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Введение. В дополнение к стандартному подходу в последнее десятилетие были широко изучены для применения у пациентов 

детского возраста прямые пероральные антикоагулянты (ПОАК). Несмотря на многообещающие результаты клинических 

испытаний, дальнейшие исследования, направленные на оценку эффективности и безопасности этих препаратов у детей 

и подростков, по-прежнему необходимы.

Цель исследования – оценить безопасность и эффективность применения ПОАК у детей.

Материалы и методы. Исследование носило ретроспективный моноцентровой характер. Были проанализированы истории 

болезни стационарных и амбулаторных пациентов в возрасте от 0 до 17 лет, получавших терапию апиксабаном, ривароксабаном 

или дабигатраном. Критериями исключения были артериальный тромбоз, терапия ПОАК менее 14 дней, комбинированная 

антикоагулянтная терапия и невозможность последующего наблюдения. Оценивалась частота ретромбозов и кровотечений.

Результаты. За период с 2013 по 2022 г. в НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева наблюдались 67 пациентов, получавших ПОАК. 

Больные были разделены на 2 группы: 1-я – 6 пациентов, получавших первичную профилактическую антикоагулянтную терапию, 

и 2-я – 61 больной, получавшие ПОАК в качестве вторичной антитромботической профилактики после перенесенного тромбоза 

глубоких вен. Медиана времени наблюдения составила 46 (25–365) дней в 1-й группе и 4 мес (2 нед – 36 мес) во 2-й группе. 

В 1-й группе не было ни одного эпизода венозной тромбоэмболии (ВТЭ), было зарегистрировано 1 (16,7 %) незначительное 

кровотечение; во 2-й группе – 1 (2 %) крупное и 4 (6 %) незначительных кровотечения. У 4 (6 %) пациентов во 2-й группе были 

рецидивы ВТЭ.

Выводы. Большинство пациентов в этом исследовании получали ривароксабан (79 %). Мы обнаружили умеренно повышенную 

частоту рецидивов ВТЭ, которые могли быть результатом длительного периода наблюдения, и сопоставимую частоту 

кровотечений, все они были связаны с терапией ривароксабаном. В дальнейшем особо интересными, на наш взгляд, являются 

проспективные исследования ПОАК в качестве первичной антитромботической профилактики, а также вторичной 

профилактики в группах наиболее высокого риска и результаты анализа их применения в реальной клинической практике.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: прямые пероральные антикоагулянты у детей, терапия тромбозов, тромбозы у детей, антикоагулянты, 

новые пероральные антикоагулянты
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Efficacy and safety of direct oral anticoagulants in children in real clinical practice
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Introduction. As well as standard anticoagulants, direct oral anticoagulants (DOAC) have been approved for treatment of thromboembolism 

in children, recently. Several clinical trials provide promising data on efficacy and safety of DOAC in children and young adults. But further 

studies aimed at evaluating the efficacy and safety of these drugs in children and adolescents are still needed.

The aim of the study is to evaluate the safety and effectiveness of the use DOACs in children.

Materials and methods. We have retrospectively analyzed the medical records of patients (0–17 years) of from 2013 to 2022 at our tertiary 

care Centre and selected patients, who were treated with apixaban, rivaroxaban or dabigatran for more than 14 days. Patients with arterial 

thrombosis, children, who were treated with combined anticoagulant therapy and those who were unable for follow-up were excluded. We 

assessed the rates of bleeding and recurrent venous thromboembolism (VTE).

Results. There were 67 patients, who were treated with DOAC in our center. Patients were divided into 2 groups: those, who received 

prophylactic anticoagulation (group 1 – 6 patients), and patients, who received DOAC therapy after venous thromboembolism (group 2 – 

61 patients). The median follow-up time was 46 (25–365) days in the group 1, and 4 months (2 weeks – 36 month) in the group 2. There 

were no VTE episodes and 1 minor bleeding in group 1, while 1 (2 %) major, 4 (6 %) minor bleeding episodes in group 2. There were 4 (6 %) 

patients with recurrent VTE in group 2.

Conclusion. The majority of patients in this study received rivaroxaban (79 %). We found a moderately increased recurrence rate of VTE, 

which could be the result of a long follow-up period, and a comparable rate of bleeding, all of which were associated with rivaroxaban 

therapy. In the future, of particular interest, in our opinion, are prospective studies of DOACs as primary antithrombotic prophylaxis, as well 

as secondary prophylaxis in the highest-risk groups, and the results of an analysis of their use in real clinical practice.
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Введение
Частота тромботических событий у детей относи-

тельно низка в общей популяции, но она увеличива-

ется у госпитализированных детей [1]. Классическим 

подходом в лечении венозных тромбозов (ВТ) у педи-

атрических пациентов является терапия нефракцио-

нированным (НФГ) или низкомолекулярным (НМГ) 

гепарином с последующим переходом на перораль-

ную терапию антагонистами витамина К (АВК) при 

необходимости [2]. В дополнение к стандартному 

подходу в последнее десятилетие были широко изу-

чены прямые пероральные антикоагулянты (ПОАК) 

для применения у пациентов детского возраста [3, 4]. 

Многообещающие результаты клинических иссле-

дований позволяют рассматривать ПОАК как новую 

терапевтическую опцию для лечения ВТ у детей. Мы 

предполагаем, что данные из реальной клинической 

практики помогут дополнить результаты рандомизи-

рованных клинических испытаний и необходимы для 

улучшения терапевтических подходов.
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Цель исследования – оценить безопасность 

и эффективность применения ПОАК у детей.

Материалы и методы
Исследование носило ретроспективный моно-

центровой характер. Среди обратившихся в консуль-

тативное отделение и/или получавших стационар-

ное лечение в НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева 

(Центр) были отобраны пациенты, соответствующие 

следующим критериям: возраст 0–17 лет, факт назна-

чения терапии/профилактики препаратом из груп-

пы ПОАК (апиксабан, ривароксабан и дабигатран). 

Критерии исключения: артериальный тромбоз, в том 

числе острое нарушение мозгового кровообращения; 

невозможность наблюдения за пациентом в динами-

ке, отсутствие объективно подтвержденного факта 

или исхода тромбоза; длительность применения 

ПОАК менее 14 дней; совместное применение ПОАК 

с антиагрегантами и/или антикоагулянтами.

Для каждого пациента оценивались следующие 

клинические характеристики: 

•возраст на момент назначения препарата;

•показания к назначению препарата (первичная/

вторичная антитромботическая профилактика);

•препарат, разовая доза и режим применения;

•длительность терапии;

•в случае применения ПОАК в качестве вторичной 

антитромботической профилактики: локализация 

тромбоза глубоких вен (ТГВ), клиническая картина 

тромбоза (симптоматический или асимптоматиче-

ский).

В ходе анализа конечными точками являлись:

•случаи кровотечений во время терапии. Наличие 

больших клинически значимых кровотечений [5];

•в случае применения ПОАК в качестве первич-

ной антитромботической профилактики:

- объективно подтвержденный эпизод ТГВ на фоне 

проводимой профилактики;

•в случае применения ПОАК в качестве вторич-

ной антитромботической профилактики – исход 

тромбоза:

- наличие реканализации (уменьшение размеров 

тромба на 5 мм и более или полный лизис тромботи-

ческих масс);

- рецидив ТГВ (возникновение нового тромба 

в прежней или в другой локализации);

- прогрессия размеров тромба (увеличение разме-

ров тромба более чем на 5 мм).

При оценке исходов регистрировалось время отно-

сительно начала приема препарата и объективные 

характеристики исхода. Данное исследование было 

одобрено локальным этическим комитетом Центра.

Результаты
За период с 2013 по 2022 г. в Центре наблюдались 

67 пациентов, получавших ПОАК. Они были разде-

лены на 2 группы: 1-я – пациенты, получавшие пер-

вичную профилактическую антикоагулянтную тера-

пию, и 2-я – больные, получавшие ПОАК в качестве 

вторичной антитромботической профилактики после 

перенесенного ТГВ.

В 1-й группе было 6 детей. Из них 4 мальчика 

и 2 девочки. Медиана возраста пациентов в данной 

группе – 13 (3–17) лет.

Показания для назначения профилактической 

терапии были довольно разнообразными.

Пациент С., 3 года, острый лимфобластный лейкоз 

(ОЛЛ), получал профилактическую антикоагулянт-

ную терапию во время индукции ремиссии в рамках 

клинического исследования (апиксабан в сравнении 

с группой без атикоагулянтов в качестве профилакти-

ки ВТ при ОЛЛ в индукции ремиссии с применением 

аспарагиназы) – апиксабан, 1 мг 2 раза/сут.

Пациент Б., 15 лет, первичный иммунодефицит 

(ПИД), получал антикоагулянтную терапию во время 

рецидива болезни Крона – ривароксабан, 5 мг/сут.

Пациентка Г., 17 лет, ПИД, получала антикоагу-

лянтную терапию во время эпизода новой коронави-

русной инфекции – апиксабан, 5 мг/сут.

Пациентка П., 6 лет, получала терапию в связи 

с наличием тромбофилии, сочетанный дефицит есте-

ственных антикоагулянтов на фоне синдрома Жакена 

(вторичный дефицит протеина С и антитромбина III) –

ривароксабан, 5 мг 2 раза/сут.

Пациент С., 11 лет, гепатобластома, получал 

терапию после перенесенного оперативного вмеша-

тельства (трансплантация печени) – ривароксабан, 

7,5 мг/сут.

Пациент К., 17 лет, альвеолярная рабдомиосар-

кома, получал терапию в рамках сопроводительной 

терапии (исследование носило ретроспективный 

характер, более точных указаний на причину назначе-

ния антикоагулянтной терапии в истории болезни не 

обнаружено) – ривароксабан, 10 мг/сут.

Большинство пациентов в данной группе получали 

ривароксабан – 4 ребенка и 2 больных получали апик-

сабан. Медиана длительности терапии – 46 (25–365) 

дней.

В данной группе не зарегистрировано случаев 

возникновения тромбоза на фоне проводимой про-

филактической терапии. Также не зарегистрирова-

но больших клинических значимых кровотечений. 

У пациентки П., 6 лет, которая получала риварок-

сабан, через 6 мес после инициации терапии отме-

чалось появление кожно-слизистых кровотечений 

(экхимозы на туловище и конечностях, повышенная 

кровоточивость десен). Учитывая время появления, 

симптомы повышенной кровоточивости могли быть 

связаны как с течением основного заболевания 

(дефицит факторов свертывания на фоне синдрома 

Жакена), так и с приемом антикоагулянтной тера-

пии. Симптомы купировались после снижения дозы 

ривароксабана.

Во 2-й группе был 61 пациент, среди них 30 маль-

чиков и 31 девочка. Подростками в возрасте 13–17 лет 

был 61 % (n = 37) больных (рисунок).
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В данной группе чаще встречались ТГВ нижней 

конечности. Вторая по численности группа – тромбо-

зы верхней или нижней полой вены (табл. 1).

Большинство пациентов из 2-й группы перенес-

ли симптоматический тромбоз – 41 (67 %) человек, 

15 (25 %) – асимптоматический.

В данной группе 2 (3 %) больных получали апик-

сабан, 5 (8 %) – дабигатран, 49 (80 %) – ривароксабан 

и 5 (8 %) пациентов в ходе терапии получали как даби-

гатран, так и ривароксабан (не совместно). Медиана 

длительности терапии составила 4 (2 нед – 36 мес) мес.

На фоне терапии ПОАК отмечался 1 (2 %) случай 

большого клинически значимого кровотечения –

пациентка с анемизирующим маточным кровоте-

чением. Девушка страдала полименореями, требо-

вавшими госпитализаций в стационар и назначения 

терапии гормональными препаратами (дюфастон), 

комбинированными пероральными контрацептива-

ми (КОК) – дезогестрел + этинилэстрадиол. Девушка 

получала терапию КОК 28 дней, затем через 5 дней 

после прекращения приема диагностирован сим-

птоматический илеофеморальный тромбоз слева. 

В остром периоде получала терапию НФГ с переходом 

на дабигатран (150 мг/сут в течение 4 мес), затем пере-

ведена на ривароксабан (20 мг/сут). Через 2 нед после 

старта терапии ривароксабаном произошло анеми-

зирующее (снижение концентрации гемоглобина до 

65 г/л) маточное кровотечение. После данного эпи-

зода пациентка переведена на НМГ (надропарин 

100 МЕ/кг 2 раза/сут подкожно), кровотечения не 

повторялись. Таким образом, наиболее вероятно, что 

эпизод кровотечения был ассоциирован с приемом 

ривароксабана.

У 4 (7 %) пациентов отмечались небольшие 

кровотечения: у 2 (оба получали ривароксабан: паци-

ентка Е., 15 лет, 10 мг 2 раза/сут; пациент Б., 14 лет, 

20 мг 1 раз/сут) – единичные эпизоды необильных 

носовых кровотечений и 2 пациентки с полименоре-

ей, наиболее вероятно, на фоне приема ривароксаба-

на (пациентка Г., 16 лет, получала препарат в режиме 

15 мг 2 раза/сут, затем 20 мг 1 раз/сут; пациентка К., 

15 лет, 20 мг 1 раз/сут). У больных с носовыми кро-

вотечениями симптомы кровоточивости были выра-

жены минимально – модификация терапии не прово-

дилась. У пациентки Г., 16 лет, отмечалось появление 

обильных менструальных выделений после инициа-

ции терапии ривароксабаном в дозировке 20 мг 1 раз/

сут, на фоне уменьшения дозы ривароксабана до 15 мг 

1 раз/сут отмечалась нормализация выделений.

У пациентки К. полименореи отмечались и до 

назначения терапии ривароксабаном, однако после 

инициации терапии отмечалось усиление выделений.

Исходы тромбозов
У 11 (18 %) пациентов из 2-й группы произошел 

рецидив ТГВ, из них у 7 (11 %) – до момента назна-

чения терапии ПОАК, в связи с чем они были исклю-

чены из анализа эффективности терапии. Данные 

о больных, у которых был зарегистрирован повтор-

ный эпизод ТГВ на фоне приема ПОАК, представле-

ны в табл. 2.

В данной группе 1 человек (пациентка Б., 16 лет) 

получал комбинированную терапию – дабигатран 

с переходом на ривароксабан (причина смены пре-

парата не связана с наличием рецидива) и 3 пациента 

получали ривароксабан.

У 2 больных (пациентка Г., 8 лет и пациент Н., 

15 лет) рецидивы были связаны с такими состояни-

ями, как наличие ЦВК, онкологическая патология, 

длительный перелет.

У 2 больных (пациентка Б., 16 лет и пациентка К., 

16 лет) случались рецидивирующие идиопатические 

тромботические события, несмотря на проводимую 

антикоагулянтную терапию, ни у одного из подрост-

ков данных за тромбофилию не получено.

Возраст пациентов на момент тромбоза
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Таблица 1. Локализация тромбов

Table 1. Localization of thrombosis

Локализация
Localisation

Число пациентов и доля 
общего их числа после пе-
ренесенного ТГВ (n = 61)

Number of patients and 
proportion of their total 

number after DVT (n = 61)

Нижняя конечность*

Lower extremity*
Из них ЦВК-ассоциированные

Among them CVC-associated

27 (44 %)

3 (5 %)

Верхняя конечность*

Upper exstremity*
Из них ЦВК-ассоциированные

Among them CVC-associated

7 (11 %)

2 (3 %)

Тромбоэмболия легочной артерии*

Pulmonary embolism*
3 (5 %)

Полые вены (верхняя и нижняя), 

а также вены внутренних органов*

Caval veins and veins of abdomen*
Из них ЦВК-ассоциированные

Among them CVC-associated

17 (28 %)

14 (23 %)

Внутрисердечный*

Intracardiac*
Из них ЦВК-ассоциированные

Among them CVC-associated

6 (10 %)

6 (10 %)

Синусы головного мозга*

Sinuses of the brain*
7 (11 %)

Примечание.* – пациенты в данной группе могут иметь сочетанный 

ВТ; ЦВК – центральный венозный катетер.

Note. * – patients in this group may have combined venous thrombosis; 

CVC – central venous catheter.
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Обсуждение
Нами были представлены данные ретроспективно-

го анализа эффективности и безопасности применения 

ПОАК у детей в возрасте до 18 лет. Большинство паци-

ентов были подростками, что не характеризует эпиде-

миологию ТГВ, а является следствием более частого 

назначения ПОАК детям более старшего возраста 

и отражает регистрационные особенности препаратов 

данной группы на территории нашей страны [6]. Пода-

вляющее большинство пациентов (91 %), которым 

назначались данные препараты, получали их в целях 

вторичной антитромботической профилактики. Одна-

ко у 6 детей применяли ПОАК в целях первичной про-

филактики тромбозов, что подчеркивает постепенное 

расширение показаний к первичной антитромботиче-

ской профилактике в реальной клинической практике. 

К сожалению, учитывая малое число пациентов, сде-

лать выводы об эффективности и безопасности ПОАК 

в данной группе не представляется возможным.

Применение препаратов из группы ПОАК у детей 

основано в настоящее время на данных нескольких 

крупных клинических исследований [7, 8].

В исследовании EINSTEIN Junior [8], которое 

было посвящено сравнению терапии ривароксабаном 

после перенесенного ТГВ со стандартной антикоагу-

лянтной терапией, была показана довольно низкая 

частота кровотечений – большое кровотечение про-

изошло у 3 % пациентов, получавших ривароксабан, 

и у 2 % детей, получавших стандартную антикоагу-

лянтную терапию (95 % доверительный интервал 

0,51–6,27). В ходе текущего исследования большое 

кровотечение зарегистрировано в 2 % случаев, что 

сопоставимо с данными ранее проведенного анализа.

Единственный эпизод большого кровотечения 

в данном исследовании – маточное кровотечение. 

Также во 2-й группе были 2 пациентки с полиме-

нореей, наиболее вероятно, связанной с приемом 

ривароксабана. В ранее проведенных исследованиях 

с участием взрослых пациентов [4, 9] полименореи 

и аномальные маточные кровотечения достоверно 

чаще возникали у больных, получавших риварокса-

бан, по сравнению с пациентками, получавшими АВК. 

Например, в исследовании A.H. Bryk et al. [9] полу-

чены следующие результаты: 41 % в группе больных, 

принимавших ривароксабан, против 18 % в группе, 

получавших АВК, p = 0,009. По данным исследования 

N. De Crem et. al. [4], по сравнению с АВК риварок-

сабан ассоциируется с длительными менструальными 

кровотечениями: 27 % в группе, получавшей рива-

роксабан, против 8,3 % в группе, принимавшей АВК, 

р = 0,017; также 25 % пациенток в группе, получавшей 

ривароксабан, нуждались в медицинских или хирур-

гических вмешательствах в связи с возникновением 

полименореи и маточных кровотечений, что почти 

вдвое больше, чем в группе больных, принимавших 

АВК, р = 0,032. Стоит принять во внимание, что риск 

тяжелых маточных кровотечений также выше при 

применении ривароксабана, чем при использовании 

дабигатрана/апиксабана [10].

В настоящем исследовании полименорея на фоне 

приема ривароксабана встречалась у 10 % (n = 3) паци-

енток, среди девушек получавших терапию риварок-

сабаном (n = 31), причем только 58 % (n = 18) из них 

были старше 12 лет. Учитывая представленные выше 

данные по взрослым пациенткам, мы предполагаем, 

что при назначении ривароксабана девушкам с дис- 

или полименореей, необходим тщательный клинико-

лабораторный мониторинг и/или рассмотрение дру-

гих вариантов терапии.

Кроме того, в исследуемой когорте пациентов не 

было зарегистрировано ни одного случая кровотече-

ний, ассоциированных с приемом апиксабана и даби-

гатрана. Необходимо учитывать, что большая часть 

всех детей, включенных в исследование, получала 

именно ривароксабан (79 %), что, по нашему мнению, 

могло потенциально оказать «эффект малой выборки».

В исследовании EINSTEIN Junior [8] у 1 % паци-

ентов в группе, принимавших ривароксабан, и у 3 % 

больных, получавших стандартную антикоагулянт-

ную терапию, зарегистрированы рецидивы тромбоза 

(95 % доверительный интервал 0,11–1,41). В текущем 

исследовании частота рецидивов у пациентов, полу-

чавших ривароксабан, составила 6 %.

По данным ранее проведенных исследований [3, 

11], сообщаемая частота рецидивов ТГВ у детей коле-

блется от 1 до 26 %. Возможно, такая низкая частота 

рецидивов ТГВ в исследовании EINSTEIN Junior 

связана с относительно небольшой длительностью 

наблюдения за больными – около 3 мес. Наши данные 

показывают, что среди пациентов с ТГВ рецидив в пер-

вые 3 мес от момента тромбоза был выявлен у 5 (8 %), 

это примерно треть от всех больных с рецидивом/

нарастанием тромбоза. При рассмотрении пациентов 

с рецидивом/нарастанием тромбоза на фоне приема 

ривароксабана медиана времени возникновения дан-

ного исхода составила 9 мес. Три из 4 тромбозов на 

фоне терапии ривароксабаном были выявлены более 

чем через 3 мес от первичного эпизода. Данный факт 

подчеркивает необходимость проведения более круп-

ных сравнительных исследований эффективности 

ПОАК у пациентов с множественными факторами 

риска, нуждающихся в длительных курсах антитром-

ботической профилактики.

В сравнительном исследовании DIVERSITY [7], 

посвященном оценке эффективности и безопасно-

сти применения дабигатрана у пациентов после ТГВ, 

частота больших кровотечений составила 2 % в груп-

пе, получавшей дабигатран. Частота рецидивов ТГВ 

в группе дабигатрана и в группе стандартной антикоа-

гулянтной терапии составила 4 % и 8 % соответствен-

но, однако данные различия не являлись статистиче-

ски значимыми.

В другом проспективном исследовании, посвя-

щенном дабигатрану [12], приняли участие 203 ребен-

ка с ВТ. На момент начала исследования они завер-

шили 3-месячную антикоагулянтную терапию (либо 

стандартным антикоагулянтом, либо дабигатраном), 

однако в связи тем, что продолжалось воздействие 
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факторов риска тромбоза, требовалось продолжение 

антикоагулянтной терапии. Все пациенты получали 

дабигатран сроком до 12 мес. При средней продолжи-

тельности лечения 36 нед у 2 (1 %) пациентов  развился 

рецидив венозной тромбоэмболии (ВТЭ), у 2 (1 %) – 

ПТС и у 3 (1,5 %) наблюдались большие кровотечения.

В настоящем исследовании данный препарат 

получали 5 (8 %) пациентов и 5 (8 %) принимали его 

в составе комбинированной терапии с ривароксаба-

ном (не совместно). Основной схемой назначения 

дабигатрана был прием по 150 мг 2 раза/сут, лишь 

у 1 пациентки применялась схема 110 мг 2 раза/сут, 

по 5 больным нет данных о дозе и режиме терапии. 

Кровотечений, тромбозов и рецидивов ТГВ во время 

приема дабигатрана зарегистрировано не было.

В настоящее время апиксабан официально не 

зарегистрирован для применения у детей на террито-

рии Российской Федерации, однако уже проведено 

несколько исследований среди пациентов в возрасте до 

18 лет, продемонстрировавших безопасность примене-

ния апиксабана у педиатрических пациентов. Напри-

мер, A. Pinchinat et al. [13] в своей работе описывают 

применение апиксабана в качестве вторичной анти-

тромботической профилактики у детей с весом более 

30 кг, средний возраст которых 16 лет, после перенесен-

ного ТГВ. Пациентов наблюдали в течение 30 дней. Не 

было зарегистрировано ни одного случая кровотече-

ния или увеличения размеров тромба или ретромбоза. 

Также не было отмечено существенных изменений 

концентрации креатинина или нарушений функции 

печени на протяжении всего курса приема апиксабана.

Хотелось бы обратить внимание на исследование 

PREVAPIX-ALL [14]: безопасность и эффективность 

апиксабана для первичной тромбопрофилактики 

в сравнении с контрольной группой (стандартная 

терапия) при впервые выявленном ОЛЛ/лимфоме 

у детей. ВТЭ произошла у 12,1 % (n = 31) больных, 

получавших апиксабан, и у 17,6 % (n = 45) пациентов 

группы стандартной терапии (относительный риск –

0,69 (0,45–1,05)). Численно более высокая частота кли-

нически значимых небольших кровотечений наблю-

далась в группе апиксабана (11 случаев против 3). 

В первичном анализе не было показано, что апикса-

бан эффективен в качестве первичной профилактики 

ВТЭ во время индукции ремиссии.

В настоящем исследовании было 4 пациента 

(2 – в 1-й группе и 2 – во 2-й группе), получавших апик-

сабан. Режим приема: 1-я группа, пациент С., 3 года, 

по 1 мг 2 раза/сут; пациентка Г., 17 лет, по 5 мг/сут;

2-я группа: пациент Ц., 14 лет, по 2,5 мг 2 раза/сут; паци-

ентка К., 17 лет, по 5 мг 2 раза/сут). Эпизодов кровотече-

ний и рецидивов тромбоза зарегистрировано не было.

К сожалению, учитывая небольшое число паци-

ентов в нашем исследовании, получавших апиксабан 

или дабигатран, мы не можем сделать выводы об 

эффективности терапии данными препаратами.

В настоящее время продолжается исследование 

по применению апиксабана в качестве вторичной 

антикоагулянтной профилактики у детей после пере-

несенного ТГВ в сравнении со стандартной антикоа-

гулянтной терапией [15].

Также хотелось бы подробнее остановиться на 

пациентах с рецидивами тромбозов, 3 из них – под-

ростки с идиопатическим тромбозом. По данным 

литературы, частота рецидивов в данной группе осо-

бенно высока, а, по данным исследования U. Nowak-

Göttl et al. [16], приближается к 21 %.

Суммируя вышесказанное, более высокая частота 

рецидивов (6 % по сравнению с 1–3 % в исследовании 

EINSTEIN junior), вероятнее всего, связана с осо-

бенностями выборки, ретроспективным характером 

исследования и длительностью наблюдения.

Выводы
В исследовании отмечалась более высокая частота 

повторных тромбозов у пациентов, получавших риварок-

сабан, по сравнению с результатами EINSTEIN Junior, 

что, наиболее вероятно, связано с более длительным 

катамнестическим периодом в нашем случае. Сделать 

выводы о частоте рецидивов и кровотечений у больных, 

получавших апиксабан и дабигатран, не представлялось 

возможным из-за небольшого числа пациентов в иссле-

довании. Частота геморрагических эпизодов у детей, 

получавших ривароксабан, сопоставима с ранее прове-

денными исследованиям. Несмотря на перспективные 

результаты клинических исследований, мы считаем 

необходимым проведение дальнейших исследований, 

направленных на оценку эффективности и безопасности 

данных препаратов у детей и подростков. Особо интерес-

ными, на наш взгляд, являются проспективные иссле-

дования ПОАК в качестве первичной антитромботиче-

ской профилактики, а также вторичной профилактики 

в группах наиболее высокого риска и результаты анализа 

их применения в реальной клинической практике.
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