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В обзоре рассматриваются особенности использо-
вания одного из пероральных антикоагулянтов пря-
мого действия – апиксабана – в раннем лечении и
длительной вторичной профилактике тромбоза глу-
боких вен нижних конечностей и тромбоэмболии
легочных артерий.
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The review discusses the features of the use of a di-
rect-acting oral anticoagulant apixaban in early treat-
ment and long-term secondary prevention of deep vein
thrombosis of the lower limbs and pulmonary em-
bolism.
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Патогенетическое лечение тромбоза глубоких вен
нижних конечностей (ТГВ) и/или тромбоэмболии
легочных артерий (ТЭЛА) основано на использова-
нии антикоагулянтов [1]. При этом необходимо бы-
стро создать и затем долго поддерживать достаточ-
ную степень антикоагуляции. Стандартный подход
предусматривает первоначальное парентеральное
введение гепарина или фондапаринукса, на фоне
которых начинают подбирать дозу одного из антаго-
нистов витамина К, и через некоторое время перехо-
дят на монотерапию антагонистом витамина К. 
С появлением более удобных для практического
применения новых пероральных антикоагулянтов

(которые в настоящее время чаще называют перо-
ральными антикоагулянтами прямого действия или
пероральными антикоагулянтами, не являющимися
антагонистами витамина К) возможности длитель-
ного лечения ТГВ/ТЭЛА существенно расширились.
Кроме того, поскольку максимальный эффект перо-
ральных антикоагулянтов прямого действия отме-
чается примерно через 2 ч после приема первой до-
зы, стало реальным начинать лечение ТГВ/ТЭЛА с
таблетированных лекарственных форм, отказав-
шись от первоначального парентерального введе-
ния антикоагулянтов.

Длительность применения антикоагулянтов при
ТГВ/ТЭЛА зависит от риска рецидива заболевания,
с одной стороны, и вероятности спровоцировать
серьезное кровотечение с неблагоприятными кли-
ническими последствиями, с другой (табл. 1). Так,
известно, что опасность рецидива наиболее высока в
первые 3 мес после острого эпизода [2, 3]. Соответ-
ственно, все больные с венозными тромбоэмболиче-
скими осложнениями должны пройти как минимум
3-месячный курс лечения антикоагулянтами [1]. 
В последующем риск рецидива наиболее высок при
повторных венозных тромбоэмболических ослож-
нениях, и в этих случаях речь идет о неопределенно
долгом (фактически пожизненном) применении ан-
тикоагулянтов. У больных с впервые возникшими
ТГВ и/или ТЭЛА риск рецидива зависит от локали-
зации поражения венозного русла и наличия об-
стоятельств, способствующих возникновению тром-
боэмболических осложнений. Так, при наличии об-
ратимого фактора риска, действие которого пре-
кратилось, опасность рецидива после окончания 
3-месячного лечения антикоагулянтами сравнитель-
но невелика. Наиболее прогностически неблаго-
приятен первый неспровоцированный эпизод про-
ксимального ТГВ и/или ТЭЛА, когда вероятность
рецидива сохраняется повышенной неопределенно
долгое время [4, 5]. Доказано, что такие больные по-
лучают пользу от многолетнего использования пе-
роральных антикоагулянтов, а прекращение лече-
ния сопряжено с возобновлением рецидивирования
заболевания [6, 7]. При этом современный уровень
знаний не позволяет с уверенностью утверждать,
что у того или иного больного вероятность рециди-
ва уже достаточно мала и применение антикоагу-
лянтов может быть безопасно прекращено. При
длительной вторичной профилактике важнейшую
роль играет безопасность применения пероральных
антикоагулянтов.

Применение апиксабана в раннем лечении ТГВ
и/или ТЭЛА. Эффективность и безопасность апикса-
бана в раннем лечении ТГВ/ТЭЛА была изучена в
крупном (5395 больных) международном много-
центровом рандомизированном двойном слепом ис-
следовании AMPLIFY [8]. К критериям включения
относили возраст не моложе 18 лет, а также наличие
симптомов объективно подтвержденного прокси-
мального ТГВ или ТЭЛА (как с наличием ТГВ, так и
без него). Помимо лиц с высоким риском кровотече-
ний на фоне любых антикоагулянтов в это клиниче-
ское испытание не включались больные, которым
проводилась тромбэктомия, тромболитическая те-
рапия, имплантировался кава-фильтр, а также лица
с клиренсом креатинина ниже 25 мл/мин.

Апиксабан применяли в дозе 10 мг 2 раза в сутки в
течение 7 сут, затем дозу уменьшали до 5 мг 2 раза в
сутки. В группе сравнения подкожно вводился энок-
сапарин как минимум 5 сут с переходом на перо-
ральный прием варфарина с целевым МНО 2–3. 












