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Риск развития ВТЭО у пациентов с травмой (>8 баллов по шкале ISS) без 
профилактики остается высоким по данным объективного обследования, % 
(Geerts W.H., 2004)

Вид повреждения Частота развития ТГВ

Переломы позвоночника 68

Переломы таза 61
Переломы бедра 80
Переломы костей голени 77

Переломы лодыжек 74
Сочетанная травма
(нижние конечности и черепно-мозговая 
травма) 

77

Профилактика венозных тромбоэмболических осложнений в травматологии и ортопедии. 
Российские клинические Рекомендации. Травматология и ортопедия  России. 2012-1(63). Приложение, 24 стр.

ТГВ – тромбоз глубоких вен



Частота развития ВТЭО после эндопротезирования суставов без 
применения методов профилактики, % (Geerts W.H., 2004)

Вид ВТЭО

Эндопротезирование
тазобедренного

сустава

Эндопротезирование
коленного

сустава

ТГВ (по данным флебографии) 42-57 41-85

Проксимальный
ТГВ (по данным флебографии)

18-36 5-22

ТЭЛА 0,9-28 1,5-10

Смертельная ТЭЛА 0,1-2 0,1-1,7

ВТЭО – венозное тромбоэмболическое осложнение
ТГВ – тромбоз глубоких вен
ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии

Профилактика венозных тромбоэмболических осложнений в травматологии и ортопедии. 
Российские клинические Рекомендации. Травматология и ортопедия  России. 2012-1(63). Приложение, 24 стр.



Пациентка, 73 лет.

ТГВ не выявлен



Пациентка, 32 года

окклюзивный тромбоз 
общей подвздошной 
вены справа, ТЭЛА.



Пациент, 68 лет
Множественная травма. Перелом 
лобковой и седалищной костей, 
боковой массы крестца справа. 

Консервативное лечение с 
профилактикой ТГВ

D S

Окклюзивный тромбоз всех 
глубоких вен правой нижней 
конечности, наружных 
подвздошных вен, кава-
фильтра, нижней полой вены.



Медикаментозная профилактика ВТЭО

НФГНМГ

НОАК

АВКФондапаринукс



УЛУЧШЕНИЕ ПРОФИЛАКТИКИ
В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ

Leyvraz et al. Proximal vein thrombosis was defined as thrombosis occurring in or above the popliteal vein BMJ 1991; 303 : 543-348

НМГ НФГ

13.1%

2.9% 

Частота
ТГВ

p<0.001

-78%

16% 

Всего
ТГВ 12.6%

ТЭЛА

2.3%0.6%
ТЭЛАПроксим.

ТГВ

Всего
ТГВ

Проксим.
ТГВ

ТГВ          – тромбоз глубоких вен 
НМГ         – низкомолекулярный гепарин
НФГ         – нефракционированный гепарин
Проксим. – проксимальныйы



Пациентка, 74 лет. Диагноз: Перелом мыщелка 
голени. Назначено: Эноксапарин 60 мг
Выявлен ТГВ (УЗАС). Назначено: Эноксапарин 
60 мг х 2. Выявлено: Снижение Hb до 67 г/л. 
Поиск источника кровотечения. Клиренс 
креатинина 16 мл/мин.

Клинический пример



Новые пероральные антикоагулянты (НОАК)

ДАБИГАТРАНА ЭТЕКСИЛАТ  (ПРАДАКСА) 
BOEHRINGER INGELHEIM INTERNATIONAL, GERMANY

РИВАРОКСАБАН  (КСАРЕЛТО)
BAYER PHARMA, GERMANY

АПИКСАБАН (ЭЛИКВИС) 
BRISTOL-MYERS SQUIBB/PFIZER EEIG, UNITED KINGDOM

назначаются только в послеоперационном периоде!!!



Инструкция по применению 
лекарственного препарата

Профилактика венозных тромбоэмболий

Дабигатран (Прадакса)
после ортопедических операций. 

Ривароксабан (Ксарелто)
после больших ортопедических 
оперативных вмешательствах на нижних 
конечностях

Апиксабан (Эликвис)
после планового эндопротезирования 
тазобедренного или коленного сустава. 

Лечение острого ТГВ 
и/или ТЭЛА.
Профилактика 
рецидивирующего ТГВ 
и/или ТЭЛА



ЭТС

ЭКС



Переломы 
бедра

ПШБК



Переломы 
голени,  лодыжек



Успех профилактики ВТЭО

Правильный выбор 
антикоагулянта,
основанный на 
результатах 
клинических 
исследований

выполнение 
рекомендаций 
пациентом



Особенности комплаентности

Пациентка Я., 62 лет, врач.
Ds: перелом в/3 диафиза бедра

В день травмы пациентке выполнен 
остеосинтез бедренной кости 
интрамедуллярным стержнем

В качестве профилактики ВТЭО 
назначена дабигатран



На следующий день при 
УЗАС выявлен 
флотирующий тромб 
подколенной вены 8 см!

Проведено 
консервативное лечение 
тромбоза.

Особенности комплаентности



Соблюдение рекомендаций в 
зависимости от формулировки 
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Рекомендованная профилактика

Рекомендовано
Выполнено



В ТРАВМАТОЛОГИИ

НМГ, НФГ
назначаем

В ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ 
ПЕРИОДЕ



В ТРАВМАТОЛОГИИ

НОАК
ПРЕПАРАТЫ ВЫБОРА 

ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВТЭО

В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ 
ПЕРИОДЕ



Дабигатран и другие НОАК
Клинико-фармакологическая характеристика

Дабигатран Ривароксабан Апиксабан

Точка приложения Тромбин Фактор Xa Фактор Xa

Способ приема Капсулы Таблетки Таблетки

Профилактическая доза 220 и 150 мг 10 мг 2,5 мг

Кратность приема 1 раз в день 1 раз в день 2 раза в день

Cmax, ч 0,5-2 2-4 3-4

Т1/2, ч 11–14 5–13 12

Выведение почками 85% 2/3 27%

Связь с белками, % 34-35 92-95 87

Участие изофермента 
CYP в метаболизме нет да да

Время назначения 
после операции 1-4 часа 6-10 часов 12-24 часа

КСАРЕЛТО. Инструкция по медицинскому применению. РФ ЛСР-009820/09; 
ЭЛИКВИС. Инструкция по медицинскому применению. РФ ЛП-002007;

Инструкция по  применению лекарственного препарата для медицинского применения Прадакса®, РУ: 75 мг/110 мг - ЛCР–007065/09; 150 мг - ЛП 000872.



Инструкция по  применению лекарственного препарата для медицинского применения Прадакса®, РУ: 75 мг/110 мг -
ЛCР–007065/09; 150 мг - ЛП 000872.

1-4 ч.





XAMOS: показатели безопасности ривароксабана в 
реальной клинической практике.

24A. Turpie et al  Thromb Haemost 2014; 111;  doi:10.1160/TH13-08-0666

Конечная точка Ривароксабан
N=8548***

Стандартная 
терапия 
N=7968

***

Отношение 
Рисков (95% 

ДИ)

Большие кровотечения* 0,4 % 0,3% 1,35 (0,94-1,93)

Большие кровотечения EMA** 1,9% 1,5% 1,21 (1,01-1,45)

Небольшие кровотечения 4,4% 2,9% 1,52 (1,35-1,71)

Небольшие кровотечения EMA 3,0% 1,7% 1,76 (1,52-2,04)

Все кровотечения 4,9% 3,3% 1,50 (1,34-1,68)

Отделяемое из раны 0,5% 0,2% 2.65 (1.78–3.92)

*=клинически выраженное кровотечение либо фатальное, либо в критический орган, либо требующее повторной 
операции, либо кровотечение за пределами операционной раны и сопровождающееся падением гемоглобина на 2 г/дл
и более, либо потребовавшее переливания 2 единиц крови и более
**Большие кровотечения EMA так же включали в себя кровотечения, потребовавшие прекращения лечения, а также 
кровотечения из операционной раны, сопровождавшиеся падением гемоглобина на 2 г/дл и более, либо 
потребовавшие трансфузии 2 единиц крови и более 
*** Приведены данные по скорректированной safety популяции
Сходные данные были получены при сравнении с популяцией пациентов, получавших НМГ



Прямое сравнение 
Ривароксабана и 

Дабигатрана
Лечение пациентов при помощи 
ривароксабана (20 мг один раз в 
день) связано с статистически 
значимым повышением числа 
внутричерепных гематом и больших 
внечерепных кровоизлияний, 
включающих желудочно-кишечные 
кровотечения при сравнении с 
группой пациентов, получающих 
дабигатран по 150 мг х 2 раза в день

>118.000 
пациентов



Смертность значимо выше при приеме ривароксабана, по 
сравнению с дабигатраном у пациентов в возрасте 75-84 лет              

и у пациентов с CHADS2 > 2

Конечная точка

ОР
(ривароксабан 20 мг 1 р/д

vs дабигатран 150 мг 2 р/д)

Корр. P

Внутричерепные 
кровотечения 1.65 0.002

Большие внечерепные 
кровотечения 1.48 <0.001

Большие ЖК 
кровотечения 1.40 <0.001

Смертность 1.15 0.051

• Данный результат получен на основании анализа административной базы данных и должен интерпретироваться с 
осторожностью,   Graham D et al; JAMA Intern Med. 2016; doi:10.1001/jamainternmed.2016.5954

Финансирование – НЕЗАВИСИМОЕ. Инициировано FDA США и 
проведено совместно с Medicare & Medicaid (государственные страховые 
компании)



Прадакса у пациентов с ФП в реальной клинической практике. 
Анализ FDA, данные Medicare

27
Данный результат получен на основании анализа административной базы данных и должен интерпретироваться с 
осторожностью,   Graham D et al; JAMA Intern Med. 2016; doi:10.1001/jamainternmed.2016.5954

Комментарий редакции: 
“Дополнительная информация дает 
основания для преимущественного 

назначения дабигатрана по сравнению с 
ривароксабаном у пациентов с ФП.”



Прадакса® в профилактике ВТЭО после 
ортопедических операций



Дабигатрана этексилат.
• Молекула разработана в 1993 году, препарат зарегистрирован в 

России в 2008 г.
• 2 профилактических дозы для профилактики ВТЭО в нашей 

специальности (учет функции почек)
• 2 профилактических дозы в кардиологии и неврологии (выбор 

по риску кровотечений)
• хорошая безопасность препарата
• удобство в применении
• Единственный антикоагулянт с действующим антидотом (с 

успехом применятся в нескольких странах, в России в 
настоящее время проходит регистрацию)



• Спасибо за внимание!
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