в постоянном контроле и мониторинге, что

позволяет получать лечение в амбулаторных

условиях.

В заключение профессор С.И. Герасименко

подчеркнул большое значение проведения

подобных мероприятий: «Важная задача

таких круглых столов – донести до практи�

ческих врачей необходимость рутинной

тромбопрофилактики; и если по окончании

этой встречи хотя бы несколько специалис�

тов станут назначать эффективные препа�

раты для тромбопрофилактики в достаточ�

ном объеме – это уже победа».

Руководитель отдела клинической фарма�
кологии с лабораторией функциональной
диагностики ННЦ «Институт кардиологии
им. Н.Д. Стражеско» АМН Украины, кон�
сультант Управления пострегистрационного
надзора Государственного фармакологическо�
го центра МЗ Украины, доктор медицинских
наук, профессор Алексей Павлович Викторов

акцентировал внимание присутствующих

на особенностях молекулярного строения

активного вещества препарата Ксарелто® –

ривароксабана – и его фармакотерапевти�

ческих свойствах.

– В начале 1980�х гг. на Генеральной ас�

самблее ВОЗ были утверждены четыре глав�

ных требования к современным лекарст�

венным средствам, которые актуальны и

в настоящее время. Каждый новый препа�

рат перед выведением на рынок оценивает�

ся в соответствии с этими требованиями,

к которым относятся эффективность, без�

опасность, доступность и приемлемость для

пациента. 

� Каким же должен быть идеальный ан�
тикоагулянт с учетом этих требований?

Это должен быть препарат для перорального
применения, обладающий селективным дей�
ствием, имеющий широкое терапевтическое
окно, низкий риск возникновения кровотече�
ний, с предсказуемым фармакокинетическим
профилем, применяющийся 1 раз в сутки. 

С точностью предсказать фармакокине�

тику, к сожалению, возможно далеко не для

всех лекарств, и появление препарата ново�

го поколения Ксарелто® с предсказуемой

фармакокинетикой – это действительно

важное достижение. Еще одним преиму�

ществом Ксарелто® является его высокая

селективность и прямое действие, чего не

достигалось при применении препаратов

предыдущего поколения. Как известно, чем

выше селективность лекарства, тем более

точным и надежным является его действие.

При этом особенностью молекулы действу�

ющего вещества Ксарелто® является то, что

ее селективность при увеличении дозы толь�

ко улучшается в отличие от большинства су�

ществующих селективных препаратов. 

Доступность для пациента – это одно из

требований ВОЗ к современному препарату,

и поэтому появление Ксарелто® на украин�

ском рынке не через 10 или 20 лет после ре�

гистрации является действительно важным

достижением и проявлением внимания

компании «Байер» к потребностям украин�

ских врачей и пациентов. Украинские пациенты

теперь могут получать такое же эффективное

лечение, как и во всем прогрессивном мире. 

Ксарелто®из всех существующих препара�

тов для тромбопрофилактики находится на

шаг ближе к эталону. Он выпускается в удоб�

ной, атравматичной для пациента форме,

что повышает комплайенс; оказывает высо�

коселективное действие и влияет на все фак�

торы, в обмене которых участвует фактор Ха;

кроме того, его применение не требует по�

стоянного лабораторного контроля. Однако,

учитывая то, что украинские пациенты ме�

нее дисциплинированы в отношении при�

ема лекарств, чем больные в европейских

странах и США, не стоит безоговорочно по�

лагаться на отсутствие необходимости кон�

троля. Таким образом, применительно к со�

временным украинским реалиям следует

внести поправку, что применение Ксарелто®

не требует рутинного мониторинга. 

Также важно учитывать, что комплайенс

наших пациентов изначально очень низок.

Так, по данным исследований, привержен�

ность к лечению больных с кардиологичес�

кой патологией не превышает 60%, а в орто�

педии после выписки пациента из стациона�

ра этот показатель еще ниже. Поэтому, с

одной стороны, даже незначительно повы�

шающийся комплайенс в результате назна�

чения Ксарелто® является достижением,

а с другой – отсутствие жесткого контроля за

приемом лекарства может иметь негативные

последствия. Все зависит от умения врача

донести до пациента целесообразность лече�

ния и предупредить о возможных осложне�

ниях при несоблюдении назначений.

Заведующий кафедрой госпитальной хи�
рургии Львовского национального медицин�
ского университета им. Данила Галицкого, пре�
зидент Ассоциации ангиологов и сосудистых

хирургов Украины, док�
тор медицинских наук, про�
фессор Игорь Иванович
Кобза представил ре�

зультаты исследований,

в которых оценивалась

эффективность и без�

опасность препарата

Ксарелто® при тромбо�

профилактике.

� Доказательная база
Ксарелто® – одна

из самых масштабных
среди других препаратов.
Сейчас ривароксабан
изучается по следующим показаниям: профи�
лактика венозных тромбоэмболий у тяжело�
больных и малоподвижных пациентов (иссле�
дование MAGELLAN), лечение и вторичная
профилактика венозных тромбоэмболий
(EINSTEIN), профилактика инсультов у паци�
ентов с мерцательной аритмией (ROCKET AF),
вторичная профилактика острого коронарного
синдрома (ATLAS TIMI). 

– На сегодняшний день завершены мас�

штабные рандомизированные двойные сле�

пые исследования RECORD, в которых

сравнивали  эффективность ривароксабана

в дозе 10 мг/сут перорально и эноксапарина

40 мг/сут подкожно в предотвращении

тромбообразования и окклюзии вен ниж�

них конечностей у больных после протези�

рования бедренного или коленного сустава.

Всего в исследованиях приняли участие бо�

лее 12 тыс. пациентов со всего мира. 

Недавно был проведен обобщенный ана�

лиз RECORD 1�3, в котором показана акту�

альность результатов для клинической

практики. В первую очередь имеют значе�

ние следующие данные анализа:

• достоверное снижение симптомати�

ческих венозных тромбоэмболий и общей

смертности через 2 нед на 56% в группе

ривароксабана (0,4%) по сравнению с эно�

ксапарином (0,8%), p=0,005; 

• снижение общей смертности в конце

лечения (через 5 нед) на 62% у пациентов,

принимавших ривароксабан (0,5%), по

сравнению с группой эноксапарина (1,3%),

p<0,001;

• сопоставимый риск массивных крово�

течений в группах ривароксабана и энокса�

парина (p=0,662).

Таким образом, можно заключить, что

Ксарелто® более эффективно, чем энокса�

парин, снижает риск венозных тромбоэм�

болий и общую смертность без увеличения

риска серьезных кровотечений. При этом

следует отметить удобство перорального

приема препарата, отсутствие необходи�

мости в коррекции дозировки в зависимос�

ти от пола, возраста и массы тела больного,

а также постоянного лабораторного мони�

торинга. 

Подготовила Татьяна Канцидайло

антикоагулянтная терапия теперь доступна и пациентам Украины
По итогам круглого стола, 3 июля, г. Ирпень
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