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Рекомендации ACCP по   
профилактике венозных тромбоэмболических осложнений 

Изменение подходов в 2012 году 

Сомнения в значимости бессимптомного ТГВ  
для дальнейшей судьбы конкретного больного  

 

(основное событие в клинических исследованиях эффективности профилактики) 

Учет в качестве желаемых и нежелательных последствий 
различных вмешательств только  

 

(1) клинически выраженных ТГВ и/или ТЭЛА с одной стороны 
  

(1) и важных для больного кровотечений с другой 



Плюсы Минусы 

Учет более 
“твердых”, 

практически 
важных 

конечных 
точек 

Потеря (игнорирование) существенной части  
доказательной базы: 

 

(1) клинически выраженные ВТЭО и крупные кровотечения 
возникают достаточно редко 

 

(2) не всегда ясно, какие кровотечения  
считать клинически важными 

 
 

Большинство отдельных исследований теряет информативность 
 
 

(1) Решение обычно принимается на основании мета-анализов 
 

(2) Больше всего “страдают” данные сравнения разных подходов 

Рекомендации ACCP по   
профилактике венозных тромбоэмболических осложнений 

Изменение подходов в 2012 году 



(1) Прямая оценка частоты ВТЭО с симптомами                                                      
(смертельная и не смертельная ТЭЛА, ТГВ с симптомами)                               
по результатам рандомизированных контролируемых исследований 

Рекомендации ACCP по   
профилактике венозных тромбоэмболических осложнений 

Для ориентировочного суждения  
о влиянии профилактики на клинически выраженные  

(наиболее значимые для больного) ВТЭО: 



(1) Прямая оценка частоты ВТЭО с симптомами                                                      
(смертельная и не смертельная ТЭЛА, ТГВ с симптомами)                               
по результатам рандомизированных контролируемых исследований 

(2) В качестве меры риска ВТЭО с симптомами без профилактики                        
учет частоты этих событий в группах контроля                                                    
в рандомизированных контролируемых исследованиях;                                          
в качестве меры воздействия профилактики –                                               
учет данных о ее влиянии на бессимптомные ВТЭО                                            
или сумму бессимптомных и клинически выраженных ВТЭО 

Рекомендации ACCP по   
профилактике венозных тромбоэмболических осложнений 

Для ориентировочного суждения  
о влиянии профилактики на клинически выраженные  

(наиболее значимые для больного) ВТЭО: 



(1) Прямая оценка частоты ВТЭО с симптомами                                                      
(смертельная и не смертельная ТЭЛА, ТГВ с симптомами)                               
по результатам рандомизированных контролируемых исследований 

(2) В качестве меры риска ВТЭО с симптомами без профилактики                        
учет частоты этих событий в группах контроля                                                    
в рандомизированных контролируемых исследованиях;                                          
в качестве меры воздействия профилактики –                                               
учет данных о ее влиянии на бессимптомные ВТЭО                                            
или сумму бессимптомных и клинически выраженных ВТЭО 

(3) Аналогично (2), но расчет ожидаемой частоты ВТЭО с симптомами          
без профилактики по результатам эпидемиологических наблюдений,                   
в которых не использовалась венография или ультрасонография 

Рекомендации ACCP по   
профилактике венозных тромбоэмболических осложнений 

Для ориентировочного суждения  
о влиянии профилактики на клинически выраженные  

(наиболее значимые для больного) ВТЭО: 



(1) Прямая оценка частоты ВТЭО с симптомами                                                      
(смертельная и не смертельная ТЭЛА, ТГВ с симптомами)                               
по результатам рандомизированных контролируемых исследований 

(2) В качестве меры риска ВТЭО с симптомами без профилактики                        
учет частоты этих событий в группах контроля                                                    
в рандомизированных контролируемых исследованиях;                                          
в качестве меры воздействия профилактики –                                               
учет данных о ее влиянии на бессимптомные ВТЭО                                            
или сумму бессимптомных и клинически выраженных ВТЭО 

(3) Аналогично (2), но расчет ожидаемой частоты ВТЭО с симптомами          
без профилактики по результатам эпидемиологических наблюдений,                   
в которых не использовалась венография или ультрасонография 

(4) Использование данных о частоте перехода бессимптомных ВТЭО  
в клинически выраженные 

Рекомендации ACCP по   
профилактике венозных тромбоэмболических осложнений 

Для ориентировочного суждения  
о влиянии профилактики на клинически выраженные  

(наиболее значимые для больного) ВТЭО: 



Рекомендации ACCP по   
профилактике венозных тромбоэмболических осложнений 

Изменение подходов в 2012 году:  
дополнительные неясности 

Пример: у больных, госпитализированных  
с острыми нехирургическими заболеваниями,  
ВТЭО с симптомами и крупные внечерепные кровотечения  
(среди которых наиболее часты желудочно-кишечные)  
имеют примерно одинаковое значение для больного. 
Внутричерепные кровотечения примерно в 2,5 раз важнее ВТЭО с симптомами 

Какое относительное значение придавать  
различным ВТЭО и кровотечениям 

при итоговой оценки соотношения эффективности и безопасности?   
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1A = факты            
высокого качества 

 
Польза явно перевешивает 

 
Может быть приложима к большинству 
больных в большинстве обстоятельств 

1B = факты 
умеренного качества 

1C = факты           
низкого качества 
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А 
Б 
А 
Я 

2A = факты            
высокого качества 

Польза тесно балансируется риском 
 

Наилучший выбор может зависеть  
от обстоятельств 2B = факты 

умеренного качества 

2C = 
факты                            
низкого качества 

Неясность оценки пользы и риска 
Альтернативные подходы  

могут быть столь же резонными 

Градации рекомендаций ACCP 

А – крайне маловероятно, что дальнейшее изучение изменит эту оценку 
В – более качественные исследования могут изменить оценку 
С – более качественные исследования скорее всего изменят оценку 



2008 2012 

1A У больных с острым 
нехирургическим заболеванием, 

госпитализированных с …,  
мы рекомендуем 

тромбопрофилактику 
[перечисляются препараты]  

1B У больных, 
госпитализированных  

с острым нехирургическим 
заболеванием и повышенным 

риском тромбоза,  
мы рекомендуем 

тромбопрофилактику 
антикоагулянтами… 

Рекомендации ACCP по   
профилактике венозных тромбоэмболических осложнений 

Профилактика ВТЭО у нехирургических больных 



2008 2012 

1A 9 

1B 4 4 

1C 3 1 

2A 

2B 5 

2C 2 12 

Рекомендации ACCP по   
профилактике венозных тромбоэмболических осложнений 

Профилактика ВТЭО у нехирургических больных 



2008 2012 

1A 16 

1B 10 27 

1C 10 2 

2A 1 

2B 3 8 

2C 2 8 

Рекомендации ACCP по   
профилактике венозных тромбоэмболических осложнений 

Профилактика ВТЭО в ортопедической хирургии 



“Доказательства” в медицинской практике,  
основанной на доказанном,  

не ограничиваются фактами,  
а отражают то, как они интерпретируются. 

 
Интерпретация часто содержит  

долю субъективности.  
 

Основные противоречия в кардиологии  
зачастую отражают именно эту субъективность: 

стакан наполовину полон или полупустой?  

Terry Ferguson, 2003   
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