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Резюме 
Венозная тромбоэмболия является частым осложнением у пожилых пациентов, особенно при наличии онкологиче-
ского заболевания. Применяемые в настоящее время для тромбопрофилактики антагонисты витамина К и низкомоле-
кулярные гепарины эффективны, но имеют ряд недостатков, что приводит к редкому назначению антикоагулянтной 
терапии пациентам пожилого возраста. Современные исследования показали, что прямые пероральные антикоагулянты 
(ПОАК) также могут быть эффективны и безопасны у этой категории больных, а удобство их применения повышает 
приверженность пациентов к лечению. Однако пожилые пациенты имеют ряд особенностей, которые необходимо учи-
тывать при назначении антикоагулянтной терапии. Так, при наличии почечной недостаточности или нарушения функ-
ции печени необходимо рассмотреть возможность корректировки назначаемой дозы. А в связи с распространенной в 
старческом возрасте полипрагмазией и связанными с ней межлекарственными взаимодействиями необходимо внима-
тельно рассмотреть все принимаемые пациентом препараты на предмет их совместимости и в случае необходимости 
произвести замены. В настоящем обзоре приведены данные об эффективности и безопасности ПОАК у пожилых па-
циентов, а также представлены и систематизированы различные клинические ситуации, когда требуется коррекция 
терапии или тщательное наблюдение. 
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Abstract 
Venous thromboembolism is a common complication in elderly patients, especially in the presence of cancer. Currently used 
for thromboprophylaxis, vitamin K antagonists and low molecular weight heparins are effective, but have a number of disad-
vantages, which leads to a rare prescription of anticoagulant therapy in elderly patients. Modern studies have shown that direct 
oral anticoagulants (DOACs) can also be effective and safe in this category of patients, and the convenience of their use in-
creases patient adherence to treatment. However, elderly patients have a number of features that must be considered when pre-
scribing anticoagulant therapy. So, in the presence of renal failure or impaired liver function, it is necessary to consider the 
possibility of adjusting the prescribed dose. And in connection with the polypharmacy common in old age and the drug inter-
actions associated with it, it is necessary to carefully consider all the drugs taken by the patient for their compatibility and, if 
necessary, make replacements. This review presents data on the efficacy and safety of DOACs in elderly patients, as well as 
presents and systematizes various clinical situations when therapy correction or careful monitoring is required. 
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гочной артерии (ТЭЛА). Возникновению ВТЭ спо-
собствует множество факторов, которые связаны 
как с самим пациентом (например, возраст, пол, 
раса/этническая принадлежность, телосложение 
и т.д.), так и с наличием различных состояний, 
заболеваний или вмешательств (например, опера-
ция, травма, иммобилизация, беременность и 

Введение 
Венозная тромбоэмболия (ВТЭ) – заболевание, 

вызванное образованием кровяного сгустка в ве-
нах, ведущее к нарушению ее проходимости с воз-
можным перемещением тромба в систему легоч-
ных артерий. Проявлениями ВТЭ являются 
тромбоз глубоких вен (ТГВ) и тромбоэмболия ле-
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Эффективность и безопасность прямых 
пероральных антикоагулянтов  
у пожилых пациентов 
Эффективность и безопасность ПОАК (рива-

роксабан, апиксабан, эдоксабан и дабигатран) по 
сравнению с АВК у пожилых пациентов с ВТЭ 
сравнивали в нескольких систематических обзо-
рах и метаанализах, включавших как рандомизи-
рованные контролируемые, так и наблюдательные 
исследования пациентов в возрасте 75 лет и 
старше [10-13]. Авторы данных работ сходятся 
во мнении, что ПОАК имеют схожую или более 
высокую эффективность по сравнению с АВК. 
Однако результаты исследования безопасности 
терапии ПОАК расходятся. Sardar P. и соавторы 
показали, что использование ривароксабана, апик-
сабана и дабигатрана приводит к схожему риску 
больших или клинически значимых кровотечений, 
как и применение традиционной терапии (напри-
мер, АВК, низкомолекулярных гепаринов, аспи-
рина) [10]. Sharma M. и соавторы в своём иссле-
довании пришли к выводу, что применение 
дабигатрана в дозе 150 мг ассоциировалось с бо-
лее высокой вероятностью больших кровотечений 

послеродовой период, катетеризация сосудов, 
острая инфекция и др.) [1]. Пожилой возраст и 
наличие онкологического заболевания являются 
одними из наиболее значимых факторов риска 
ВТЭ: каждый из них увеличивает риск её развития 
в 4–7 раз [2, 3]. Кроме того, уровень летальности 
от ВТЭ выше у пожилых людей, особенно у боль-
ных со злокачественными новообразованиями, ко-
торые наиболее распространены в старшем воз-
расте [4]. Антикоагулянты являются терапией 
первого выбора для начального лечения ВТЭ, а 
также для предотвращения её рецидива. 

До недавнего времени антагонисты витамина 
К (АВК) и низкомолекулярные гепарины (НМГ) 
были единственными препаратами, доступными 
для длительной антикоагулянтной терапии. Однако 
АВК имеют важные недостатки, в том числе узкий 
терапевтический диапазон и необходимость регу-
лярного контроля международного нормализован-
ного отношения (МНО) с последующей коррек-
цией дозы. Кроме того, достаточно часто возможны 
взаимодействия с пищевыми продуктами и меж-
лекарственные взаимодействия, потенциально спо-
собствующие более высокой частоте побочных эф-
фектов. Низкомолекулярные гепарины – это 
препараты, вводимые инъекционно, что является 
обременительным при длительной терапии. Дан-
ные вопросы становятся особенно значимыми при 
использовании препаратов у пожилых пациентов: 
возникают дополнительные сложности, связанные 
с наличием сопутствующих заболеваний и, соот-
ветственно, полифармакотерапией, а трудности в 
мониторинге терапии и инъекцинный метод вве-
дения вызывают проблемы с соблюдением режима 
лечения. Это приводит к тому, что антикоагулянт-
ная терапия недостаточно используется у пациен-
тов пожилого возраста. Тем не менее, данные из 
реальной жизни [5] говорят о том, что риск разви-
тия ВТЭ у пожилых больных превышает риск боль-
ших кровотечений, что говорит о необходимости 
назначения антикоагулянтной терапии этой по-
пуляции пациентов. 

Появление прямых пероральных антикоагу-
лянтов (ПОАК) резко изменило терапию ВТЭ. 
Эти препараты стали привлекательной альтерна-
тивой варфарину и НМГ, учитывая отсутствие 
необходимости в регулярном мониторинге и су-
щественно меньшую вероятность взаимодей-
ствия с веществами, содержащимися в пище, и 
лекарственными препаратами при пероральном 
пути введения. Недавние исследования показали 
эффективность и безопасность применения 
ПОАК для профилактики тромбоэмболического 
риска и лечения ВТЭ, в том числе и у онкологи-
ческих пациентов [6-9]. Однако их эффектив-
ность и безопасность у онкологических больных 
пожилого возраста до конца не выяснены. Нельзя 
забывать о повышенном риске кровотечений в 
этой популяции. Поэтому при назначении анти-
коагулянтной терапии данным пациентам необхо-
димо учитывать все возможные факторы риска, 
как тромбоза, так и кровотечения. 

  

 

 

 

 
 

 

 

  

 
 

Таблица 1 
Схемы применения ПОАК для лечения тромбоза глу-

боких вен (ТГВ), тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА), а также профилактики рецидивов ТГВ и ТЭЛА 

(согласно инструкциям по применению препаратов) 
DOAC regimens for the treatment of deep vein thrombo-

sis (DVT), pulmonary embolism (PE), as well as the preven-
tion of recurrence of DVT and PE (according to the 

instructions for the use of the drugs) 
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по сравнению с АВК, хотя различия были стати-
стически недостоверны. Применение апиксабана 
и эдоксабана было связано с более низким риском 
кровотечения, тогда как геморрагический риск 
при использовании ривароксабана был аналоги-
чен АВК [11]. А в других исследованиях [6, 12, 
13, 14] авторы сообщили, что применение ПОАК 
связано со сниженным риском больших крово-
течений по сравнению с АВК. Возможные объ-
яснения различий в рисках больших кровотечений 
остаются спорными, включая различия в харак-
теристиках пациентов, самом применяемом ан-
тикоагулянте или других факторах. 

 
Эффективность и безопасность прямых  
пероральных антикоагулянтов у пожилых 
пациентов с онкологическими  
заболеваниями 
В приведённых выше работах описаны ис-

следования пациентов пожилого возраста, однако 
в них не были рассмотрены отдельно больные с 
онкологическими заболеваниями. Наличие же 
опухоли может внести свои коррективы в сде-
ланные выводы, ибо доказано, что пациенты со 
злокачественными новообразованиями более 
склонны к развитию и рецидиву ВТЭ, и также 
имеют повышенный риск серьёзных кровотече-
ний по сравнению с больными без онкологиче-

ской патологии [15]. Sato D. и соавторы иссле-
довали эффективность и безопасность примене-
ния прямых пероральных ингибиторов фактора 
Ха у онкологических больных пожилого возраста 
в сравнении с молодыми пациентами и пациен-
тами без онкологических заболеваний. Резуль-
таты показали, что не было зарегистрировано 
никаких существенных различий в частоте ре-
цидивов ВТЭ и клинически значимых кровотече-
ний между сравниваемыми группами [16]. Таким 
образом, эффективность и безопасность инги-
биторов Ха при лечении ВТЭ были сопоставимы 
у пациентов с онкологическими и неонкологи-
ческими заболеваниями, а также у пожилых и 
не пожилых пациентов. Это говорит о том, что 
ингибиторы Ха могут быть препаратами выбора 
для лечения ВТЭ независимо от возраста и со-
путствующего онкологического заболевания. 

 
Особенности назначения пероральных  
антикоагулянтов прямого действия  
в некоторых клинических ситуациях 
Несмотря на то, что клинические исследова-

ния демонстрируют эффективность и безопас-
ность применения ПОАК у пожилых пациентов 
в целом, специфика данных больных требует при-
стального внимания к каждому конкретному па-
циенту при назначении антикоагулянтной тера-

Таблица 2 
Рекомендации по назначению ПОАК при наличии сопутствующих заболеваний  

(согласно инструкциям по применению препаратов) 
Recommendations for prescribing DOACs in the presence of concomitant diseases  

(according to the instructions for the use of the drugs) 
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Таблица 4 
Методы мониторинга системы гемостаза в случае необходимости  

(согласно инструкциям применению препаратов, [17, 18]) 
Methods of monitoring the hemostasis system, if necessary (according to the instructions for the use of drugs, [17, 18]) 

  

 - -
 

 
 

Таблица 3 
Рекомендации по назначению ПОАК при наличии одновременного применения некоторых других  

лекарственных препаратов (согласно инструкциям по применению препаратов) 
Recommendations for prescribing DOACs in the presence of simultaneous use of some other drugs  

(according to the instructions for the use of the drugs)) 

  

-

 

-

 

-

-
 

 
(

 
  

 

  

 

  

 
 

-
 

  
-

 

пии. Стандартные схемы применения ПОАК для 
лечения ТГВ, ТЭЛА, а также профилактики ре-
цидивов ТГВ и ТЭЛА, приведены в таблице 1. 
Однако необходимо учитывать наличие сопут-
ствующих заболеваний (см. табл.2), а также од-
новременного приема некоторых лекарственных 
препаратов (табл.3). В отдельных случаях следует 
проводить коррекцию дозы препарата или назна-
чать антикоагулянтную терапию под регулярным 
контролем системы гемостаза (табл.4). 

Заключение 
Пожилым пациентам при наличии онкологи-

ческого заболевания часто требуется антикоагу-
лянтная терапия для предотвращения тромбоэм-
болических осложнений. Однако наличие у этих 
пациентов особенностей, связанных с пожилым 
возрастом, может создавать проблемы выбора 
дозы и типа антикоагулянтов. Прямые перораль-
ные антикоагулянты эффективны и безопасны у 
пожилых пациентов в целом, а также удобны в 
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СПИСОК ИСТОЧНИКОВ/REFERENCES

применении, поскольку имеют небольшой потен-
циал межлекарственных взаимодействий и обла-
дают предсказуемой фармакокинетикой, что 
устраняет необходимость в рутинном монито-
ринге свертывающей системы крови и регуляр-

ной коррекции дозы. Однако необходимо учиты-
вать индивидуальные особенности конкретных 
пациентов, чтобы избежать нежелательных по-
следствий терапии.


