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Ключевые сообщения
• Целесообразно назначать прямые пероральные антико-

агулянты (тип лекарств, разжижающих кровь) людям, 
проходящим лечение от злокачественного новообра-
зования (ЗНО), особенно если у них повышен риск об-
разования тромбов, поскольку польза от уменьшения 
тромбозов, по-видимому, перевешивает риск серьезно-
го кровотечения.

• Для другого типа лекарств, разжижающих кровь, анта-
гонистов витамина К (варфарин) риск серьезного кро-
вотечения может перевесить пользу от снижения обра-
зования тромбов в ногах и легких.

• Необходимы дальнейшие исследования эффектов 
средств, разжижающих кровь, у людей с различными 
типами и стадиями ЗНО.

что такое «разжижители» крови?
Разжижающие кровь средства – это лекарства, которые 

помогают предотвратить свертывание крови. Люди с высо-
ким риском образования тромбов могут принимать лекар-
ства для разжижения крови, чтобы снизить вероятность 
развития таких серьезных заболеваний, как инфаркты и ин-
сульты.

Почему разжижающее кровь лечение может быть 
полезным для людей с ЗнО?

Люди с ЗНО, проходящие системное лечение (вклю-
чая любые лекарства, которые разносятся по организму 
с током крови, выявляя, повреждая или уничтожая ра-
ковые клетки, химиотерапию, радиотерапию, иммуноте-
рапию и таргетную терапию), подвержены повышенному 
риску образования тромбов. Хотя средства для разжи-
жения крови могут снизить риск образования тромбов, 
они также могут повысить риск серьезных и смертель-
ных кровотечений. Поэтому важно понимать пользу и 

вред применения средств для разжижения крови у этих 
людей, чтобы они и их врачи могли принимать обосно-
ванные решения.

что мы хотели выяснить?
Мы хотели выяснить, лучше ли профилактическое пер- 

оральное (через рот) введение препаратов для разжижения 
крови, чем отсутствие профилактического лечения у людей, 
проходящих лечение от ЗНО. Мы сосредоточили внимание 
на людях с ЗНО, которые не были госпитализированы по по-
воду лечения ЗНО.

Нас интересовало влияние разжижающих кровь ле-
карств на:

• смерть;
• образование тромбов в венах (венозная тромбоэмбо-

лия). Венозная тромбоэмболия включает тромбоз глу-
боких вен (ТГВ), когда тромб оседает в голени, бедре 
или тазу, и легочную эмболию, когда тромб оседает в 
легких;

• большие и малые кровотечения.

что мы сделали?
Мы провели поиск исследований, в которых изучали 

пользу и вред лекарств, разжижающих кровь, для людей, 
проходящих лечение от ЗНО, у которых не было признаков, 
симптомов или состояний, указывающих на необходимость 
разжижения крови.

Мы сравнили и обобщили результаты этих исследований, 
а также оценили нашу уверенность в доказательствах, осно-
вываясь на таких факторах, как методы и размер исследо-
ваний.

что мы обнаружили?
• Мы нашли 10 исследований, в которых приняли учас- 

тие 2934 человека с онкологическими заболеваниями. 
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Самое большое исследование включало 841 человека, а 
самое малое – 24 человека. В исследованиях использо-
вали два типа разжижающих кровь средств:

• антагонист витамина К, варфарин; или
• прямые [ER1] пероральные антикоагулянты (в част- 

ности, апиксабан и ривароксабан).

Основные результаты
По сравнению с отсутствием профилактического лечения 

варфарин, антагонист витамина К:
• вероятно, несколько снижает частоту смертей на 6 и 

12-м месяце (соответственно на 22 и 29 смертей меньше 
на 1000 человек);

• может мало влиять или совсем не влиять на образова-
ние тромбов, но у нас нет определенности в отношении 
этих результатов;

• вероятно, увеличивает частоту больших и малых кро-
вотечений на сроке 12 мес (на 107 больших кровотече-
ний больше и на 167 малых кровотечений больше на 
1000 человек).

По сравнению с отсутствием профилактического лечения 
прямые пероральные антикоагулянты:

• возможно, снижают частоту смертей на сроке от 3 до 
6 мес (на 11 смертей меньше на 1000 человек);

• возможно, незначительно уменьшают образование 
тромбов в легких и ногах (на 24 меньше в легких и на 
19 меньше в ногах на 1000 человек);

• вероятно, не увеличивают частоту больших кровотече-
ний (на 9 больших кровотечений больше на 1000 человек);

• могут увеличить частоту малых кровотечений (на 55 ма-
лых кровотечений больше на 1000 человек).

Это говорит о том, что:
• при использовании антагониста витамина К риск се-

рьезного кровотечения может перевесить пользу от 
снижения риска образования тромбов в ногах и лег-
ких;

• при использовании прямых пероральных антикоагу-
лянтов польза от снижения риска образования тромбов 
в ногах и легких перевешивает риск серьезного кровот-
ечения.

Каковы ограничения этих доказательств?
Мы умеренно уверены в доказательствах в отношении 

смерти, больших и малых кровотечений. В восьми иссле-
дованиях использованные методы могли повлиять на ре-
зультаты.

Мы не уверены в данных о наличии тромбов у людей, 
принимавших антагонисты витамина К, поскольку эти 
данные получены только в одном исследовании. В этом ис-
следовании лекарство давали в фиксированной, а не в из-
меняемой дозе, что не является лучшей практикой в насто-
ящее время.

насколько актуальны эти доказательства?
Этот обзор – обновление нашего предыдущего обзора. До-

казательства актуальны по состоянию на июнь 2021 г.
Примечание редактора: это живой систематический обзор. 

Живые систематические обзоры предлагают новый подход к 
обновлениям обзоров, при котором обзор постоянно обнов-
ляется с внедрением соответствующих новых доказательств 
по мере их появления. Пожалуйста, обратитесь к разделу 
«Что нового» в Кокрейновской базе данных систематических 
обзоров, чтобы узнать текущий статус этого обзора.
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