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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Ривароксабан – хорошо исследованное средство, широко применяемое в клиниче-
ской практике при различных заболеваниях и состояниях (профилактика тромбоэм-
болии глубоких вен, фибрилляция предсердий и др.), связанных с угрозой венозного 
тромбоэмболизма. Ривароксабан удобен для пациентов в связи с пероральным на-
значением этого препарата, высоким профилем безопасности, не требующим ре-
гулярного лабораторного контроля за анализами крови для корректировки дозы, 
и относительно малым риском взаимодействия с пищевыми продуктами и лекар-
ственными средствами. 
Ключевые слова: ривароксабан, венозный тромбоэмболизм, фибрилляция пред-
сердий
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Rivaroxaban is a well-studied drug, widely used in clinical practice for various diseases and 
conditions (prevention of deep vein thromboembolism, atrial fibrillation, etc.) associated with 
the threat of venous thromboembolism. Rivaroxaban is convenient for patients due to the oral 
administration of this drug, a high safety profile that does not require regular laboratory monitoring 
of blood tests to adjust the dose, and a relatively low risk of interaction with food and drugs.
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	� ВВЕДЕНИЕ
Антикоагулянты – это вещества, препятствующие свертыванию крови, т. е. обра-

зованию тромба. Тромб представляет собой прижизненное плотное образование 
из компонентов крови (тромбоцитов, фибрина, эритроцитов, лейкоцитов) в крове-
носной системе. Из-за преобладания тромбоцитов или фибрина тромбы подразде-
ляют на так называемые белые (образуются сравнительно медленно при быстром 
кровотоке, т. е. в артериях, из тромбоцитов, фибрина и лейкоцитов) и красные  
(в их состав входят фибрин, эритроциты и тромбоциты, образуются быстро в сосудах 
с медленным током крови, т. е. в венах). Тромб – это физиологическая реакция на 
травму, призванная остановить и предотвратить дальнейшее кровотечение, одна-
ко при ряде патологических состояний тромбоз препятствует току крови в сосудах.  
Это может привести к таким серьезным состояниям, как инсульты, когда тромб на-
рушает приток крови к мозгу, вызывая гибель клеток мозга, и, как следствие, обу-
славливает необратимое повреждение мозга или даже летальный исход. Схожи по 
симптомам с инсультом, но менее серьезны по последствиям для пациента транзи-
торные ишемические атаки, которые длятся менее 24 часов. При закупорке тром-
бом коронарных сосудов развивается инфаркт миокарда, заканчивающийся в ряде 
случаев смертью. При формировании тромба в одной из глубоких вен организма, 
обычно в ногах, возникает боль и отечность конечности. При тромбоэмболии легоч-
ной артерии тромб закупоривает один из кровеносных сосудов, прекращая подачу 
крови в легкие. Кроме того, система гомеостаза с образованием тромбов активиру-
ется после операций, приводящих к длительной иммобилизации и ограниченности 
двигательной активности, например при замене тазобедренного, коленного суста-
ва, а также после протезирования сердечного клапана, когда на поверхности нового 
сердечного клапана могут образовываться тромбы. Тромбы появляются и при таких 
заболеваниях, как мерцательная аритмия предсердий, которая может приводить к 
образованию тромбов в сердце, тромбофилия – состояние, при котором кровь име-
ет повышенную тенденцию к образованию тромбов, антифосфолипидный синдром, 
когда иммунная система атакует жиры и белки в кровеносных сосудах, вызывая по-
вышенное свертывание крови [1, 2].

В этих случаях для устранения риска образования тромбов, которые могут за-
купорить кровеносные сосуды и нарушить кровообращение в организме, необхо-
димо применять антикоагулянты. Длительность приема антикоагулянтов зависит от 
состояния, повышающего свертывание крови. Иногда они нужны только в течение 
короткого времени, например после замены тазобедренного или коленного сустава, 
но лечение ими может быть и пожизненным, если у пациента имеется хроническое 
заболевание, которое повышает риск образования тромбов [3].

Классификация антикоагулянтов: 1) прямые (активны и in vivo (в организме) и  
in vitro (в пробирке)); 2) непрямые (активны только in vivo); 3) прямые пероральные 
ингибиторы фактора Xа.

Классификация прямых антикоагулянтов:
	� непрямые ингибиторы тромбина: 

a)	 гепарин (нефракционированный); 
b)	 препараты низкомолекулярного гепарина (ПНГ) (эноксапарин, надропарин 

(фраксипарин), дальтeпарин, тинзапарин, данапароид) и синтетический пентаса-
харид, селективный к Xа-фактору, – фондапаринукс; 
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	� прямые ингибиторы тромбина: лепирудин, бивалирудин, аргатробан, дезирудин, 
дабигатран;

	� прямые пероральные ингибиторы фактора Xа: ривароксабан, апиксабан, эдокса-
бан, бетриксабан.
Гепарин – это кислый мукополисахарид, усиливающий действие антитромбина III. 

Таким образом, гепарин и антитромбин III действуют всегда совместно, одним ком-
плексом. Происходит инактивация тромбина (фактор IIа), отсюда название «непря-
мые ингибиторы тромбина», ингибирование ряда активированных факторов свер-
тывания крови (XIIа, XIа, IXа и особенно Xа), торможение агрегации тромбоцитов. 
Гепарин применяется для предупреждения и лечения венозных тромбозов (включая 
тромбоз поверхностных и глубоких вен нижних конечностей, тромбоз почечных вен) 
и тромбоэмболии легочной артерии, для профилактики и лечения тромбоэмболиче-
ских осложнений, ассоциированных с фибрилляцией предсердий и др. [3].

Низкомолекулярные препараты гепарина, в отличие от нефракционированного 
гепарина, во-первых, слабее действуют на тромбин, но очень сильно ингибируют 
фактор Xа; во-вторых, действуют примерно в два раза дольше, чем нефракциониро-
ванный гепарин, и поэтому назначаются 1–2 раза в день; в-третьих, при подкожном 
введении обладают бóльшей биодоступностью, т. е. эффективнее, чем нефракциони-
рованный гепарин, для профилактики тромбоза глубоких вен [3]. 

Прямые ингибиторы тромбина (ПИТ) присоединяются к активному центру тром-
бина и поэтому не требуют связывания с антитромбином III, как непрямые ингиби-
торы тромбина (гепарин). Прототипом служит гирудин, природный антикоагулянт, 
содержащийся в слюнных железах пиявок. В настоящее время в клинике применяет-
ся его рекомбинантный препарат – лепирудин. К ПИТ относятся также иные парен-
теральные (бивалирудин, аргатробан, дезирудин) и пероральные (дабигатран) сред-
ства. Парентеральные ПИТ назначаются в/в капельно, действуют непродолжительно. 
Лепирудин, бивалирудин и аргатробан применяются для профилактики или лечения 
тромбозов, связанных с гепарин-индуцированной тромбоцитопенией; бивалирудин 
и аргатробан – для снижения свертывания крови при чрескожных коронарных вме-
шательствах (ЧКВ) у пациентов с наличием (или риском) тромбозов, вызванных ге-
парином; бивалирудин – при остром коронарном синдроме. Дезирудин используют 
для профилактики тромбоза глубоких вен у пациентов с ортопедическими операци-
ями на бедре. Дабигатран – единственный пероральный прямой ингибитор тромби-
на, который применяют в профилактике тромбоэмболий у пациентов с трепетанием 
предсердий и после протезирования суставов [3].

К прямым пероральным ингибиторам фактора Xа (ППИФ Xа) относятся риварок-
сабан, апиксабан, эдоксабан. ППИФ Xа избирательно ингибируют протромбина-
зу (фактор Xа), что предотвращает переход протромбина в тромбин (т. е. тормозят  
2-ю фазу свертывания крови). Их преимущества – удобный для пациента способ при-
менения (внутрь) и безопасность (поэтому, в отличие от гепарина, они не требуют 
регулярного исследования свертываемости крови). ППИФ Xа, в частности риварок-
сабан, применяют для профилактики тромбоза глубоких вен после ортопедиче-
ских операций на нижних конечностях (замены коленного или тазобедренного су-
ставов) и его лечения, с целью профилактики инсульта у пациентов с неклапанной 
мерцательной аритмией предсердий. Следует отметить, что, согласно данным сайта 
Pharmashots, лишь ривароксабан и апиксабан, единственные из антикоагулянтов, 
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вошли в список 20 наиболее часто прописываемых лекарств 2024 года [4]. Непря-
мые (пероральные) антикоагулянты (НАК) включают в себя варфарин. Это прототип 
и самый известный представитель группы, обладающий наиболее надежным анти-
коагулянтным действием. Другие НАК (фениндион, дикумарол, аценокумарол, этил-
дикумарол (неодикумарин), анисиндион и др.) чаще вызывают побочные эффекты, 
поэтому используются редко. НАК являются антагонистами витамина К, который в 
печени участвует в синтезе протромбина (фактора II) и факторов VII, IX, X. НАК бло-
кируют синтез этих факторов, но их действие медленное – оно проявляется, когда 
циркулирующие в крови факторы свертывания крови заканчиваются, а новые уже 
не синтезируются. Поэтому максимальный антитромботический эффект развивается 
только спустя несколько дней [3]. 

При таком разнообразии антикоагулянтов возникает закономерный вопрос –  
какой (или какие) из них лучше? Ответ зависит от диагноза, вызвавшего необходи-
мость в назначении антикоагулянтов, длительности назначения антикоагулянта (при 
продолжительном назначении более удобно пероральное назначение препарата) и 
его безопасности, прежде всего связанной с риском кровотечения  при его назначе-
нии, что влечет за собой также необходимость регулярного лабораторного контроля 
за анализами крови. В течение предыдущих десятилетий гепарин и варфарин были 
основными лекарственными средствами для послеоперационной тромбопрофи-
лактики. Однако их использование ограничено рядом недостатков, а именно: узкий 
терапевтический диапазон дозировок, многочисленные взаимодействия с пищевы-
ми продуктами и другими лекарственными средствами, необходимость регулярно-
го мониторинга для корректировки дозы. Поэтому акцент практической медицины 
сместился с этих средств на ППИФ Xа и дабигатран. Одним из самых известных и хо-
рошо исследованных представителей этих веществ является ривароксабан. 

	� РОЛЬ РИВАРОКСАБАНА В АНТИКОАГУЛЯНТНОЙ ТЕРАПИИ 
Согласно инструкции, ривароксабан может применяться в следующих случаях [5]: 

1)	 для снижения риска инсульта и системной эмболии при неклапанной фибрилля-
ции предсердий;

2)	 лечения тромбоза глубоких вен (ТГВ);
3)	 лечения тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА);
4)	 снижения риска рецидива ТГВ или ТЭЛА;
5)	 профилактики ТГВ, который может привести к ТЭЛА у пациентов, перенесших 

операцию по замене коленного или тазобедренного сустава;
6)	 профилактики венозной тромбоэмболии (ВТЭ) у пациентов с острой патологией;
7)	 снижения риска основных сердечно-сосудистых событий у пациентов с ишемиче-

ской болезнью сердца (ИБС);
8)	 снижения риска основных тромботических сосудистых событий у пациентов с за-

болеванием периферических артерий (ЗПА), включая пациентов после недавней 
реваскуляризации нижних конечностей из-за симптоматического ЗПА;

9)	 лечения ВТЭ и снижения риска рецидива ВТЭ у детей от рождения до 18 лет;
10)	тромбопрофилактики у детей от 2 лет и старше с врожденным пороком сердца 

после операции Фонтена.
Следует отметить, что в настоящее время на фармацевтическом рынке Беларуси 

имеется ряд дженериков ривароксабана, которые более доступны по цене в сравнении  
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с оригинальным препаратом, обладая при этом аналогичными фармакологическими 
свойствами. Например, ривароксабан под торговым названием Рикулатрон, выпу-
скаемый венгерской фармацевтической компанией «Гедеон Рихтер», отличающейся 
качеством фармацевтических препаратов.

Значение в клинической практике ривароксабана, одного из самых популярных 
представителей ППИФ Xа, оценивалось в немалом количестве рандомизированных 
контролируемых исследований. Сравнивались как эффективность ривароксабана, 
так и риск осложнений при его назначении.

В предупреждении тромбоза при фибрилляции предсердий (ФП) на протяжении 
десятилетий лидирующее место занимали непрямые антикоагулянты, они же антаго-
нисты витамина К (АВК), в основном варфарин, а ранее также и другие производные 
кумарина и индандиона. Огромным недостатком АВК является высокий риск внутри-
черепных и иных серьезных кровотечений, что требует постоянного мониторинга 
физиологического гомеостаза. ППИФ Xа в качестве терапии первой линии измени-
ли этот баланс риска и пользы при неклапанной ФП, что позволило более широко 
назначать их без необходимости постоянного рутинного мониторинга гомеостаза. 
ППИФ Xа (ривароксабан и другие препараты этого класса) не уступали по эффектив-
ности варфарину в профилактике тромбоэмболии, но имели дополнительное пре-
имущество в виде 50%-го снижения риска внутричерепного кровоизлияния (ВЧК) 
[6–9]. 

Метаанализ, включающий 71 683 пациентов контролируемых исследований, по-
казал, что назначение ППИФ Xа в полной дозе снижает риск инсульта или системной 
эмболии, смертности от всех причин и ВЧК по сравнению с лечением варфарином 
без существенной разницы в риске других крупных кровотечений [6, 10]. В мета-
анализе 5203 пациентов, большинство из которых перенесли электрическую кар-
диоверсию, совокупность инсульта, системной эмболии, инфаркта миокарда (ИМ) и 
сердечно-сосудистой смерти была значительно ниже и составила 0,42% у пациентов, 
рандомизированных в группу ППИФ Xа, по сравнению с 0,98% у тех, кому был назна-
чен варфарин, без существенной разницы в больших кровотечениях [6, 11]. Вывод 
о том, что применение ривароксабана, апиксабана или дабигатрана было связано 
с аналогичными рисками ишемического инсульта или системной эмболизации и 
более низкими рисками кровотечения и общей смертности по сравнению с варфа-
рином при неклапанной фибрилляции предсердий, был сделан по результатам по-
пуляционного наблюдательного многоцентрового когортного исследования с сопо-
ставлением баллов склонности и последующим метаанализом на основе баз данных 
здравоохранения из семи канадских провинций, включавших 128 273 пациентов. 
Наиболее популярным в этом исследовании (49 498 пациентов) пероральным анти-
коагулянтом был ривароксабан [12].

ППИФ Xа, по сравнению с АВК (варфарином), более безопасны у пациентов с сер-
дечной недостаточностью. Например, среди пациентов с сердечной недостаточно-
стью риск основных тромбоэмболических событий был ниже у пациентов, леченых 
ППИФ Xа, по сравнению с варфарином, согласно данным контролируемых исследо-
ваний [6, 13, 14]. 

В ретроспективной когорте пациентов старше 80 лет использование ППИФ Xа 
показало более низкий риск ишемического инсульта, деменции, смертности и се-
рьезного кровотечения, чем использование варфарина. При соответствующей  
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коррекции дозировок прямые пероральные антикоагулянты (ривароксабан и др.) 
более эффективны и безопасны по сравнению с АВК (варфарином) у пациентов 
с легкой и умеренной хронической болезнью почек (клиренс креатинина (CrCl)  
>30 мл/мин) [6, 15–21]. Накоплен достаточный опыт применения уменьшенных доз 
ривароксабана, апиксабана и эдоксабана даже при тяжелой хронической болезни 
почек (CrCl 15–29 мл/мин) [6, 22]. При этом, в отличие от ППИФ Xа (в частности, ри-
вароксабана), элиминация прямого ингибитора тромбина дабигатрана зависит от 
почечной элиминации, и поэтому он противопоказан при скорости клубочковой 
фильтрации <30 мл/мин/1,73 м2 [6, 23]. Одно контролируемое исследование показа-
ло, что ривароксабан в дозе 10 мг привел к значительно более низким показателям 
сердечно-сосудистых событий и крупных кровотечений по сравнению с АВК [6, 24]. 
Прямые пероральные антикоагулянты (ППИФ Xа и дабигатран) не следует назначать 
пациентам с механическими клапанами сердца или умеренно тяжелым митральным 
стенозом из-за повышения риска кровотечений и тромбоэмболий. Таким пациентам 
лучше назначать АВК (варфарин) [6, 25, 26]. Однако АВК связаны с более высокими 
показателями ВЧК, а также с более высокими показателями других типов кровотече-
ний по сравнению с новыми пероральными антикоагулянтами [27–29]. В то же время 
при биопротезных клапанах сердца (включая митральный) или после транскатетер-
ной имплантации аортального клапана ППИФ Xа (ривароксабан и др.) по эффектив-
ности в отношении профилактики клинических событий не уступают варфарину и 
другим АВК [6, 30, 31]. Поэтому, например, ривароксабан предпочтительнее, чем АВК 
(варфарин), при вышеуказанных клапанных пороках сердца, за исключением уме-
ренного или тяжелого митрального стеноза [6, 32].

При назначении ривароксабана и других ППИФ Xа нередко их дозы, вопреки ин-
струкции, необоснованно уменьшаются, что не снижает риска кровотечения, но при 
этом повышает риск инсульта [6, 33–35]. 

Хотя ППИФ Xа обладают значительно меньшим, чем варфарин, потенциалом для 
лекарственных взаимодействий, однако в определенных ситуациях (например, при 
сильном кровотечении, необходимости экстренной операции или тромбоэмболиче-
ских событиях) это надо принимать во внимание, равно как и определять их уровень 
в крови [6, 36–38]. 

В настоящее время практика комбинирования ривароксабана с антиагрегантами 
(например, аспирином) не является редкостью, интенсивно изучается, но клиниче-
ская польза данной комбинации остается предметом дискуссий. При этом доказано 
повышение риска кровотечения [39, 40].

В целом сочетание антиагрегантных препаратов с антикоагулянтами (ППИФ Xа 
или VKA) должно происходить только у отдельных пациентов с острыми (острым ко-
ронарным синдромом) или хроническими сосудистыми заболеваниями: сочетание 
малой дозы ривароксабана (2,5 мг) с аспирином снижало риск инсульта у пациентов 
с хроническими сосудистыми заболеваниями без ФП в ходе субанализа исследова-
ния COMPASS (исходы сердечно-сосудистых заболеваний у людей, использующих 
стратегии антикоагуляции) [39, 40].

Увеличение в структуре населения пожилых людей с суставной патологи-
ей повысило спрос на операции по эндопротезированию коленных и тазобе-
дренных суставов, которые в развитых странах фактически поставлены на по-
ток. Тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава (THA) или тотальное  
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эндопротезирование коленного сустава (TKA) рассматривается как очень успеш-
ное хирургическое вмешательство, которое снимает боль, улучшает функцию и 
повышает качество жизни пациентов. Однако при этом высок риск ВТЭ, которая 
включает ТГВ и ТЭЛА [41]. ВТЭ с 10 млн случаев ежегодно, регистрируемых в мире, 
представляет собой третий по распространенности острый сердечно-сосудистый 
синдром (после инфаркта миокарда и инсульта), вызывает значительную заболева-
емость и смертность и накладывает существенное клиническое и экономическое 
бремя [42, 43]. Поэтому актуален вопрос об оптимальной постоперационной анти-
тромботической терапии, включающей в том числе и интерес к более широкому 
использованию ривароксабана [44]. Проблема заключается в том, что существует 
много видов антикоагулянтов и нет точного сравнения их антикоагулянтных эф-
фектов. В связи с этим проведен анализ данных рандомизированных контроли-
руемых исследований ривароксабана, дабигатрана или апиксабана в сравнении с 
эноксапарином для профилактики венозной тромбоэмболии после полной заме-
ны тазобедренного или коленного сустава [45]. Включено 16 исследований с уча-
стием 38 747 пациентов. По сравнению с эноксапарином риск симптоматической 
венозной тромбоэмболии был ниже при использовании ривароксабана и схож с 
дабигатраном и апиксабаном. При этом в сопоставлении с эноксапарином отно-
сительный риск клинически значимого кровотечения был выше при применении 
этих веществ, т. е. более высокая эффективность новых антикоагулянтов, как пра-
вило, ассоциировалась с более высокой тенденцией к кровотечениям [45]. Одна-
ко в другом рандомизированном двойном слепом исследовании, включавшем  
2531 пациента, которому предстояло пройти тотальную артропластику коленного 
сустава и получавшему либо перорально ривароксабан, 10 мг один раз в день, на-
чиная с 6–8 часов после операции, либо подкожно эноксапарин, 40 мг один раз 
в день, начиная с 12 часов до операции, был сделан вывод, что ривароксабан 
превосходил эноксапарин в плане тромбопрофилактики с аналогичной частотой 
кровотечений [46]. При анализе эффективности 11 антикоагулянтов в лечении 
ВТЭ после тотального эндопротезирования тазобедренного или коленного суста-
ва на основании метаанализа 61 статьи, опубликованной с 1 января 2010 года по  
27 января 2022 года и включенной в наиболее авторитетные базы данных (PubMed, 
Cochrane Library, Web of Science и др.), был сделан вывод, что ривароксабан, апик-
сабан, эдоксабан, фондапаринукс и дарексабан обладают наилучшей эффективно-
стью для профилактики ВТЭ после тотального эндопротезирования тазобедренно-
го или коленного сустава [47]. Первичным результатом эффективности была сово-
купность любого ТГВ, нефатальной ТЭЛА или смерти от любой причины в течение  
13–17 дней после операции. Вторичные результаты эффективности включали 
большую ВТЭ (т. е. проксимальный ТГВ, нефатальную ТЭЛА или смерть, связанную 
с ВТЭ) и симптоматическую ВТЭ. Первичным результатом безопасности было боль-
шое кровотечение. В этом исследовании ривароксабан превосходил эноксапарин 
в плане тромбопрофилактики после тотальной артропластики коленного сустава 
с аналогичной частотой кровотечений [48]. Ривароксабан продемонстрировал 
превосходную эффективность и аналогичный профиль безопасности с эноксапа-
рином для профилактики ВТЭ в программе фазы III RECORD у 17 701 перенесшего 
плановую операцию по замене тазобедренного или коленного сустава пациента из 
252 центров в 37 странах. Исследование XAMOS изучало нежелательные явления, 
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включая кровотечения и тромбоэмболические явления, у пациентов, получавших 
ривароксабан для тромбопрофилактики в обычной клинической практике. XAMOS 
было неинтервенционным открытым когортным исследованием у пациентов, пе-
ренесших крупную ортопедическую операцию на тазобедренном или коленном 
суставе (преимущественно плановую артропластику); в нем ривароксабан сравни-
вался с другой фармакологической тромбопрофилактикой [49]. 

Ривароксабан применяется также в педиатрической практике для лечения и про-
филактики ВТЭ, а также у детей с 2-летнего возраста и старше с врожденным поро-
ком сердца, перенесших операцию Фонтена [5]. В настоящее время ривароксабан 
активно изучается для расширения терапевтических показаний, помимо вышеука-
занных [50]. 

Антикоагулянтная терапия при ВТЭ, связанная с онкопатологией, сложна из-за 
риска кровотечения, потенциального взаимодействия лекарственных средств с 
противораковой химиотерапией, неудобств, связанных с АВК (варфарином) и па-
рентеральным назначением низкомолекулярного гепарина, что снижает привер-
женность пациентов к последнему. Поэтому ривароксабан и другие ППИФ Xа пред-
ставляют собой востребованную онкологами альтернативу традиционным антико-
агулянтам [51]. При этом следует учитывать локализацию рака. Так, одноцентровое 
исследование, где сравнивались частота кровотечений и другие результаты лече-
ния у пациентов с раком желудочно-кишечного тракта и поджелудочной железы, 
которым назначали ривароксабан или низкомолекулярный гепарин для лечения 
ВТЭ, показало, что ривароксабан был связан с более высокой частотой клинически 
значимых кровотечений, чем низкомолекулярный гепарин [52]. В то же время при 
первичном раке легких (одноцентровое ретроспективное исследование 204 паци-
ентов с первичным раком легких, которым был назначен ривароксабан (n=131) или 
дальтепарин (n=73) для лечения ВТЭ) не было никакой разницы в профиле безопас-
ности и эффективности ривароксабана по сравнению с дальтепарином. Таким об-
разом, ривароксабан может быть ценным вариантом лечения ВТЭ [53]. Исходя из 
таких клинических результатов, в настоящее время большинство руководств реко-
мендуют ППИФ Xа и дабигатран для лечения ВТЭ, связанной с раком, у пациентов 
без желудочно-кишечного или мочеполового рака, а также с учетом функции почек, 
наличия или отсутствия почечной недостаточности и потенциала взаимодействия 
лекарственных препаратов. При этом АВК следует использовать только в том слу-
чае, если прямые пероральные антикоагулянты или низкомолекулярный гепарин 
недоступны или не подходят [54]. В частности, рекомендуется применять данные 
вещества как разумную альтернативу низкомолекулярному гепарину у пациентов с 
раком желудочно-кишечного тракта с учетом в каждом конкретном случае относи-
тельного риска и преимуществ [51].

При сравнении ривароксабана с варфарином для профилактики тромбоэмбо-
лических событий, крупных кровотечений и сосудистой смерти у пациентов с высо-
ким риском, трижды положительным результатом, с антифосфолипидным синдро-
мом в проспективном рандомизированном открытом исследовании, проведенном  
в 14 центрах в Италии, использование ривароксабана было связано с более высо-
кой частотой тромбоэмболических событий, чем варфарина [55]. Таким образом, это 
подтверждает выводы более раннего исследования о целесообразности примене-
ния варфарина у пациентов с высоким риском антифосфолипидного синдрома [56].
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	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ривароксабан является эффективной и безопасной альтернативой варфарину у 

пациентов с мерцательной аритмией и венозной тромбоэмболией. По сравнению с 
низкомолекулярными гепаринами он обладает не меньшей эффективностью, но бо-
лее удобен для пациентов в связи с однократным в течение суток пероральным прие- 
мом и поэтому может обеспечить лучшие результаты лечения венозной тромбоэм-
болии вследствие большей приверженности пациентов лечению. Следовательно, в 
силу оптимального сочетания клинической эффективности, удобства применения 
и безопасности ривароксабан может считаться препаратом первой линии для про-
филактики и лечения состояний, связанных с венозным тромбоэмболизмом. Наряду 
с оригинальным ривароксабаном, следует как можно более широко использовать 
дженерики ривароксабана, отличающиеся ценовой доступностью и при этом имею-
щие гарантию качества, например первый на рынке Беларуси европейский джене-
рик ривароксабана Рикулатрон, который производится венгерской фармацевтиче-
ской компанией «Гедеон Рихтер».
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