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Связь между злокачественной опухолью и тромбозом
была установлена более 150 лет назад. В 1865 г. 
Armand Trousseau установил, что злокачественная

опухоль способствует специфической предрасположенно-
сти крови больного к гиперкоагуляции даже при отсутствии

воспалительных изменений [1]. В современных исследова-
ниях показано, что онкологическое заболевание повышает
риск развития тромботических осложнений в 4–7 раз. Эти
осложнения ухудшают исходы противоопухолевого лечения
и занимают одно из лидирующих мест среди причин смерти
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Тромбоэмболические осложнения часто развиваются у пациентов с разными формами злокачественных новообразований, а
возникновение тромбозов затрудняет противоопухолевое лечение и ухудшает показатели выживаемости больных. В совре-
менных исследованиях показано, что онкологическое заболевание повышает риск развития тромботических осложнений в
4–7 раз. Ведущую роль в патогенезе тромботических осложнений у больных злокачественными новообразованиями играют
изменения системы гемостаза, вызываемые как самой опухолью, так и методами лечения. В настоящее время низкомолеку-
лярные гепарины являются основными препаратами в профилактике и лечении тромботических осложнений у онкологиче-
ских больных. Антикоагулянт прямого действия отечественного производства – Эниксум® (ЗАО ФармФирма «Сотекс», Рос-
сия, регистрационное удостоверение №ЛП-002330) по химической структуре представляет собой эноксапарин натрия, по
фармакокинетическим и фармакодинамическим свойствам соответствует оригинальному препарату Клексан® (Санофи,
Франция). Открытое сравнительное рандомизированное многоцентровое клиническое исследование на территории России
(№ KI/0811-1/2) препаратов Эниксум® и Клексан® у пациентов с высоким риском развития тромботических/тромбоэмболиче-
ских осложнений в послеоперационном периоде показало, что эффективность и безопасность препарата Эниксум® равно-
значна эффективности и безопасности оригинального препарата Клексан®. Применение Эниксума для профилактики тром-
ботических осложнений в послеоперационном периоде у онкогинекологических больных и терапии острых тромбозов и
тромбоэмболии легочной артерии на разных этапах комплексного лечения доказало высокую эффективность и безопас-
ность данного низкомолекулярного гепарина.
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Abstract
Thromboembolic complications often develop in patients with various forms of malignant neoplasms, and the occurrence of thromboses
complicates antitumor treatment and worsens the survival rates of patients. In modern studies it has been shown that oncological disea-
se increases the risk of developing thrombotic complications 4–7 times. The leading role in the pathogenesis of thrombotic complica-
tions in patients with malignant neoplasms is played by changes in the hemostatic system, caused both by the tumor itself and by trea-
tment methods. At present, low molecular weight heparins are the main drugs in the prevention and treatment of thrombotic complica-
tions in cancer patients. Anticoagulant of direct action of domestic production – Enixum® (Pharmfirma Soteks, Russia, registration certifi-
cate No. ЛП-002330) in chemical structure is sodium enoxaparin, according to pharmacokinetic and pharmacodynamic properties it cor-
responds to the original drug – Clexan® (Sanofi Winthrop Industry, France). An open comparative randomized multicenter clinical trial in
Russia of the drug Enixum® and Clexan® in patients with a high risk of thrombotic/thromboembolic complications in the postoperative
period showed that the efficacy and safety of the Enixum® product is equivalent to the efficacy and safety of the Clexan® drug. The use
of Enixum® for the prevention of thrombotic complications in the postoperative period in oncogynecologic patients and in the treatment
of acute thromboses and PE during various stages of complex treatment has proved the high efficacy and safety of this low molecular
weight heparin.
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больных злокачественными новообразованиями [2, 3]. Так,
на аутопсии признаки тромбоэмболических осложнений
обнаруживаются у 50% онкологических пациентов; тром-
боэмболия легочной артерии (ТЭЛА) являлась причиной
смерти у 15% больных и у 43% больных – фоном для других
смертельных осложнений [4]. Существенная часть онколо-
гических больных с фатальными ТЭЛА имели ограничен-
ное заболевание или метастатический процесс минималь-
ной распространенности, т.е. речь шла о пациентах с высо-
ким шансом на излечение или длительную жизнь.

По данным S.Barsam и соавт. идиопатический тромбоз мо-
жет быть первым проявлением злокачественного процесса
у 20% пациентов, при этом большинство новообразований
выявляются в течение первых 6–12 мес после тромботиче-
ского эпизода [5].

Причины активации свертывания крови у больных злока-
чественными новообразованиями многообразны. Среди
них следует отметить выделение опухолевыми клетками вы-
сокоактивного тканевого фактора и ракового прокоагулян-
та, а также прокоагулянтную активность моноцитов, тром-
боцитов и эндотелиальных клеток в ответ на опухоль. Акти-
вация прокоагулянтного и тромбоцитарного звеньев гемо-
стаза ведет к появлению тромбина и локальному отложению
фибрина вокруг опухолевых клеток. Это формирует матри-
цу для опухолевого роста и ангиогенеза, а также способству-
ет развитию венозного тромбоза и синдрома диссеминиро-
ванного внутрисосудистого свертывания крови [6, 7]. Совре-
менные исследования свидетельствуют, что постоянная ак-
тивация свертывания крови является не только фактором
риска развития тромбоза и ТЭЛА, но и показателем агрес-
сивности опухоли.

Риск тромбозов значительно возрастает при проведении
хирургических вмешательств, поскольку длительная иммо-
билизация в процессе оперативного вмешательства и вы-
брос тканевого тромбопластина в кровоток при иссечении
тканей дополнительно значимо активируют систему свер-
тывания крови. По мнению ряда авторов, операции с про-
межуточным или низким риском тромбозов/эмболий у
больных с опухолями следует относить к категории высоко-
го риска этих осложнений, сопоставимого с риском при ор-
топедических вмешательствах. В ряде исследований показа-
но, что на фоне замедления венозного кровотока у 50–60%
онкологических больных, подвергающихся операциям, раз-
вивается тромбоз глубоких вен нижних конечностей, про-
текающий бессимптомно [8, 9].

Таким образом, онкологические больные относятся к
группе высокого риска развития тромботических осложне-
ний и нуждаются в профилактике и лечении тромбозов
адекватными дозами антикоагулянтов. Тромбоэмболиче-
ские осложнения нередко являются причиной снижения
эффективности и даже прекращения лечения злокачествен-
ной опухоли.

В настоящее время низкомолекулярные гепарины (НМГ)
являются основными препаратами в профилактике и лече-
нии тромботических осложнений у онкологических боль-
ных.

В отличие от нефракционированного гепарина (НФГ)
НМГ имеет короткие полисахаридные цепи, что значи-
тельно увеличивает биодоступность препарата при под-
кожном введении и обеспечивает более медленный кли-
ренс, который осуществляется преимущественно почками.
НМГ по сравнению с НФГ теряет часть антитромбиновой
активности, взамен приобретая способность селективно
подавлять Xа-фактор, благодаря чему риск геморрагиче-
ских осложнений значительно снижается. НМГ также обла-
дает способностью стимулировать выход из клеток эндо-
телия сосудов ингибитора пути тканевого фактора (TFPI),
что для онкологических больных имеет особое значение.
Кроме стандартного антикоагулянтного действия НМГ
оказывает ряд позитивных плейотропных эффектов на
тканевой активатор плазминогена и его ингибитор, фак-
тор Виллебранда, систему активированного протеина С,
эндотелиальные факторы роста, а также обеспечивает про-
тивовоспалительное, антипролиферативное и иммуноло-
гическое действие [10–12].

В настоящее время в Российской Федерации появился
антикоагулянт прямого действия отечественного про-
изводства – Эниксум® (ЗАО ФармФирма «Сотекс», Россия,
регистрационное удостоверение №ЛП-002330), который
по химической структуре представляет собой эноксапа-
рин натрия и по фармакокинетическим и фармакодина-
мическим свойствам соответствует оригинальному препа-
рату Клексан® (Санофи Винтроп Индустрия, Франция). На
территории России проводилось открытое сравнительное
рандомизированное многоцентровое клиническое иссле-
дование (№ KI/0811-1/2) по оценке клинической эффек-
тивности и безопасности препаратов Эниксум® и Клексан®

у пациентов, которым проводится операция эндопротези-
рования крупных суставов нижних конечностей,  с высоким
риском развития тромботических/тромбоэмболических
осложнений в послеоперационном периоде. Результаты ис-
следования показали, что эффективность и безопасность
препарата Эниксум® равнозначны эффективности и без-
опасности препарата Клексан®. Эниксум® имеет максималь-
ный набор дозировок, что обеспечивает максимальные воз-
можности при подборе терапии. Дозировки: 10 000 анти-Xa
МЕ/мл (0,2, 0,3, 0,4, 05, 0,6, 0,7, 0,8 мл).

Цель настоящей работы – оценить эффективность и 
безопасность применения препарата Эниксум® для профи-
лактики и лечения тромбозов у онкологических больных.

Материал и методы исследования
Под нашим наблюдением находились 210 больных онко-

логическими заболеваниями органов женской половой си-
стемы и 40 здоровых лиц (контрольная группа). Рак тела
матки был диагностирован у 102 пациенток, рак яичников –
у 100, рак вульвы – у 8.

Возраст больных колебался от 40 до 78 лет. I и II стадии
заболевания были установлены у 68% больных, III и IV ста-
дии заболевания – у 32%.

У 52% больных выявлены дополнительные факторы риска
развития тромботических осложнений: ишемическая бо-
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Таблица 1. Показатели системы гемостаза у онкологических больных до начала лечения (X±м)
Исследуемые показатели Контрольная группа (n=40) Больные (n=210)
АЧТВ, с 32±0,4 29±0,4
Концентрация фибриногена, мг/дл 288±4,2 460±8,2*
Протромбиновая активность по Quick, % 93±1,3 91±1,3
FM-тест, мкг/мл 2,9±0,1 7,0±10,5*
Д-димер, мкг/мл 0,3±0,01 1,7 ±0,2*
Фактор Виллебранда, % 109±4,9 200±8,5*
Антитромбин III, % 106±1,6 90±1,5*
Протеин С, % 115±1,7 115±3,2
Плазминоген, % 117±1,8 110±3,0
Степень агрегации тромбоцитов с аденозиндифосфатом, % 74±1,0 78±1,5
*Различия достоверны по сравнению с контрольной группой (здоровые люди).



лезнь сердца, гипертоническая болезнь, ожирение, хрони-
ческая венозная недостаточность и др.

Для изучения влияния НМГ (Эниксум®) на систему ге-
мостаза и частоту тромботических осложнений онколо-
гические больные (80 человек – 1-я группа) получали
Эниксум® в течение 7–20 сут послеоперационного пе-
риода. Профилактические дозы эноксапарина натрия
(Эниксум®) – 3000 МЕ, 4000 МЕ, 5000 МЕ анти-Xа актив-
ности 1 раз в сутки. 2-я группа (130 человек) – больные,
не получавшие медикаментозной профилактики тромбо-
тических осложнений (контрольная группа). Группы бы-
ли сопоставимы по возрасту, сопутствующей патологии,
объему хирургического вмешательства. Больным прово-
дилось допплеровское исследование вен нижних конеч-
ностей.

Под нашим наблюдением также находилось 30 онколо-
гических больных с острыми тромбозами и ТЭЛА, которые
развились на различных этапах комплексного лечения. Из
них: 5 больных раком яичников, 5 – раком молочной желе-
зы, 6 – раком сигмовидной кишки, 4 – раком поперечно-
ободочной кишки, 2 – раком почки, 4 – раком легкого, 
4 – раком желудка.

Больные получали лечебные дозы НМГ: эноксапарин
натрия (Эниксум®) – 200 МЕ/кг 1 раз в сутки (200 МЕ 
анти-Xа активности на 1 кг массы тела 1 раз в сутки) или 
100 МЕ/кг 2 раза в сутки (100 МЕ анти-Xа активности на 
1 кг массы тела 2 раза в сутки).

Оценка показателей системы гемостаза была проведена
по 10 параметрам, наиболее точно отражающим состоя-
ние основных звеньев системы гемостаза: прокоагулянт-
ное, тромбоцитарное, антикоагулянтное, фибринолитиче-
ское с маркерами внутрисосудистого свертывания крови.
Исследования системы гемостаза проводились на автома-
тических коагулологических анализаторах «STA-R Evolu-
tion» и агрегометре фирмы «Chrono-log» до операции и на
1–20-е сутки после операции. 

На автоматическом анализаторе «STA-R Evolution» опре-
деляли активированное частичное тромбопластиновое
время (АЧТВ), протромбиновую активность по Quick, кон-
центрацию фибриногена по Клауссу, активность анти-
тромбина III, протеина С, плазминогена, a2-антиплазмина,
FM-тест, концентрацию Д-димера, фактор Виллебранда.
Агрегацию тромбоцитов исследовали на агрегометре фир-
мы «Chrono-log». Статистическую обработку результатов
проводили, рассчитывая средние арифметические значения
и стандартное отклонение (M±m). Сравнение количествен-
ных данных в двух несвязанных группах проводилось с ис-
пользованием t – критерия Стьюдента для независимых вы-
борок. Достоверными считались результаты с ошибкой ме-
нее 5% (p<0,05). Проведенные исследования выполнялись в
соответствии с принципами Хельсинской Декларации, раз-
работанной Всемирной медицинской ассоциацией.

Результаты исследований
При изучении исходного состояния системы гемостаза у

онкологических больных (табл. 1) установлено достовер-
ное увеличение концентрации фибриногена в 1,5 раза, что
свидетельствует об активации прокоагулянтного звена
свертывающей системы крови. 

Активация прокоагулянтного звена системы гемостаза
ведет к появлению тромбина, повышенному отложению
фибрина с последующим его лизисом, о чем свидетель-
ствует увеличение маркеров внутрисосудистого свертыва-
ния крови. Установлено повышение уровня фибрин-моно-
меров (ранних маркеров внутрисосудистого свертывания)
у онкологических больных до начала лечения (в 2,4 раза),
что свидетельствует о длительной и ранней активации
внутрисосудистого свертывания крови при развитии зло-
качественного процесса. Концентрация Д-димера, конеч-
ного продукта тромбообразования, также была существен-
но увеличена (в 5,6 раза).

При изучении фактора Виллебранда, который является
показателем повреждения стенки сосуда и активации си-
стемы гемостаза, было выявлено повышение исследуемого
фактора в 1,8 раза.



В ответ на усиленное внутрисосудистое свертывание кро-
ви происходит расходование естественных ингибиторов
тромбина и других активных сериновых протеаз. У боль-
ных выявлено снижение уровня естественных антикоагу-
лянтов (уровня антитромбина III).

Таким образом, у онкологических больных, поступающих
на лечение, имеет место гиперкоагуляция с признаками
хронического внутрисосудистого свертывания крови.

Оперативное вмешательство вызывает дальнейшую акти-
визацию системы гемостаза (табл. 2). У больных контрольной
группы, не получавших профилактической терапии, отмеча-
лось постепенное нарастание концентрации фибриногена 
в послеоперационном периоде. На 5–6-е сутки после опера-
ции концентрация фибриногена увеличивалась в 1,4 раза 
(654 мг/дл) и оставалась высокой весь период наблюдений.

Под влиянием оперативного вмешательства наблюдалось
дальнейшее нарастание маркеров внутрисосудистого свер-
тывания крови. Концентрация Д-димера у больных конт-
рольной группы увеличивалась к 5–6-м суткам в 2,5 раза и
сохранялась высокой до 15–16-го дня после операции. При
исследовании концентрации фактора Виллебранда в плаз-
ме у больных, не получавших профилактической терапии,
установлено повышение его уровня в послеоперационном
периоде. На 5–6-е сутки после операции у больных этой
группы концентрация фактора Виллебранда увеличилась в
1,8 раза по сравнению с исходным уровнем.

Выявлено снижение уровня антитромбина III – в 1,3 раза
на 5–6-е сутки после операции (см. табл. 2) в послеопера-
ционном периоде у больных контрольной группы, не полу-
чавших профилактической терапии.

Применение НМГ эноксапарина натрия (Эниксум®) с
первых суток послеоперационного периода у онкологиче-
ских больных существенно снижает интенсивность внут-
рисосудистого свертывания крови. Концентрация фибри-
ногена в послеоперационном периоде у больных, получав-
ших эноксапарин натрия, достоверно нарастала более
медленно (533 мг/дл на 5–6-е сутки после операции) по
сравнению с показателями больных контрольной группы,
что указывает на умеренное фибринообразование. Кон-
центрация Д-димера, одного из наиболее чувствительных
маркеров тромбообразования, у больных, получавших
НМГ, увеличивалась после операции в меньшей степени,
достоверно отличаясь на 5–6-е сутки от больных конт-
рольной группы.

Начиная со 2-х суток послеоперационного периода кон-
центрация фактора Виллебранда повышалась в меньшей

степени по сравнению с больными, не получавшими про-
филактической терапии (см. табл. 2).

Низкомолекулярные гепарины способствуют сохране-
нию естественных ингибиторов тромбина и защите орга-
низма от тромбообразования: содержание антитромбина III
после операции практически не отличалось от исходных
показателей.

Об эффективности применения эноксапарина натрия
(Эниксум®) свидетельствуют клинические данные. В группе
больных, не получавших медикаментозной профилактики
(2-я группа), частота тромботических послеоперационных
осложнений составила 17 (13%) случаев, в группе больных,
получавших низкомолекулярные гепарины (1-я группа), – 
3 (4%) случая.

При анализе тромботических осложнений было обнару-
жено, что тромбоз глубоких вен нижних конечностей раз-
вился у 15 больных, тромбоз поверхностных вен нижних
конечностей – у 5 больных.

Анализ геморрагических осложнений показал низкую ча-
стоту появления гематурии (у 2 больных, получавших энок-
сапарин натрия).

Изучена система гемостаза у онкологических больных с
острыми тромбозами и ТЭЛА, возникшими на различных
этапах комплексного лечения (до операции и в послеопера-
ционном периоде, на фоне химиотерапии и лучевой тера-
пии и т.д.); табл. 3.

У онкологических больных с тромбозами установлено до-
стоверное укорочение АЧТВ и резкое повышение концентра-
ции фибриногена (в 1,4 раза по сравнению с больными без
тромбозов и в 2,2 раза по сравнению со здоровыми людьми).

При изучении маркеров внутрисосудистого свертывания
крови выявлено существенное повышение содержания 
Д-димера (до 8,8 мкг/мл – в 6 раз по сравнению с больными
без тромбозов). У онкологических больных с тромбозами
наблюдается значительное увеличение фактора Виллебран-
да (в 1,8 раза по сравнению с больными без тромбозов и в
3,2 раза по сравнению с контрольной группой), который яв-
ляется маркером повреждения сосудистой стенки и актива-
ции системы гемостаза.

Значительная активация внутрисосудистого свертывания
крови сопровождается снижением антитромбиновой ак-
тивности плазмы: уровень антитромбина III у больных с
тромбозами снижался в 1,5 раза по сравнению с больными
без тромбозов.

Следовательно, у онкологических больных с тромбозами
по сравнению с больными без тромбозов имеет место выра-
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Таблица 2. Влияние НМГ (Эниксум®) на систему гемостаза у онкологических больных (n=210, M±m)

Исследуемые показатели Группы До операции
Послеоперационный период (сут)

2 5–6 9–10 15–16

Концентрация фибриногена, мг/дл
Эниксум® 464±10,2 463±11,3# 533±14,8*# 540±16,9*# 548±12,8*#
Контроль 456±8,5 621±8,3* 654±11,3* 648±12,8* 610±9,5*

Д-димер, мкг/мл
Эниксум® 1,8±0,3 3,3±0,3* 2,8±0,2*# 2,4±0,1# 1,6±0,2#
Контроль 1,6±0,2 3,9±0,4* 4,1±0,3* 3,8±0,2* 3,9±0,4*

Антитромбин III, %
Эниксум® 91±1,5 85±1,2*# 93±2,0 # 103±2,1*# 101±1,1*#
Контроль 88±1,4 68±1,9* 68±2,3*# 80±2,8* 78±3,1*

Фактор Виллебранда, %
Эниксум® 197±11,0 323±10,1*# 254±7,2*# 290±5,9*# 291±7,8*#
Контроль 203±9,5 365±16,1* 380±11,0* 350±10,1* 348±12,0*

*Различия достоверны по сравнению с дооперационным периодом. #Различия достоверны по сравнению с контрольной группой.

Таблица. 3. Показатели системы гемостаза у онкологических больных с тромбозами (M±m)
Исследуемые показатели Контрольная группа (n=40) Больные без тромбозов (n=120) Больные с тромбозами (n=30)
Концентрация фибриногена, мг/дл 288±4,2 460±8,5* 680±8,9*#
Д-димер, мкг/мл 0,3±0,01 1,6±0,2* 8,8±0,4*#
Фактор Виллебранда, % 109±4,9 190±8,0* 350±8,2*#
Антитромбин III, % 106±1,6 91±2,0* 62±2,1*#
*Различия достоверны по сравнению с контрольной группой (здоровые люди). #Различия достоверны по сравнению с больными без
тромбозов.
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женная гиперкоагуляция с признаками активного внутри-
сосудистого свертывания крови. 

Больные с тромбозами получали лечебные дозы энокса-
парина натрия (Эниксум®). На фоне проводимого лечения
отмечалось снижение уровня гиперкоагуляции, снижались
концентрация фибриногена и уровень Д-димера, в меньшей
степени уровень фактора Виллебранда, постепенно восста-
навливалась антитромбиновая активность плазмы. По дан-
ным ультразвукового исследования (УЗИ) венозные тром-
бозы не определялись, либо наступала реканализация про-
света сосуда.

Заключение
Тромбоэмболические осложнения у онкологических

больных остаются актуальной клинической проблемой. Ос-
новными причинами внутрисосудистого тромбообразова-
ния, как было показано еще Р.Вирховым (1846–1856 гг.), яв-
ляются: повреждение сосудистой стенки, повышенная
склонность крови к свертыванию и замедление скорости
кровотока. Из этих элементов классической триады Вир-
хова именно гиперкоагуляция, индуцированная опухоле-
выми клетками, является особенно значимым и опреде-
ляющим фактором у больных злокачественными ново-
образованиями.

Наши исследования системы гемостаза показали, что у
онкологических больных, поступающих на лечение, име-
ет место гиперкоагуляция с признаками хронического
внутрисосудистого свертывания крови. Госпитализация и
оперативное вмешательство вызывают дальнейшую акти-
визацию системы гемостаза, повышая риск развития
тромбозов в послеоперационном периоде. Международ-
ные конференции последних лет (ASCO-2013, ACCP-2012,
ESMO-2013, NCCN-2014) рекомендуют проведение анти-
тромботической профилактики НМГ всем стационарным
онкологическим больным при отсутствии противопоказа-
ний. Онкологическим больным, подвергшимся лапарото-
мии, лапароскопии, торакотомии или торакоскопии про-
должительностью более 30 мин, рекомендуется проведе-
ние профилактики в течение 7–10 дней. Пациентам с об-
ширными оперативными вмешательствами, особенно на
органах брюшной полости и малого таза, при наличии до-
полнительных факторов риска рекомендуется проведение
антитромботической профилактики в течение 4 нед
послеоперационного периода [13–15].

В нашем исследовании применение НМГ эноксапарина
натрия (Эниксум®) с первых суток послеоперационного пе-
риода у онкологических больных существенно снижало ак-
тивацию прокоагулянтного звена системы гемостаза, что
связано с выраженной анти-Xа активностью НМГ и высво-
бождением ингибитора пути тканевого фактора, который
тормозит комплекс тканевой фактор – фактор VIIа. При
этом снижался уровень маркеров внутрисосудистого свер-

тывания крови и тромбообразования (Д-димер), фактора
Виллебранда. Кроме того, эноксапарин натрия способство-
вал восстановлению естественных ингибиторов тромбина
и других активных сериновых протеаз.

НМГ являются патогенетически обоснованным методом
профилактики тромботических осложнений. У онкологиче-
ских больных в контрольной группе, не получавшей анти-
тромботической профилактики, тромбозы развились в 13%
случаев после операции, в группе больных, получавших
эноксапарин натрия (Эниксум®), – в 4% случаев.

Согласно клиническим рекомендациям (American College
of Chest Physicians – ACCP, 2016, Российских флебологиче-
ских рекомендаций, 2015) для лечения и вторичной профи-
лактики тромбоэмболических осложнений у пациентов с
онкологическим заболеванием необходима терапия НМГ
[16, 17].

Проведенные исследования показали, что у онкологиче-
ских больных с тромбозами имеет место выраженная ги-
перкоагуляция с признаками активного внутрисосудистого
свертывания крови по сравнению с больными без тромбо-
зов. При наличии тромбоза проводилось лечение НМГ
(Эниксум®) в стандартном режиме 10–14 дней. Затем дозу
НМГ уменьшали (75–80% первоначальной дозы, т.е. 
150 МЕ/кг в сутки) и продолжали лечить НМГ. Возможен пе-
ревод больного на антагонисты витамина К (АВК) под конт-
ролем международного нормализованного отношения в
пределах 2–3.

На фоне проводимого лечения отмечалось снижение
уровня гиперкоагуляции, снижалась концентрация фибри-
ногена и уровень Д-димера, в меньшей степени уровень
фактора Виллебранда, постепенно восстанавливалась анти-
тромбиновая активность плазмы. По данным УЗИ венозные
тромбозы не определялись, либо наступала реканализация
просвета сосуда. 

Длительность первоначального лечения тромбозов у па-
циентов с онкологическим заболеванием должна состав-
лять не менее 3–6 мес, достигая неопределенно долгого пе-
риода, т.е. до тех пор, пока пациент получает противоопухо-
левое лечение или действуют дополнительные факторы
риска развития тромботических осложнений [18, 19].

В ряде исследований (в частности, исследование CLOT)
было показано, что вероятность клинически выраженного
рецидива проксимального тромбоза глубоких вен или ТЭЛА
у онкологических больных, получавших НМГ, достоверно
ниже по сравнению с последовательной терапией НМГ+АВК
[20]. Согласно рекомендациям ACCP (2012 г.) для онкологи-
ческих больных рекомендуется длительная монотерапия
НМГ [21].

Таким образом, НМГ эноксапарин натрия (Эниксум®) по-
казал высокую эффективность и безопасность для профи-
лактики и лечения тромбоэмболических осложнений у
больных злокачественными новообразованиями.
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