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Резюме

На сегодняшний день отмечается стремительное развитие клинической флебологии. Рассматривая этот подъем на линии времени 
в разрезе интервала два-три десятилетия, качество диагностики и лечения венозной патологии кратно возросло. Кроме знакового 
перехода из стационара в  амбулаторные условия при вмешательствах у  пациентов с  варикозной болезнью, огромные достижения 
наблюдаются при всех нозологиях и их осложнениях, где, так или иначе, вовлечен венозный компонент. Вместе с тем, кроме техни-
ко-организационных и гемодинамических успехов, прогресс в фармакологической сфере, в частности антикоагуляции, проходящей 
красной линией через всю флебологическую помощь, позволил упростить терапевтические стратегии и минимизировать побочные 
эффекты при назначении препаратов этой группы. Одним из таких лекарственных средств, получившим широкое распространение и в 
силу своего удобства активно использующимся в клинической практике, стал пероральный антикоагулянт ривароксабан. На текущий 
момент его действие хорошо изучено, многочисленные исследования подтверждают эффективность и безопасность. В статье рассма-
триваются вопросы применения ривароксабана, а также уделяется значение качеству и контролю за его производством на примере 
доступного на российском рынке препарата Риваксаб®.
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Abstract

Nowadays, ambulatory phlebology is rapidly developing. Considering this progress over a period of two to three decades, the quality of 
diagnosis and treatment of venous disorders has increased exponentially. In addition to the significant shift from inpatient to outpatient 
settings for interventions on patients with varicose veins, significant advances are being observed across all conditions and their compli-
cations where the venous component is involved. Furthermore, in addition to technical, organizational, and hemodynamic advances, more 
simple therapeutic strategies and minimization of side effects are seen in anticoagulation which is a key component of phlebological 
care. Rivaroxaban is widely adopted and, due to its convenience, actively used in clinical practice. It has now been well investigated, with 
numerous studies confirming its efficacy and safety. The article considers the use of rivaroxaban and highlights the importance of quality 
and production control in example of the Rivaxab®, which is available on the Russian market.
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 ВВЕДЕНИЕ
Достижения медицинской науки последних лет зна-
чительно изменили рутинную клиническую практи-
ку, касающуюся помощи пациентам с  заболевания-
ми сосудистой системы. Постоянно растущий объем 
новой информации и  технических решений диктует 
необходимость кластеризации отрасли и  подготовки 
все более узкопрофильных специалистов. В частности, 
накопленные знания и  эволюция устройств выделили 
сегодня флебологию в  особое направление, по абсо-
лютно понятным причинам не имеющее статуса отдель-
ной специальности, однако требующее комплексного 
и  углубленного понимания патогенетических и  лечеб-
но-диагностических аспектов острых и  хронических 
заболеваний вен (ХЗВ).

 ПРОФИЛЬ СОВРЕМЕННОГО ФЛЕБОЛОГА
Вместе с  переходом от открытых операций в  условиях 
стационара к  амбулаторным мини-инвазивным вмеша-
тельствам при варикозной болезни профиль современ-
ного флеболога подразумевает ориентацию в венозной 
гемодинамике, компетентность в  вопросах илиофемо-
ральной тромботической и  нетромботической обструк-
ции, а  также других, в  т. ч. периферических, компрес-
сионных синдромов, тазового венозного полнокровия, 
заболеваний вен верхних конечностей [1–5]. Обяза-
тельно иметь представление о возможностях рентгенэн-
доваскулярной и открытой помощи при подобной пато-
логии. Лечение трофических язв, включающее тонкости 
компрессии, в частности бандажирования и неэластиче-
ских изделий, shave-терапии, пересадки кожных лоску-
тов, перевязочных средств и раневых покрытий, – еще 
один важный и обязательный аспект [6, 7]. В эстетиче-
ском направлении к классической микросклеротерапии 
стремительно добавились комбинированные методи-
ки, требующие комплексного понимания чрескожной 
лазерной коагуляции и не только [8].

Пациенты с  венозными мальформациями  – отдель-
ная когорта больных, где теоретический и практический 
компоненты необходимы для достижения оптимальных 
результатов [9]. Лимфедема и  липедема регулярно 
встречаются на амбулаторном приеме [10, 11]. Кроме 
того, ориентация в многообразии тактических подходов 
к лечению ХЗВ, знания артериальных, неврологических, 
дерматологических, ревматологических и многих других 
болезней, умение выполнять не только ультразвуковые 
исследования, но и оценивать методики 3D-визуализа-
ции, такие как компьютерная и  магнитно-резонансная 
томографии, разбираться в  наследственной и  приоб-
ретенной тромбофилии  – все это принципиально для 
качественной работы флеболога [12].

 ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ, 
ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ВЕНОЗНЫХ 
ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ
Вместе с  тем как самостоятельная нозологическая 
единица, так и  сопровождающая другие патологии 
и их лечебные процедуры венозный тромбоэмболизм 
представляет отдельный и  крайне важный раздел, 
распространяющийся на врачей любой специальности, 
однако наиболее актуальный для флебологического 
направления [13].

Говоря о профилактике венозных тромбоэмболиче-
ских осложнений (ВТЭО), выделяются немедикамен-
тозные и медикаментозные звенья. Наиболее важным 
инструментом для их выбора сегодня заслуженно 
является шкала Каприни ввиду большого количества 
хорошо спланированных исследований валидизации 
[14, 15]. К  немедикаментозным средствам относятся 
ранняя активизация, эластическая компрессия, элек-
тромиостимуляция, перемежающаяся пневмокомпрес-
сия. Основой медикаментозной профилактики высту-
пают антикоагулянтные препараты.

Рассматривая лечение состоявшегося ВТЭО, необхо-
димо выделить хирургическую, в т. ч. эндоваскулярную, 
помощь и тромболизис. Однако показания к ним доста-
точно ограниченные, во многих центрах отсутствуют 
технико-организационные возможности, поэтому осно-
вой терапии также являются лекарственные средства 
из группы антикоагулянтов, прием которых в  т. ч. 
дополняет и активную хирургическую тактику [16].

Длительное время для этих целей применялся неф-
ракционированный гепарин парентерально, на заме-
ну которому пришли низкомолекулярные гепарины, 
позволившие сократить количество инъекций. Одна-
ко, учитывая продолжительность лечения состояв-
шегося ВТЭО, пожизненную вторичную профилактику 
у  многих больных, в  частности с  двумя неспровоци-
рованными тромбозами, или длительную первичную 
профилактику у  отдельной когорты пациентов, на 
амбулаторном этапе большое значение приобрели 
пероральные препараты.

Буквально недавно, всего около 15  лет назад, для 
этого были доступны только антагонисты витамина 
К  (АВК). Хирурги средней возрастной группы и  стар-
ше хорошо помнят ту практику с  трудностями под-
бора дозы, регулярными оценками международного 
нормализованного отношения, его перепадами, пере-
дозировками, кровотечениями, гематомами и  кожны-
ми некрозами. Все это прекратилось с  появлением 
прямых оральных антикоагулянтов (ПОАК), называв-
шихся поначалу новыми оральными антикоагулян-
тами  – НОАК, где ввиду удобства применения одним 
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из ключевых препаратов стал ривароксабан, не тре-
бовавший инициации парентеральными гепаринами 
при развившихся ВТЭО, в  отличие от одновременно 
заходившего на рынок дабигатрана.

Примечательно, что при появлении ПОАК первое 
время сохранялись некоторые ограничения со сторо-
ны финансовых возможностей пациентов для их широ-
кого распространения, постепенно сократившиеся до 
минимума. В результате сегодня назначение АВК начи-
нает приобретать в  некоторой степени исторический 
характер для больных ВТЭО и при их профилактике.

Возвращаясь к амбулаторной флебологии, а именно 
к ее основному компоненту – мини-инвазивным вме-
шательствам при варикозной болезни, представляет 
интерес относительно редкое (1–2%), но в силу боль-
шого числа операций их регулярное осложнение  – 
термоиндуцированный тромбоз (ТИТ) [17]. Нашей 
группой авторов еще в  2016  г. было опубликовано 
исследование о  возможности и  хороших результатах 
лечения ТИТ ривароксабаном [18, 19]. Отметим, что 
если I класс по L.S. Kabnick является по факту эндо-
васкулярной кроссэктомией, к  которой ряд врачей 
стремятся целенаправленно, и  данное состояние не 
требует терапии, то при II–IV классах тромботические 
массы пролабируют в глубокие вены, формируя тром-
боз глубоких вен, что является показанием к назначе-
нию ривароксабана согласно инструкции1.

Широкое распространение ПОАК получили для 
терапии и  вторичной профилактики тромбозов глу-
боких вен (ТГВ) и  тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА)2. Данные показания внесены в инструкцию по 
медицинскому применению к  ривароксабану и  нахо-
дят отражение в КР Минздрава РФ «Тромбоз глубоких 
вен» 2025 г. [16]. Для инициальной терапии риварок-
сабан используется в дозе 15 мг 2 раза в сутки в тече-
ние 21 дня, далее для длительной – 20 мг 1 раз в сутки, 
для продленной  – 20  мг 1  раз в  сутки. При решении 
в пользу продленной антикоагуляции у пациента с ТГВ 

1 Общая характеристика лекарственного препарата Риваксаб® 
ЛП-№(004861)-(РГ-RU), ЛП-№(004814)-(РГ-RU), ЛП-№(003349)-(РГ-
RU). Режим доступа: https://lk.regmed.ru/Register/EAEU_SmPC.
2 Там же.

без высокого риска рецидива ВТЭО через 6 мес. реко-
мендуется отдавать предпочтение редуцированным 
дозам ривароксабана – 10 мг 1 раз в сутки.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, сегодня амбулаторная флебология 
шагнула далеко вперед. Вместе с тем лечение практи-
чески каждой нозологии сопровождается применени-
ем или потенциальным назначением антикоагулянтов, 
среди которых достаточно удобным и с высокой дока-
занной эффективностью является ривароксабан, име-
ющий широкий ряд представленных дозировок. Нечто 
подобное было на восходе артериальной сосудистой 
хирургии, когда нефракционированный гепарин позво-
лил начать новую эру ее развития.

В то же время, кроме самого действующего веще-
ства, большое значение имеет качество лекарственного 
средства и  контроль за его производством. В  связи 
с  этим представляет интерес препарат ривароксабана 
Риваксаб® от компании Viatris, одобренный не только 
Министерством здравоохранения РФ, но и Администра-
цией по контролю за качеством пищевых продуктов 
и лекарственных препаратов США (FDA – Food and Drug 
Administration). Кроме того, Риваксаб® одобрен Евро-
пейским агентством по лекарственным препаратам 
(European Medicines Agency  – EMA) для применения 
в  странах Европейского союза. Согласно заключе-
нию этого агентства, Риваксаб® имеет сопоставимое 
качество и биоэквивалентен референтному препарату, 
т.е. имеет одинаковую эффективность и  переноси-
мость, что не требует дополнительного подтверждения. 
Отдельного внимания заслуживает то, что Риваксаб® 
зарегистрирован для лечения и  профилактики ТГВ 
и  ТЭЛА у  детей и  подростков (до 18  лет), что явля-
ется дополнительным подтверждением его высокой 
безопасности. Наш собственный опыт использования 
данного препарата на сегодняшний день позволяет 
положительно характеризовать результаты его приме-
нения в клинической практике.
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