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Эндопротезирование тазобедренного сустава позво-
ляет достичь хороших результатов лечения пациентов с
коксартрозом. Однако иногда развиваются угрожающие
жизни пациента осложнения, одним из которых является
венозная тромбоэмболия (ТЭ). Многочисленные науч-
ные публикации подтверждают увеличение частоты
тромбоэмболических осложнений в послеоперационном
периоде у пациентов с сопутствующей патологией. Час-
тота тромбоза глубоких вен (ТГВ) и тромбоэмболия ле-
гочной артерии (ТЭЛА) составляет 1,0 и 0,5 случаев на
1000 населения в год. В 70-90% случаев причиной разви-
тия ТЭЛА является ТГВ. Патогенез ТГВ определяется
триадой Вирхова: 1) повреждение эндотелия; 2) замедле-
ние венозного кровотока; 3) повышение свертываемос-
ти крови. После эндопротезирования составляющие эле-
менты триады усиливаются. Широкий комплекс немеди-
каментозных и медикаментозных средств направлен на
предупреждение ТЭ. Говоря о профилактике и лечении
ТЭ медикаментозными средствами, следует отметить
антикоагулянты прямого и непрямого действия для конт-
роля свертываемости крови. В настоящее время препа-
ратами выбора являются низкомолекулярные гепарины
(НМГ). По данным литературы, в сравнении с гепари-
ном, НМГ обладают рядом преимуществ: большая и
предсказуемая биодоступность при подкожном введе-
нии; большая продолжительность антикоагулянтного
эффекта (1 раз/сут); контроль коагулограмм не требует-
ся (за исключением беременных, при почечной недоста-
точности, тяжелом ожирении); меньшая частота гепа-
рин-индуцированной тромбоцитопении и остеопороза;
предоставляют возможность амбулаторного лечения и
профилактики. Применение НМГ позволяет снизить ча-
стоту ТЭ и улучшить результаты лечения пациентов. Все
распространенные формы НМГ (клексан, фрагмин,
фраксипарин, арикстра) имеют парентеральный путь
введения, что значительно затрудняет их длительное при-
менение за пределами стационара у пациентов с ограни-
чением двигательной активности в послеоперационном
периоде.

В известной статье «Ривароксабан в сравнении с энок-
сапарином для профилактики венозных тромбозов пос-
ле артропластики тазобедренного сустава», [Bengt I. et
al., 2009] сообщается об эффективности ривароксабана
для профилактики ТЭ после эндопротезирования. Разра-
ботанный компанией «Bayer» ривароксабан является
высокоселективным прямым ингибитором фактора Ха,
имеющим высокую биодоступность при пероральном
применении. Данный факт позволил создать таблетиро-
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ванную форму вещества, что открывает новые возмож-
ности в терапии и профилактике ТГВ и ТЭ. Согласно
имеющимся сегодня результатам исследований в облас-
ти профилактики венозной тромбоэмболии, таблетки
принимаются один раз в сутки, чем обеспечивается удоб-
ство применения препарата как в стационаре, так и в до-
машних условиях. Результаты позволяют предположить
отсутствие необходимости в стандартном мониторинге
активности свертывания крови, требуемом при исполь-
зовании антагонистов витамина К.

Исследование Bengt показало, что ежедневный перо-
ральный прием ривароксабана может применяться для
длительной профилактики тромбоза после тотального
протезирования тазобедренного сустава. Ривароксабан
был статистически значимо более эффективен, чем энок-
сапарин, в профилактике ВТЭ. У пациентов, принимав-
ших ривароксабан, по сравнению с получавшими энок-
сапарин, наблюдалось снижение абсолютного риска до-
стижения основного оцениваемого показателя исследо-
вания (включавшего ТГВ, ТЭЛА или смерть по любой
причине) на 2,6 % (снижение относительного риска – на
70 %), а также снижение абсолютного риска развития
тяжелой ВТЭ на 1,7 % (снижение относительного риска
– на 88 %). Более высокая эффективность ривароксабана
не сопровождалась значимым увеличением частоты се-
рьезных и других видов кровотечений. Число серьезных
кровотечений в настоящем исследовании было меньшим
по сравнению с данными нескольких других исследова-
ний, что может отчасти объясняться разницей в опреде-
лениях видов кровотечений, которые использовались в
разных исследованиях. Почти 50 % пациентов, которым
проводится данный тип хирургического лечения, необ-
ходимо переливание двух или более единиц крови. В дан-
ном исследовании использование вторичного показате-
ля оценки кровотечений – геморрагических раневых ос-
ложнений (совокупный показатель обширной раневой
гематомы и кровотечения из операционной раны) – спо-
собствовало выявлению таких случаев и показало отсут-
ствие значительной разницы между исходами кровоте-
чений в обеих группах. Частота повышения активности
ферментов печени была сопоставимой в двух группах на
протяжении 5-недельного периода применения препа-
ратов.

Как и в других клинических исследованиях III фазы по
изучению профилактики тромбоза у ортопедических
больных, в анализ эффективности не включали пациен-
тов, у которых не было проведено адекватное обследова-
ние (т. е. венография) для выявления наличия или отсут-
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ствия ТГВ. В данном исследовании 67
% всех пациентов были отнесены к
группе, соответствовавшей условиям
протокола и завершившей исследова-
ние. По причине меньшего, чем ожи-
далось, количества доступных оценке
флебограмм организационный коми-
тет увеличил набор пациентов сверх
планируемого ранее числа 4200 до
4500, чтобы обеспечить статистичес-
кую значимость исследования.

Проведено несколько анализов
чувствительности для подтверждения
того, что недостающие данные не от-
разились на значимости настоящего
исследования и не повлияли на его
результат. Данные анализы подтверди-
ли основной вывод исследования: у
пациентов, принимавших риварокса-
бан, частота выявления основного
оцениваемого показателя была досто-
верно ниже, чем у пациентов, полу-
чавших эноксапарин.

При независимом рассмотрении
всех событий – патологии, выявлен-
ной при венографии, случаев с кли-
ническими проявлениями или леталь-
ных исходов, а также всех венограмм,
на которых не обнаружено ТГВ (вне
зависимости от того, были ли они сде-
ланы в установленные сроки), сниже-
ние взвешенного абсолютного риска
достижения основного оцениваемого
показателя в группе, принимавшей ри-
вароксабан, по сравнению с группой,
принимавшей эноксапарин, состави-
ло 2,7 % (95% ДИ 1,6-3,8 %). Кроме
того, в случаях, когда заключение цен-
трального оценочного комитета было
неоднозначным и заключения иссле-
дователей были включены в данный
анализ, снижение взвешенного абсо-
лютного риска составило 3 % (95% ДИ
1,8-4,1 %).
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