
Міждисциплінарні проблеми
рекомендації

Профілактика венозної тромбоемболії, 
асоційованої з раком 

За матеріалами клінічних настанов NCCN, версія 1.2020 від 16 квітня 2020 р.

 •Дорослий пацієнт, який 
отримує консервативне/
хірургічне лікування
 •Діагностований рак
 •Пацієнт отримував 
профілактику ВТЕ під час 
стаціонарного лікування
 •Амбулаторні пацієнти 
групи ризику

Обгорнення факторів 
ризику розвитку ВТЕ та 
кровотечі, ризику/користі 
профілактики ВТЕ та 
важливості дотримання 
пацієнтом програми 
догляду

Онкологічний пацієнт, 
хірургічне лікування 

Онкологічний пацієнт, 
консервативне лікування 

ММ – множинна мієлома.

ГРУПА РИЗИКУ

ПРОФІЛАКТИКА ВТЕ ПІСЛЯ ВИПИСУВАННЯ ЗІ СТАЦІОНАРУ ТА В АМБУЛАТОРНИХ РАКОВИХ ХВОРИХ ГРУПИ РИЗИКУ

ВТЕ-2

Рекомендована первинна профілактика ВТЕ 
поза стаціонаром протягом 4 тижнів після 
операції пацієнтам із високим ризиком, яким 
проводилася абдомінальна/тазова операція

Див. Опції профілактичного застосування антикоагулянтів 
в амбулаторних онкологічних пацієнтів та стаціонарних 
хворих, які перенесли хірургічне втручання (ВТЕ-С) 

Див. Моделі оцінювання ризику ВТЕ та визначення потреби 
у профілактиці на основі шкал SAVED (ВТЕ-3) та IMPEDE VTE 
(ВТЕ-4)

Проміжний або високий ризик розвитку ВТЕ
(оцінка за шкалою Хорана ≥2)

 •Розглянути можливість пероральної антикоагулянтної 
профілактики протягом 6 міс:

 ▶Апіксабан 2,5 мг 2 р/добу перорально
 ▶Ривароксабан 10 мг 1 р/добу перорально

Низький ризик розвитку ВТЕ (оцінка за шкалою Хорана <2)
 •Рутинна профілактика ВТЕ не проводиться

Інші хворі на рак: оцінювання ризику ВТЕ за 
шкалою Хорана (Khorana score) – див. ВТЕ-D 

Хворий на ММ, який отримував 
імуномодулюючі препарати

 •Дорослий пацієнт, який 
отримує консервативне/
хірургічне лікування
 •Діагностований рак або 
клінічна підозра на рака

Обговорення факторів ризику 
ВТЕ, користі профілактики ВТЕ 
та важливості дотримання 
пацієнтом програми 
лікуванняb

Протипоказання 
до антикоагулянтної 
терапіїс

Ні

Так

ВТЕ – венозна тромбоемболія; ЗАК – загальний аналіз крові; ПТЧ – протромбіновий час; АЧТЧ – активований 
частковий тромбопластиновий час; НФГ – нефракційований гепарин; НМГ – низькомолекулярний гепарин; 
ППК – переміжна пневматична компресія.

aДив. Фактори ризику ВТЕ у хворих на рак (ВТЕ-А).

bNCCN рекомендує проводити профілактику ВТЕ усім стаціонарним хворим на рак. Незважаючи на те що для 
стаціонарних хворих терапевтичного та хірургічного профілю розроблено багато моделей оцінювання ризику 
(RAM), жодна з них не підтверджена в перспективних дослідженнях для стаціонарних онкологічних хворих.

cДив. Протипоказання до профілактики ВТЕ (ВТЕ-В).
dСлід обговорити ризик/користь медикаментозної та механічної профілактики ВТЕ. Рекомендується 

систематичний підхід до оцінювання ризику у пацієнта.

ГРУПА РИЗИКУ ОБСТЕЖЕННЯ ПОЧАТКОВА ПРОФІЛАКТИКА

ПРОФІЛАКТИКА ВТЕ У СТАЦІОНАРНИХ ХВОРИХ

ВТЕ-1

Початкове обстеження: 
 •Анамнез і фізикальне 
обстеження
 •ЗАК (у тому числі 
тромбоцити крові)
 •ПТЧ
 •АЧТЧ
 •Дослідження функції 
печінки та нирок
 •Оцінка ризику розвитку ВТЕ 

Профілактична антикоагулянтна терапіяd 
(розглянути можливість призначення НФГ 
або НМГ пацієнтам із високим ризиком – 
абдомінальні/тазові операції) ± ППК

Див. Профілактика ВТЕ після 
виписування зі стаціонару 
та в амбулаторних ракових 
хворих групи ризику (ВТЕ-2)

Профілактика за допомогою механічних 
методів

 •ППК

МНВ – міжнародне нормалізоване відношення.

МОДЕЛІ ОЦІНЮВАННЯ РИЗИКУ ВТЕ ТА ВИЗНАЧЕННЯ ПОТРЕБИ У ПРОФІЛАКТИЦІ У ПАЦІЄНТІВ З ММ, ЯКІ ОТРИМУЮТЬ ІМУНОМОДУЛЯТОРИ

ВТЕ-3

Рекомендовано:
 •Еноксапарин 40 мг п/шк 1 р/добу
 •Дальтепарин 5000 ОД п/шк 1 р/добу (категорія 2В)
 •Варфарин (МНВ 2-3)

Високий ризик
(≥2 балів)

Рекомендовано:
 •Не призначати лікарські препарати
 •Аспірин 81-325 мг/добу

Низький ризик
(<2 балів)

Розрахунок 
ризику

Шкала SAVED
Критерій Бали
Операція в межах 90 днів +2
Азіатська раса -3
ВТЕ в анамнезі +3
Вік ≥80 років +1
Лікування дексаметазоном (режим прийому):

 •Стандартна доза (120-160 мг/цикл)
 •Висока доза (>160 мг/цикл)

+1
+2

ІМТ – індекс маси тіла; ЦВК – центральний венозний катетер; ФСЕ – фактор стимуляції еритропоезу.

МОДЕЛІ ОЦІНЮВАННЯ РИЗИКУ ВТЕ ТА ВИЗНАЧЕННЯ ПОТРЕБИ У ПРОФІЛАКТИЦІ У ПАЦІЄНТІВ З ММ, ЯКІ ОТРИМУЮТЬ ІМУНОМОДУЛЯТОРИ

Рекомендується антикоагулянт, якщо він не був 
призначений раніше:

 •Еноксапарин 40 мг п/шк 1 р/добу
 •Дальтепарин 5000 ОД/добу (категорія 2B)
 •Варфарин (МНВ 2-3)

Високий ризик
(>3 балів)

Рекомендовано: 
 •Не призначати лікарські препарати
 •Аспірин 81-325 мг/добу

Низький ризик
(≤3 балів)

Розрахунок 
ризику

Шкала IMPEDE VTE
Критерій Бали
Імуномодулююча терапія +4
ІМТ ≥25 кг/м2 +1
Перелом кісток таза або стегна +4
ФСЕ +1
Лікування дексаметазоном (режим прийому)

 •Стандартна доза (≤160 мг/міс)
 •Висока доза (>160 мг/міс)

+2
+4

Доксорубіцин +3
Етнічна належність/азіатська раса/Тихоокеанський регіон -3
ВТЕ в анамнезі до виявлення ММ +5
Тунельний катетер або ЦВК +2
Поточна тромбопрофілактика: терапевтичний режим НМГ або варфарин -4
Поточна тромбопрофілактика: профілактичний режим НМГ або аспірин -3

ВТЕ-4
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Підготувала Ілона Цюпа

За матеріалами NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Cancer-Associated Venous Thromboembolic Disease. 
V.1.2020. – April 16, 2020. https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/default.aspx.

ЗУ

ХТ – хіміотерапія.

ФАКТОРИ РИЗИКУ ВТЕ У ХВОРИХ НА РАК

ВТЕ-А

Загальні фактори ризику Модифіковані 
фактори ризику

Фактори високого ризику для 
амбулаторних пацієнтів, які отримують ХТ

Фактори ризику, асоційовані 
з лікуванням

 •Активний рак
 •Пізні стадії раку
 •Рак із високим ризиком прогресування (рак головного мозку, підшлункової 
залози, шлунка, сечового міхура, легені, нирки, статевих органів, лімфома, 
мієлопроліферативні утворення, метастатичний рак)
 •Регіонарна об’ємна лімфаденопатія із зовнішньою судинною компресією
 •Сімейна та/або набута гіперкоагуляція (включаючи вагітність)
 •Супутні захворювання: інфекція, захворювання нирок чи легень, застійна 
серцева недостатність, артеріальна тромбоемболія
 •Поганий загальний стан онкопацієнта
 •Похилий вік

• Куріння
• Ожиріння
• Рівень активності/
виконання вправ

• Активний рак, пов’язаний із високою частотою ВТЕ: 
рак шлунка, підшлункової залози, легені, сечового 
міхура, яєчка, статевих органів, лімфома
• Рівень тромбоцитів до ХТ >350 000/мкл
• Рівень лейкоцитів до ХТ >1100/мкл
• Рівень гемоглобіну <100 г/л
• Прийом ФСЕ
• ІМТ ≥35 кг/м2

• ВТЕ в анамнезі

• Велика хірургічна операція
• ЦВК/в/в катетер
• Застосування імуномодуляторів 
з високими дозами дексаметазону
• Прийом інгібіторів протеасом
• Екзогенна гормональна терапія (замісна 
гормональна терапія, пероральні 
контрацептиви, тамоксифен/ралоксифен, 
діетилстильбестрол)

ПГК – панчохи з градуйованою компресією.

ПРОТИПОКАЗАННЯ ДО ПРОФІЛАКТИКИ ВТЕ

ВТЕ-B

Протипоказання до профілактичного застосування антикоагулянтів Протипоказання до механічної профілактики ВТЕ

 •Активна кровотеча
 •Тромбоцитопенія (<30 000-50 000/мкл або клінічні ознаки)
 •Супутня геморагічна коагулопатія або інші геморагічні захворювання при відсутності замісної терапії
 •Постійний нейроаксіальний катетер (протипоказано застосовувати апіксабан, дабігатран, едоксабан, фондапаринукс, 
ривароксабан або еноксапарин у дозі вище 40 мг/добу)
 •Нейроаксіальна анестезія/люмбальна пункція
 •Спінальні маніпуляції та процедури з контролю болю

Абсолютні:
 •Гострий тромбоз глибоких вен
 •Тяжка артеріальна недостатність (стосується лише застосування ПГК)

Відносні:
 •Велика гематома
 •Виразки шкіри або рани
 •Тромбоцитопенія (<20 000/мкл)
 •Легка артеріальна недостатність (лише для ПГК)
 •Периферична нейропатія (лише для ПГК)

ОПЦІЇ ПРОФІЛАКТИЧНОГО ЗАСТОСУВАННЯ АНТИКОАГУЛЯНТІВ В АМБУЛАТОРНИХ ОНКОЛОГІЧНИХ ПАЦІЄНТІВ ТА СТАЦІОНАРНИХ ХВОРИХ, 
ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ ХІРУРГІЧНЕ ВТРУЧАННЯ

ОПЦІЇ ДЛЯ АМБУЛАТОРНИХ ПАЦІЄНТІВ (ВТЕ-1) ТА СТАЦІОНАРНИХ ХВОРИХ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ ХІРУРГІЧНЕ ВТРУЧАННЯ (ВТЕ-2)

ВТЕ-С

Засіб Стандартна доза Доза при ІМТ ≥40 кг/м2

НМГ: дальтепарин 5000 ОД/добу п/шк (категорія 1 для стаціонарних хворих) Розглянути 7500 ОД/добу п/шк (обмежені дані)

НМГ: еноксапарин 40 мг/добу п/шк (категорія 1 для стаціонарних хворих) Розглянути 40 мг через кожні 12 год п/шк

Фондапаринукс 2,5 мг/добу п/шк (категорія 1 для стаціонарних хворих) Розглянути 5 мг/добу (обмежені дані)

НФГ 5000 ОД/добу п/шк через кожні 8-12 год (категорія 1 для стаціонарних хворих) Розглянути 7500 ОД через кожні 8 год п/шк

ОЦІНКА РИЗИКУ ВТЕ В АМБУЛАТОРНИХ ОНКОПАЦІЄНТІВ

ПРОГНОСТИЧНА МОДЕЛЬ ХОРАНА ДЛЯ ВТЕ, АСОЦІЙОВАНОЇ З ХТ

ВТЕ-D

Характеристики пацієнта Бали

Локалізація первинної пухлини:
 •Стравохід, підшлункова залоза (дуже високий ризик)
 •Лімфома, легені, статеві органи, сечовий міхур, яєчка (високий ризик)

2

Рівень тромбоцитів перед ХТ ≥350×109/л 1

Вміст гемоглобіну <100 г/л або використання ФСЕ 1

Рівень лейкоцитів перед ХТ >11×109/л 1

ІМТ ≥35 кг/м2 1

Загальний бал Група ризику Ризик симптомної ВТЕ

0 Низький 0,3-1,5%

1-2 Проміжний 1,8-4,8%

3 і більше Високий 6,7-12,9%

МіЖдИсцИПлінарні ПроБлеМИ
рекоМендації

11

www.health-ua.com




