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Тромбоэмболические осложнения (ТЭО) остаются важной про-
блемой в современной хирургии, ухудшая прогноз и снижая эф-
фективность выполненной операции. Рост числа венозных тром-
боэмболий (ВТЭ) определяется тяжестью исходных повреждений, 
объемом и травматичностью оперативного вмешательства, а так-
же увеличением числа пациентов пожилого возраста с большим 
количеством сопутствующих заболеваний.
Пациенты ортопедических отделений после перенесенных об-
ширных операций, таких как эндопротезирование тазобедренного 
сустава (ЭТС) или эндопротезирование коленного сустава (ЭКС), 
характеризуются повышенным риском ВТЭ, которые становятся 
причинами развития послеоперационных осложнений и смертно-
сти. Тромбозы в ортопедической хирургии обусловлены несколь-
кими протромботическими механизмами: повреждение стенки 
вен, активация прокоагулянтных факторов из-за массивного по-
вреждения костей и тканей, длительная послеоперационная им-
мобилизация. Чаще всего после эндопротезирования встречаются 
тромбоз глубоких вен (ТГВ) нижних конечностей и тромбоэмбо-
лия легочной артерии (ТЭЛА). 
При отсутствии профилактики у большинства пациентов после 
обширных ортопедических операций развиваются ТЭО. 
На сегодняшний день вопрос первичной профилактики ВТЭ после 
хирургических вмешательств у пациентов ортопедического про-

филя остается актуальным.До сих пор нет единого мнения отно-
сительно наиболее оптимального способа тромбопрофилактики 
после проведения ЭТС и ЭКС.
Оценка риска является первым шагом в предотвращении смерти 
и осложнений вследствие ВТЭ. В настоящее время для первичной 
профилактики используют как механические, так и фармакологи-
ческие методы, нередко в сочетании друг с другом. Применение 
антитромботических препаратов в послеоперационном периоде 
является высокоэффективным способом профилактики тромбо-
зов. При назначении таких препаратов важно минимизировать 
вероятность развития кровотечений, в том числе в области по-
слеоперационных ран. В качестве фармакологической профилак-
тики ТЭО используют различные антитромботические препараты. 
Данные относительно дозировки, продолжительности, эффек-
тивности и безопасности их применения, описанные в литературе, 
значительно различаются. В нашем обзоре мы оцениваем опубли-
кованную в литературе информацию относительно эффективно-
сти и безопасности различных антитромботических препаратов 
для профилактики ВТЭ.
Ключевые слова: венозная тромбоэмболия, тромбопрофилактика, 
эндопротезирование, аспирин, антикоагулянтная терапия, ПОАК, ан-
титромботическая терапия, тромбоз, прогноз
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Thromboembolic complications (TEC) remain a significant problem in 
modern surgery, worsening the prognosis and reducing the effectiveness 
of the operation performed. The increase in the number of venous 
thromboembolisms (VTE) is determined by the severity of the initial injuries, 
the volume and traumatic nature of the surgical intervention, as well as the 
increase in the number of elderly patients with multiple comorbidities. 
Patients in orthopedic departments who have undergone major surgeries 
such as total hip arthroplasty (THA) or total knee arthroplasty (TKA) are 
at increased risk of VTE, leading to significant postoperative morbidity 
and mortality. Thromboses in extensive orthopedic surgery are caused 
by several prothrombotic mechanisms, such as venous injury, activation 
of procoagulation factors due to massive bone and tissue damage, and 
prolonged postoperative immobilization. The most common potential 
thrombotic complications after arthroplasty are deep vein thrombosis (DVT) 
of the lower extremities and pulmonary embolism (PE).In the absence of 
prophylaxis in the postoperative period of major orthopedic surgeries, TECs 
develop in most patients. 

To date, the issue of primary prevention of VTE in orthopedic patients 
remains relevant, and there is still no consensus on the best way to prevent 
thrombosis after THA and TKA. 
Risk assessment is the first step in preventing death and disability from 
VTE. Currently, mechanical and pharmacological methods are used for 
primary prevention in orthopedics, often in combination. Certainly, the 
use of antithrombotic drugs in the postoperative period is an effective 
way to prevent thrombosis. When prescribing antithrombotic drugs, it 
is also important to minimize the risk of bleeding, including in the area 
of postoperative wounds. Various antithrombotic drugs are used as 
pharmacological prophylaxis for TEC. The literature on the dosage, duration, 
efficacy, and safety of their use varies considerably. Our review assessed 
published literature on the efficacy and safety of antiplatelet agents for VTE 
prophylaxis.
Key words: venous thromboembolism, thromboprophylaxis, 
endoprosthetics, aspirin, DOAC, antithrombotic therapy, thrombosis, 
prognosis
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ВВЕДЕНИЕ
Тотальное эндопротезирование суставов требует от 3 до 5 

дней иммобилизации в условиях стационара с последующей 
длительной послеоперационной реабилитацией. За последние 
несколько лет процесс активизации и реабилитации пациентов 
был существенно оптимизирован, и теперь пациентов выписы-
вают через несколько дней после операции. С началом рутин-
ного назначения профилактики частота послеоперационных 
венозных тромбоэмболий (ВТЭ), включая тромбоз глубоких вен 
(ТГВ) и тромбоэмболию легочных артерий (ТЭЛА), после боль-
ших ортопедических операций снизилась. Согласно опублико-
ванным данным, в настоящее время частота всех симптомати-
ческих ВТЭ составляет от 0,1% до 4,1%, ТГВ – от 0,1% до 3,0% 
и ТЭЛА – от 0,1% до 1,5%. [1] Без профилактики показатели 
ВТЭ составляют 40-60% после ЭТС и 40-85% после ЭКС. По-
сле первого эпизода тромбоза ВТЭ рецидивирует примерно у 
25% пациентов в течение последующих 10 лет [2]. Осложнения, 
связанные с ВТЭ, включают посттромботический синдром по-
сле ТГВ (частота 20-50%) и хроническую тромбоэмболическую 
легочную гипертензию после ТЭЛА (частота 0,1-3,8%) [3]. Оцен-
ка риска является первым шагом в предотвращении смерти и 
осложнений вследствие ВТЭ. Общепринятой моделью оценки 
риска является шкала Caprini, которая валидизирована более 
чем у 250 000 пациентов в многочисленных международных 
клинических исследованиях [4]. Количество баллов по шкале 
Caprini напрямую коррелирует с клинической частотой ВТЭ в со-
ответствующих группах пациентов; например, оценка по шкале 
Caprini 10 и более указывает, что пациент имеет высокий риск 
ВТЭ, а при 9 баллах или менее риск тромботических осложнений 
считается низким. Данная шкала является эффективным ин-
струментом для индивидуального выбора тромбопрофилактики 
после тотального эндопротезирования суставов [5].

Механическая профилактика ВТЭ
Методы первичной профилактики разделяются на механи-

ческие и фармакологические. К механическим методам от-
носятся эластическая компрессия нижних конечностей с ис-
пользованием эластического трикотажа, последовательная 
перемежающаяся пневматическая компрессия, миостимуля-
ция мышц голени и лечебная физкультура. Основной целью 
применения этих методов является ускорение венозного кро-
вотока без увеличения вероятности развития геморрагических 
осложнений. Механическую профилактику следует начинать 
до операции, продолжать во время и после хирургического 
вмешательства вплоть до полного восстановления двигатель-
ной активности [6]. Опубликованные рекомендации предлага-
ют использовать механические методы в дополнение к фар-
макологической профилактике во время госпитализации у 
пациентов с высоким риском ВТЭ [7,8].

Фармакологическая профилактика ВТЭ
Фармакологическая профилактика ВТЭ включает примене-

ние аспирина, нефракционированного гепарина (НФГ), низко-
молекулярных гепаринов (НМГ), антагониста витамина К (АВК) 
варфарина и прямых оральных антикоагулянтов (ПОАК).

Аспирин (ацетилсалициловая кислота) – недорогой, широко-
доступный во многих стационарах пероральный антиагрегант, 
использование которого в качестве первичной профилактики 
тромбоэмболических осложнений (ТЭО) после перенесенной 
ортопедической операции до сих пор остается неоднознач-
ным. В 2008 году Американская академия хирургов-ортопедов 
(ААОS) опубликовала руководство, в котором рекомендовала 
прием аспирина по 325 мг два раза в сутки в течение 6 недель 

для профилактики ТЭО у пациентов с низким риском ВТЭ [7]. 
Во многих исследованиях и мета-анализах показано, что аспи-
рин обладает высокой эффективностью и безопасностью [9-
11]. Однако в дальнейшем были проведены исследования, 
направленные на определение оптимального режима его до-
зирования, который будет обладать клинической эффективно-
стью с минимальными рисками кровотечений. В 2019 году был 
опубликован систематический обзор, включающий 45 статей, 
целью которого стало определение адекватной дозы аспирина 
и длительности его применения [12]. В этом обзоре не выявле-
но существенных различий в развитии клинически выраженных 
ТЭЛА и ТГВ, 90-дневной смертности или массивных кровотече-
ниях между пациентами, получавшими низкие (<162 мг в сут-
ки) или высокие (>162 мг в сутки) дозы аспирина. Кроме того, 
авторы предположили, что пациенты, получающие аспирин ме-
нее 4 недель, могут иметь более высокий риск больших крово-
течений и 90-дневной смертности по сравнению спациентами, 
принимавшими препарат в течение более длительного периода.

В популяционном эпидемиологическом исследовании Yhim et 
al., включающем 306 912 пациентов, при применении аспирина 
в сравнении с антикоагулянтами, назначенными с профилакти-
ческой целью, необходимость переливания крови была стати-
стически значимо ниже (отношение шансов (ОШ) для НМГ = 1,6 
(1,56-1,65), для ривароксабана = 1,46 (1,42-1,50) и для фонда-
паринукса = 1,25 (1,18-1,33)) [13]. В исследованиях ПОАК была 
показана их эффективность и относительная безопасность. В 
2015 году были опубликованы результаты отечественного про-
спективного многоцентрового исследования СОПРАНО, оцени-
вающего эффективность применения ривароксабана для про-
филактики ТЭО после эндопротезирования крупных суставов 
[14]. Получены убедительные данные об эффективности рива-
роксабана в послеоперационном периоде. В рандомизированном 
исследовании с участием 3424 человек сравнивали использова-
ние аспирина и ривароксабана у пациентов после тотального 
эндопротезирования крупных суставов [15]; значимых различий 
с точки зрения предотвращения ВТЭ не выявлено. Также срав-
нивалась и эффективность применения аспирина и дабигатрана 
этексилата [16]. По результатам исследования сделан вывод, что 
оба препарата обладают сопоставимой эффективностью и без-
опасностью. Данные мета-анализа, проведенного группой Aryal 
et al., доказывают эффективность применения апиксабана для 
предотвращения симптоматического ТГВ нижних конечностей с 
низким риском развития кровотечений, но при этом авторы от-
мечают сохранение высокой частоты ТЭЛА [17].

В рекомендациях, опубликованных группой ICM-VTE 
(International Consensus Meeting on Venous Thromboembolism) 
в 2022 году, сообщается, что низкие дозы аспирина являются 
самым эффективным и безопасным методом профилактики 
ВТЭ у пациентов после эндопротезирования крупных суставов 
[18]. Группой экспертов рекомендовано использование аспи-
рина в низких дозах в качестве основного метода профилакти-
ки ВТЭ у всех пациентов, перенесших тотальное эндопротези-
рование крупных суставов, включая пациентов с умеренным и 
высоким риском. В 2018 году NICE (National Institute for Health 
and Care Excellence) опубликовали обновленное руководство 
по снижению риска ТЭО, которое остается актуальным в на-
стоящее время [19]. После тотального эндопротезирования 
крупных суставов приоритетными названы следующие схемы: 
НМГ в течение 10 дней с последующим переходом на аспи-
рин в течение 28 дней; НМГ в течение 28 дней; ривароксабан 
в течение 5 недель. При противопоказаниях к назначению 
антитромботической терапии предлагается рассмотреть воз-
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можность ношения компрессионного трикотажа до выписки. 
Для пациентов, перенесших операцию ЭКС, рекомендовано на-
значение аспирина, или НМГ в сочетании с компрессионным 
бельем в течение всей госпитализации, или ривароксабана в 
течение 14 дней. При невозможности назначения фармако-
логической профилактики рекомендовано использовать по-
следовательную перемежающуюся пневматическую компрес-
сию. Следует отметить, что данные рекомендации основаны 
на исследованиях, большая часть которых составляла основу 
документа, опубликованного в 2010 году. Кроме того, самое 
последнее включенное рандомизированное клиническое ис-
следование (РКИ) датируется 2013 годом [20].

В Российских рекомендациях по профилактике, диагностике и 
лечению ТЭО применение НМГ в течение 5 недель является од-
ним из приоритетных вариантов [21-23]. В мета-анализе Palmer et 
al., опубликованном еще в 1997 году, оценивали эффективность 
и безопасность НМГ, НФГ и варфарина для профилактики ТЭО 
в ортопедической хирургии [24]. Сделан вывод о том, что НМГ 
статистически значимо превосходит как НФГ, так и варфарин и 
приводит к значительно меньшему количеству геморрагических 
осложнений по сравнению с применением НФГ. В дальнейшем 
данные выводы также были подтверждены рядом исследований, 
что подчеркивает возможность назначения данной группы препа-
ратов с целью профилактики ТЭО в послеоперационном периоде 
после эндопротезирования крупных суставов [25-27]. С профи-
лактической целью НМГ используют в определенных утвержден-
ных дозировках, за исключением надропарина. У пациентов с 
низкой массой тела (менее 50 кг) рекомендуется уменьшать про-
филактическую дозу НМГ в 2 раза, а у пациентов с выраженным 
ожирением, определяемого как масса тела более 120 кг (индекс 
массы тела (ИМТ) более 50 кг/м2) — увеличить ее на 25% [28]. 
Одними из важных условий, ограничивающих применение пре-
паратов группы НМГ, являются парентеральный путь введения, 
высокая стоимость и, как следствие, низкая приверженность к 
соблюдению схемы лечения на амбулаторном этапе. 

В отечественных методических рекомендациях предусмо-
трено назначение аспирина в качестве профилактики после 
планового ЭТС или ЭКС при условии ранней активизации па-
циента и отсутствия других факторов риска ВТЭ, кроме самого 
оперативного вмешательства [21]. По результатам кластерно-
го рандомизированного исследования CRISTAL, включавшего 
9711 пациентов, авторы заявляют, что среди пациентов, пере-
несших ЭТС или ЭКС по поводу остеоартрита, аспирин по срав-
нению с эноксапарином приводил к значительно более вы-
сокой частоте симптоматических ВТЭ в течение 90 дней [29]. 
Ривароксабан в клинических исследованиях III фазы проде-
монстрировал преимущество по сравнению с эноксапарином 

натрия в качестве средства профилактики ВТЭ у пациентов, 
перенесших ЭТС и ЭКС [30-33]. Также при сравнении примене-
ния дабигатрана этексилата с эноксапарином натрия, доказана 
равнозначная эффективность профилактики ВТЭ при назначе-
нии обоих препаратов [34,35].

НМГ имеют более высокую биодоступность в сравнении с 
НФГ, обладают более длительным периодом полувыведения и 
реже приводят к развитию негеморрагических побочных эф-
фектов [36]. Однако применение НФГ, согласно рекомендациям, 
также возможно [7,8,19,21-23]. НФГ вводят путем непрерывной 
внутривенной инфузии или подкожно. Подкожное введение 
характеризуется сниженной биодоступностью, поэтому только 
внутривенное введение НФГ обладает предсказуемым и кон-
тролируемым эффектом. В действующих Российских рекомен-
дациях указан способ подкожного введения НФГ, дозировка 
определяется степенью риска развития ВТЭ [21]. Гепарин-ин-
дуцированная тромбоцитопения (ГИТ) является самым важным 
негеморрагическим побочным эффектом при применении НФГ. 
ГИТ связана с образованием аутоантител к комплексу гепарина и 
тромбоцитарного фактора 4, которое приводит к развитию тром-
боцитопении и активации протромботических эффектов, что 
может способствовать развитию как кровотечений, так и тром-
бозов. При любом подозрении на ГИТ введение НФГ следует не-
медленно приостановить и назначить альтернативную антикоа-
гулянтную терапию до тех пор, пока не будет исключена ГИТ [37].

Прием препаратов из группы ПОАК не требует рутинного 
лабораторного контроля, и для профилактики их назначают 
в фиксированной дозировке. Проведенные исследования до-
казали значимую эффективность при назначении ПОАК в по-
слеоперационном периоде для ЭТС и ЭКС, однако при их при-
менении может увеличиваться риск таких послеоперационных 
осложнений, как длительная экссудация из раны, расхождение 
краев раны, перипротезная инфекция [38-39].

Рисунок 1. Частота больших кровотечений при назначении 
различных антитромботических препаратов 
Figure 1. Major bleeding event (MBE) rates 
stratified by the type of VTE prophylaxis [38]
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Таблица 1. Частота больших кровотечений при назначении различных антитромботических препаратов [38] 
Table 1. MBE rates by the type of VTE prophylaxis. MBE, major bleeding event [38] 

Больших кровотечений не было Большие кровотечения
Аспирин 22611 106

Варфарин 11224 139

Другие 1755 25

Апиксабан/Ривароксабан 1239 14

НФГ/НМГ/Фондапаринукс 442 9

Другие антиагреганты 38 2

Дабигатрана этексилат 36 0

Примечание/Note: НФГ – нефракционированный гепарин (UFH – unfractionated heparin);  
НМГ – низкомолекулярный гепарин (LMWH – low molecular weight heparin)
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Таблица 2. Использование антитромботических препаратов и продолжительность их применения в 
послеоперационном периоде ЭТС и ЭКС по данным действующих рекомендаций [7,8,13,18,19,23-24]
Table 2. Antithrombotic drugs and the duration of their administration in the THA and TKA postoperative  
period according to current recommendations [7,8,13,18-19,23-24]

Аспирин НФГ НМГ (эноксапарин 
натрия) Ривароксабан Дабигатрана 

этексилат Апиксабан

Рекомендации National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2018 [19]

После ЭТС в качестве 
монотерапии не 
рекомендован

ЭКС: 75 мг или 150 
мг – 14 дней

Без уточнения срока 
приема и дозировки

ЭТС: 10 дней, далее 
аспирин (75 или 150 
мг) еще 28 дней

ЭКС: 14 дней

Без уточнения 
сроков приема 
и дозировки

При невозможности 
назначения 
другого препарата, 
без уточнения 
дозировки

При 
невозможности 
назначения 
другого 
препарата, 
без уточнения 
дозировки

Рекомендации  American Academy Orthopaedic Surgeons (AAOS), 2011год [7]
Без рекомендации конкретного препарата и продолжительности применения

Рекомендации American College of Chest Physicians (ACCP), 2012 [8]

При невозможности 
назначения другого 
препарата, без 
уточнения дозировки

Может быть 
использован, без 
уточнения дозировки

Может быть 
использован, без 
уточнения дозировки

Может быть 
использован, 
без уточнения 
дозировки

Может быть 
использован, 
без уточнения 
дозировки

Может быть 
использован, 
без уточнения 
дозировки

10-14 дней (при наличии дополнительных факторов риска продление до 35 дней)

Аспирин НФГ НМГ (эноксапарин 
натрия) Ривароксабан Дабигатрана 

этексилат Апиксабан

Рекомендации Ассоциация травматологов и ортопедов России, 2012 [23]

При невозможности 
назначения другого 
препарата

Подкожно по 
5000 Ед. 3 р/сут

Подкожно 40 мг 1 р/сут 
(эноксапарин натрия)

10 мг 1 р/сут 
(через 6-10 
часов после 
операции)

220 мг 1 р/сут 
(первый прием в 
половинной дозе 
через 1-4 часа 
после операции)

Не указан

Не менее 5-6 недель
Рекомендации Ассоциация флебологов, сердечно-сосудистых хирургов, кардиологов России, 2015 [24]

Не рассматривается 
для применения

5000 МЕ 3 раза/сут  
(только при 
невозможности 
назначения другого 
препарата)

Подкожно 40 мг  
1 р/сут (эноксапарин 
натрия)

10 мг  
1 раз/сута

220 мг или по 
150 мгб,в

2,5 мг 
2 раза/сута

5-6 недель
Методические рекомендации по профилактике, диагностике и лечению ТЭО, 2022 [18]

Возможно рассмотреть 
назначение при условии 
ранней активизации и 
отсутствия других ФР.
Без уточнения 
дозировки

Подкожно 5000 МЕ за 
2-4 часа до операции, 
затем 5000 МЕ через 
6-8 часов после 
операции, далее по 
5000 МЕ 3 р/сут (при 
высокой степени 
риска развития ВТЭ)

Подкожно 40 мг за 12 ч 
до операции или через 
12-24 ч после операции, 
далее 40 мг 1 р/сут 
(при высокой степени 
риска развития ВТЭ)

10 мг  
1 раз/сута

220 мг или по 
150 мгб,в

2,5 мг  
2 раза/сута

После ЭТС – до 5 недель, после ЭКС – минимум 2 недели. Или до восстановления ожидаемой двигательной активности
Рекомендации International Consensus Meeting on Venous Thromboembolism (ICM-VTE), 2022 [13]

Рекомендовано назначение низких доз аспирина (75-100 мг/сут)
Продолжительность приема не обсуждается

а: первая доза не ранее чем через 6-10 часов после завершения операции после достижения гемостаза 
б: сниженная дозировка – пациентам старше 75 лет; при умеренном нарушении функции почек (клиренс креатинина 30-50 мл/мин.);  
принимающим амиодарон, верапамил, хинидин
в: первый прием – половина суточной дозы через 1-4 ч, если достигнут гемостаз
Примечание: НФГ – нефракционированный гепарин; НМГ – низкомолекулярный гепарин, ТЭО – тромбоэмболические осложнения, 
ЭТС – эндопротезирование тазобедренного сустава, ЭКС – эндопротезирование коленного сустава. 
Notes: UFH – unfractionated heparin; LMWH – low molecular weight heparin, TEC – thromboembolic complications, THA – total hip 
arthroplasty, TKA – total knee arthroplasty
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В одноцентровом ретроспективном исследовании Shoat et al. 
было отмечено недостаточное внимание к нежелательным яв-
лениям антитромботических препаратов, в том числе частоте 
массивных кровотечений [40]. Данное исследование продемон-
стрировало, что назначение аспирина в качестве профилакти-
ческого средства ВТЭ в послеоперационном периоде ЭТС и ЭКС 
связано с более низким риском больших массивных кровотече-
ний в сравнении с применением антикоагулянтных препаратов, 
включая варфарин (рис. 1, табл. 1). В настоящее время варфа-
рин для первичной профилактики тромбозов и тромбоэмболий 
после выполнения ЭТС и ЭКС применяется редко. Данные о его 
назначении описаны лишь в немногочисленных исследованиях 
[41-44]. В представленных работах варфарин не продемонстри-
ровал преимущества, и его применение было связано с боль-
шим риском развития кровотечений и осложнений. Однако 
в руководстве группы ACCP и Российских клинических реко-
мендациях по профилактике ВТЭ в травматологии и ортопедии 
авторы оставляют возможным прием варфарина у пациентов, 
перенесших операцию по поводу ЭТС, ЭКС или перелома шейки 
бедра [8,22]. Профилактической дозировки данного препарата 
не существует, и даже в случае его применения с целью предот-
вращения тромбозов и тромбоэмболий необходимо назначение 
максимально эффективной дозировки для достижения целевых 
значений МНО. В методических рекомендациях 2022 года воз-
можность применения варфарина указана только для группы 
пациентов, которым необходим его прием по иным показаниям, 
например, при наличии фибрилляции предсердий [21].

Также необходимо указать, что перипротезная инфекция су-
ставов является опасным осложнением и значительно увели-
чивает частоту осложнений и смертность [45]. В исследовании 
Anil U еt al. было показано, что применение аспирина после 
первичного эндопротезирования коленного сустава независи-
мо связано с более низкой частотой ранних инфекций проте-
зированных суставов [46].

На сегодняшний день разработан ряд рекомендаций, регла-
ментирующих способы и продолжительность профилактики 
ТЭО в послеоперационном периоде ортопедических операций, 
включая ЭТС и ЭКС (табл. 2).

Несмотря на то, что рекомендации публикуются в том числе 
для облегчения принятия решений врачам-клиницистам и бы-
строго назначения эффективной и безопасной терапии, зна-
чительные различия между представленными руководствами 
в отношении выбора оптимального способа антитромботиче-
ской профилактики заставляют врачей принимать решение 
самостоятельно, часто руководствуясь личным опытом. Эти 
расхождения сохраняются, несмотря на важность и актуаль-
ность вопроса, а также большое количество опубликованных 
данных, что указывает на необходимость проведения допол-
нительных крупномасштабных исследований и мета-анализов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С момента внедрения в клиническую практику медикамен-

тозной антитромботической профилактики частота тромбозов 
и тромбоэмболий в послеоперационном периоде значитель-
но снизилась, но по-прежнему остается существенной. Дан-
ные, отражающие оптимальный подход к выбору препарата, 
остаются противоречивыми. Нет единого мнения о «золотом 
стандарте» применения какого-либо препарата в послеопе-
рационном периоде больших ортопедических операций. Для 
обеспечения сопоставимых оценок риска и эффективности, 
связанных с различными видами фармакологической тром-
бопрофилактики в послеоперационном периоде после эндо-
протезирования крупных суставов, необходимо проведение 

новых проспективных рандомизированных контролируемых 
исследований со сравнением различных схем терапии, их пре-
имуществ и рисков. 
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Таблица 2. Использование антитромботических препаратов и продолжительность их применения в 
послеоперационном периоде ЭТС и ЭКС по данным действующих рекомендаций [7,8,13,18,19,23-24]
Table 2. Antithrombotic drugs and the duration of their administration in the THA and TKA postoperative  
period according to current recommendations [7,8,13,18-19,23-24]

Аспирин НФГ НМГ (эноксапарин 
натрия) Ривароксабан Дабигатрана 

этексилат Апиксабан

Рекомендации National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2018 [19]

После ЭТС в качестве 
монотерапии не 
рекомендован

ЭКС: 75 мг или 150 
мг – 14 дней

Без уточнения срока 
приема и дозировки

ЭТС: 10 дней, далее 
аспирин (75 или 150 
мг) еще 28 дней

ЭКС: 14 дней

Без уточнения 
сроков приема 
и дозировки

При невозможности 
назначения 
другого препарата, 
без уточнения 
дозировки

При 
невозможности 
назначения 
другого 
препарата, 
без уточнения 
дозировки

Рекомендации  American Academy Orthopaedic Surgeons (AAOS), 2011год [7]
Без рекомендации конкретного препарата и продолжительности применения

Рекомендации American College of Chest Physicians (ACCP), 2012 [8]

При невозможности 
назначения другого 
препарата, без 
уточнения дозировки

Может быть 
использован, без 
уточнения дозировки

Может быть 
использован, без 
уточнения дозировки

Может быть 
использован, 
без уточнения 
дозировки

Может быть 
использован, 
без уточнения 
дозировки

Может быть 
использован, 
без уточнения 
дозировки

10-14 дней (при наличии дополнительных факторов риска продление до 35 дней)

Аспирин НФГ НМГ (эноксапарин 
натрия) Ривароксабан Дабигатрана 

этексилат Апиксабан

Рекомендации Ассоциация травматологов и ортопедов России, 2012 [23]

При невозможности 
назначения другого 
препарата

Подкожно по 
5000 Ед. 3 р/сут

Подкожно 40 мг 1 р/сут 
(эноксапарин натрия)

10 мг 1 р/сут 
(через 6-10 
часов после 
операции)

220 мг 1 р/сут 
(первый прием в 
половинной дозе 
через 1-4 часа 
после операции)

Не указан

Не менее 5-6 недель
Рекомендации Ассоциация флебологов, сердечно-сосудистых хирургов, кардиологов России, 2015 [24]

Не рассматривается 
для применения

5000 МЕ 3 раза/сут  
(только при 
невозможности 
назначения другого 
препарата)

Подкожно 40 мг  
1 р/сут (эноксапарин 
натрия)

10 мг  
1 раз/сута

220 мг или по 
150 мгб,в

2,5 мг 
2 раза/сута

5-6 недель
Методические рекомендации по профилактике, диагностике и лечению ТЭО, 2022 [18]

Возможно рассмотреть 
назначение при условии 
ранней активизации и 
отсутствия других ФР.
Без уточнения 
дозировки

Подкожно 5000 МЕ за 
2-4 часа до операции, 
затем 5000 МЕ через 
6-8 часов после 
операции, далее по 
5000 МЕ 3 р/сут (при 
высокой степени 
риска развития ВТЭ)

Подкожно 40 мг за 12 ч 
до операции или через 
12-24 ч после операции, 
далее 40 мг 1 р/сут 
(при высокой степени 
риска развития ВТЭ)

10 мг  
1 раз/сута

220 мг или по 
150 мгб,в

2,5 мг  
2 раза/сута

После ЭТС – до 5 недель, после ЭКС – минимум 2 недели. Или до восстановления ожидаемой двигательной активности
Рекомендации International Consensus Meeting on Venous Thromboembolism (ICM-VTE), 2022 [13]

Рекомендовано назначение низких доз аспирина (75-100 мг/сут)
Продолжительность приема не обсуждается

а: первая доза не ранее чем через 6-10 часов после завершения операции после достижения гемостаза 
б: сниженная дозировка – пациентам старше 75 лет; при умеренном нарушении функции почек (клиренс креатинина 30-50 мл/мин.);  
принимающим амиодарон, верапамил, хинидин
в: первый прием – половина суточной дозы через 1-4 ч, если достигнут гемостаз
Примечание: НФГ – нефракционированный гепарин; НМГ – низкомолекулярный гепарин, ТЭО – тромбоэмболические осложнения, 
ЭТС – эндопротезирование тазобедренного сустава, ЭКС – эндопротезирование коленного сустава. 
Notes: UFH – unfractionated heparin; LMWH – low molecular weight heparin, TEC – thromboembolic complications, THA – total hip 
arthroplasty, TKA – total knee arthroplasty
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