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Цели лечения ТЭЛА

• Не дать умереть от уже произошедшей ТЭЛА.

• Предотвратить рецидив ТЭЛА.

• Профилактика отдаленных последствий ТЭЛА:

- легочной гипертензии;

- хронического легочного сердца;

- хронической сердечной недостаточности.

• Не навредить больному, выполняя 3 первые задачи.



Пероральные антикоагулянты

• Краеугольным камнем лечебных мероприятий перенесенной 

ТЭЛА является терапия антикоагулянтами (АК): 

• Антагонист витамина К :

– Варфарин

• Другие: 

– прямой ингибитор тромбина – дабигатран

– ингибиторы активированного Х фактора

• ривароксабан

• апиксабан

• эдоксабан



Точки приложения АК



Непрямые антикоагулянты: Антагонист 

витамина К (Варфарин)

Достоинства

• 1. Эффективность

• 2. Пероральный путь приема

• 3. Подходит для 

длительного амбулаторного 

применения

Недостатки

• Требует частого лабораторного 
контроля и коррекции дозы

• Полный терапевтический эффект 
достигается медленно (около 5 
дней)

• Многочисленные лекарственные 
взаимодействия

• Диетические меры 
предосторожности

• Индивидуальная вариабельность 
эффекта



Новые пероральные антикоагулянты 

против антагониста витамина К

• Эффективны для профилактики инсульта у

пациентов с ФП.

• Снижают риск инсульта и системных эмболий

на 19% по сравнению с варфарином

• Снижают смертность на 10%



Механизм действия Р/А/Э связан с обратимым 

ингибированием как свободного, так и связанного с 

тромбом активированного Х фактора



Алгоритм применения АК при ТЭЛА 



Длительность антикоагулянтной 

терапии



Длительность АК терапии (CHEST Guideline 

2016)



Длительность АК терапии (CHEST Guideline 

2016)



Российские клинические рекомендации по 

диагностике, лечению и профилактике ВТЭО 

(2015)



Новая рекомендация в ESC 2014

Низкая доказательная база;

Не поддерживается (пока)  рекомендациями в США и РФ;

Представляет интерес для пациентов, имеющих 

показания для приема аспирина (ИБС).



Чем руководствоваться при принятии 

решения прекращения приема АК?

• Лабораторными данными (D-димер)?

• Данными инструмент. обследования (УЗИ вен, КТ гр. 

клетки с контрастированием)?

• Полом больных? (у жен. риск рецидива  в разы 

меньше).

• ПЕРЕНОСИМОСТЬЮ!

• «СПРОВОЦИРОВАННОСТЬЮ» ТЭЛА!!! 



Неспровоцированная ТЭЛА

• Риск рецидива – 10% в первый год и 30% за 5 лет

(на 90% можно снизить при помощи АК);

• Риск рецидива >50%, если речь идет о повторном 

эпизоде неспровоцированной ТЭЛА;

• Риск смерти при повторном эпизоде – 50% (если 

первый эпизод проявился ТЭЛА).



Рецидив ВТЭО: опасней первого эпизода

• ТЭЛА при первом эпизоде:

при дистальном ТГВ – 10-13%;

при проксимальном ТГВ – 36%;

(до 15% носят фатальный характер).

• ТЭЛА при рецидиве:

до 40% носят фатальный характер.



Модель индивидуальной оценки риска 

развития ВТЭО по J. Caprini



Обзор исследований НОАК в лечении ВТЭО



Лабораторный контроль терапии НОАК

Дополнительные тесты, риск осложнений:

3. Динамика уровня D-димера / РФМК в плазме 

4. Количество тромбоцитов - опасность HIT ! (+ уровень анти-PF4)

5. AT III (не менее 70% !)

Прямые ингибиторы Xa (Фондапаринукс, перор. – Ривароксабан 

/ Ксарелто) – оценка не требуется (либо динамика D-димера)

Прямые ингибиторы тромбина (Лепирудин, Аргатробан;

перор. – Дабигатран / Прадакса) – оценка не требуется,

При кровотечении - АЧТВ

при ОПН / ХПН, ОПечН, тромбозе / кровотеч-и - ТВ с разведением, экариновое 



Выбор…

Эффективность

Все НОАК показали 

преимущество в снижении 

(на 80%) риска рецидива 

ВТЭО при продленном 

лечении (12 мес. после 

прекращения стандартного 

режима антикоагуляции)

Безопасность

Ривароксабан (20 мг) –
увеличение числа 

кровотечений по сравнению 

с плацебо;

Дабигатран (150 мг) -

увеличение числа 

кровотечений по сравнению 

с плацебо;

Апиксабан (2,5 мг) –

нет увеличения числа 

кровотечений по сравнению 

с плацебо.



Патронаж больных, принимающих 

антикоагулянты



Алгоритм прекращения действия НОАК в 

случае развития тяжелого кровотечения



Антидоты новых антикоагулянтов



Рецидив ВТЭО: оценка риска

Шкала Роджера или «MEN Continue and HER DOO2»

• Тяжелая ПТБ (отек, трофические язвы);

• Д-димер 250 и более нг/л на фоне АК терапии;

• ИМТ 30 кг/м² и более;

• Возраст  65 лет и более. 

Все мужчины и женщины с 2 и более баллами с 

неспровоцированным  проксимальным ТГВ  должны 

получать терапию более 6 мес.



Рецидив ВТЭО: оценка риска

Шкала DASH
• Повышенный Д-димер (через 3-5 недель после 

окончания антикоагуляции) - 2 балла;

• Возраст старше 50 лет – 1 балл;

• Мужчины – 1 балл;

• «Гормон-ассоциированный» эпизод ВТЭО – 1 балл.



Кава-фильтр в лечении ТЭЛА

• Имплантация кава-фильтра может обеспечить защиту от ТЭЛА, 

но связана с повышенным риском отсроченных осложнений в 

виде тромбоза фильтра, рецидива ТГВ, посттромботического 

синдрома, окклюзии полой вены. 

• Фильтр нижней полой вены может применяться для лечения 

пациентов с ТЭЛА при наличии абсолютных противопоказаний к 

применению антикоагулянтов, а также при рецидивирующей 

ТЭЛА и достижении терапевтического уровня антикоагуляции.

• Временные фильтры рекомендуется удалять в течение двух 

недель после имплантации.

• Рутинное применение кава-фильтра НПВ не рекомендуется (IIIB). 



Выводы 

• Основу лечения и профилактики ТЭЛА любой степени тяжести 

составляет АК терапия.

• Большинство б-х нуждается в длительной АК терапии. 

• НОАК возможно применять с 1-го дня: ривароксабан и 

апиксабан (без  гепарина).

• НОАК (апиксабан, дабигатран,  ривароксабан) не хуже варфарина

и рекомендованы  в качестве альтернативы варфарину.

• НОАК (апиксабан, ривароксабан) могут применяться на всех 

этапах лечения ТЭЛА.

• Как долго нужно принимать АК?  - до тех пор, пока риски от 

возможных рецидивов ВТЭО превышают риски от 

возможных кровотечений.


