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Введение  
Наличие тромба в полости левого желудочка (ЛЖ) 

является серьезным фактором риска для развития ин-
сульта и системных эмболий. Несмотря на очевидную 
угрозу такого состояния, ведение пациентов с этим 
потенциально фатальным осложнением отражено в 
современных рекомендациях недостаточно [1,2]. Мно-
жество исследователей подчеркивают, что доказатель-

ная база, на которой основаны схемы диагностики и 
лечения, является устаревшей или вообще отсутствует, 
в то время как широкое внедрение чрескожного ко-
ронарного вмешательства (ЧКВ) при лечении острого 
коронарного синдрома отразилось и на частоте вы-
являемого тромбоза ЛЖ. Так, F. Habash и соавт. отмечают, 
что распространенность тромбоза ЛЖ в эпоху ЧКВ 
снизилась с 33% до 10% по сравнению с данными, 
полученными до повсеместного внедрения этой ме-
тодики [3]. 
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Тромбоз полости левого желудочка (ЛЖ) является серьезным фактором риска развития инсультов и системных эмболий. Несмотря на оче-
видную угрозу такого состояния, ведение пациентов с этим потенциально фатальным осложнением отражено в современных рекомендациях 
недостаточно. Тромб в полости ЛЖ встречается как осложнение при инфаркте миокарда, где частота его формирования составляет около 
10%, а также при различных формах кардиомиопатий и новой коронавирусной инфекции. По данным клинических рекомендаций, для ре-
золюции тромба препаратами выбора являются антагонисты витамина К (АВК). Однако эксперты отмечают, что данная терапия не имеет 
под собой необходимой доказательной базы, а также сопряжено с трудностями из-за фармакокинетических и фармакодинамических осо-
бенностей АВК. Этих недостатков лишены прямые оральные антикоагулянты (ПОАК), возможность использования которых при тромбозе 
ЛЖ активно изучается. На текущий момент опубликованы результаты 3 рандомизированных клинических исследований, которые показали 
схожий профиль безопасности и эффективности у ПОАК и АВК. Подавляющее большинство ретроспективных когортных исследований 
также не выявили значимых различий между двумя группами препаратов, а в некоторых было выявлено превосходство ПОАК, в особенности, 
по скорости резолюции тромба. Однако встречаются и сообщения о неэффективности и даже потенциальной небезопасности ПОАК в 
данной клинической ситуации. Существующий объем данных не позволяет сформировать однозначный вывод о равнозначности ПОАК и 
АВК при резолюции тромбоза ЛЖ. Существует необходимость в проведении более масштабных рандомизированных клинических исследо-
ваний для определения эффективности и безопасности применения данной группы препаратов у таких пациентов. 
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Left ventricular thrombus (LVT) is a serious risk factor for systemic embolism development. Despite the evident danger of this condition, current 
guidelines describe management of patients with this potentially fatal complication very briefly. LVT can complicate myocardial infarction where its in-
cidence is around 10%, as well as various forms of cardiomyopathies and novel coronavirus infection. According to clinical guidelines vitamin K antag-
onists (VKAs) should be used as treatment of choice for thrombus resolution. However, experts point out that this therapy lacks necessary evidential 
base and bears certain difficulties because of pharmacokinetic and pharmacodynamical properties of VKAs. These drawbacks are absent in direct oral 
anticoagulants (DOACs), the possibility of using which in LVT is being actively studied. As for now, published results of 3 randomised clinical trials 
have demonstrated similar safety and efficacy profiles of DOACs and VKAs. Similarly, the majority of retrospective cohort studies did not observe 
significant differences between two groups, where some of them have shown superiority of DOACs especially in terms of earlier thrombus resolution. 
Nevertheless, some studies have found DOACs ineffective and even potentially unsafe regarding systemic embolism. Existing data does not allow to 
form an unambiguous conclusion about the equivalence of DOACs and VKAs for LVT resolution. Large randomised clinical trials are needed to 
determine efficacy and safety of such treatment in these patients.  
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Диагностика 
Определённую сложность вносит наличие, как ми-

нимум, трех различных по чувствительности и специ-
фичности методов – трансторакальной эхокардиографии, 
чреспищеводной эхокардиографии и магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) сердца. Так, в крупном 
мета-анализе A.A. Robinson и соавт. частота постин-
фарктного тромбоза ЛЖ при эхокардиографической 
диагностике составила 3% [4]. В проспективном ко-
гортном исследовании J. Pöss и соавт. тромбоз ЛЖ вы-
являлся у 3,5% пациентов при проведении МРТ сердца 
с контрастированием [5]. При этом МРТ сердца с отсро-
ченным контрастированием считается наиболее эффек-
тивным методом диагностики, обладающим 88%-й и 
99%-й чувствительностью [6,7]. Считается, что МРТ 
сердца с отсроченным контрастированием позволяет 
обнаружить до 1/3 тромбов, ненайденных при прове-
дении эхокардиографии [8]. Из-за схожести при визуа-
лизации дифференциальную диагностику тромбоза ЛЖ 
следует производить с вегетациями при инфекционном 
эндокардите, опухолями сердца – как доброкачествен-
ными, так и злокачественными и метастазами [9]. 

 
Этиология 
Инфаркт миокарда 

В патофизиологической основе развития тромбоза 
ЛЖ лежит создание в полости левого желудочка условий 
триады Вирхова: стаза крови, эндотелиального по-
вреждения и гиперкоагуляции. Наиболее часто тромбоз 
ЛЖ встречается в качестве осложнения инфаркта мио-
карда (ИМ), в частности, при поражении передней 
стенки ЛЖ с инфаркт-ассоциированной передней нис-
ходящей артерией [8]. Исследователями неоднократно 
отмечалось, что именно такая локализация повреждения 
миокарда связана с повышенным риском формиро-
вания тромба [4-6]. Помимо самой зоны инфаркта, 
триггером развития данного осложнения могут послу-
жить акинез или дискинез верхушки ЛЖ, аневризма 
ЛЖ и обширный размер некроза. Имеющаяся дис-
функция сердечной мышцы может значительно уве-
личить вероятность формирования тромба в полости 
ЛЖ при остром ИМ: так, у пациентов со сниженной 
фракцией выброса частота тромбоза может достигать 
17,8% [6]. По данным A.I. Lemaître и соавт., степень 
выраженности сердечной недостаточности может не-
посредственно влиять на возникновение тромбоза ЛЖ, 
а повышение уровня натрийуретических пептидов слу-
жить фактором риска его развития [10]. 
 
Кардиомиопатии 

Тромб в полости ЛЖ может формироваться и при 
других заболеваниях миокарда, например, у пациентов 
практически со всеми видами кардиомиопатий: как 
первичных (гипертрофическая, дилатационная, Тако-

цубо, некомпактный миокард) так и вторичных (ише-
мическая, при гипертиреозе, лекарственно индуци-
рованная, при миодистрофии). Для гипертрофической 
кардиомиопатии наиболее характерен тромбоз левого 
предсердия в связи с частым развитием фибрилляции 
предсердий, но в редких случаях наблюдается тромбоз 
ЛЖ [11]. При гипертрофической кардиомиопатии на 
молекулярном и клеточном уровне происходят про-
цессы, приводящие к фиброзу и ремоделированию 
миокарда, развитию воспаления и микрососудистого 
тромбоза [12]. Нельзя исключить, что все это может 
вносить свой вклад в патогенез тромбоза ЛЖ у таких 
пациентов. Возникающая при кардиомиопатии Тако-
цубо дисфункция желудочков сердца примерно в 3% 
случаев приводит к образованию в них тромбов, при 
этом характерны тромбы в области верхушки, которые 
могут формироваться в период первых суток от начала 
заболевания вплоть до 5 нед спустя [13-15]. В качестве 
факторов риска исследователи выделяют апикальную 
форму кардиомиопатии Такоцубо, наличие тяжелой 
систолической дисфункции ЛЖ и лейкоцитоза [14]. У 
пациентов с некомпактным миокардом существует 
высокий риск развития тромбозов и тромбоэмболи-
ческих осложнений, особенно в условиях имеющейся 
систолической дисфункции. В таких случаях необхо-
димо рассмотреть назначение длительной пероральной 
антикоагулянтной терапии [14,15]. При ишемической 
дилатационной кардиомиопатии размер полости ЛЖ, 
фракция выброса ЛЖ, максимальная площадь ушка 
левого предсердия и отсутствие антитромботической 
терапии, по-видимому, могут являться независимыми 
предикторами развития тромбоза [18]. 

 
Новая коронавирусная инфекция 

Новый коронавирус SARS-CoV-2 имеет множество 
точек приложения. Помимо поражения органов ды-
хания, он затрагивает пищеварительную, эндокринную, 
нервную и, в том числе, сердечно-сосудистую системы. 
У пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19) развивается целый спектр заболеваний – 
ИМ, перикардит, миокардит, аритмии, сердечная не-
достаточность, кардиомиопатии, а также системные 
тромбоэмболии и тромбозы [19-24]. Исследователи 
также сообщают о формировании тромбов в полости 
ЛЖ у таких пациентов. Fenton M. и соавт. описывают 
82-летнего пациента с COVID-19 и развившимся на 
его фоне ИМ с подъемом ST, осложнившимся тром-
бозом ЛЖ. В качестве непосредственной причины от-
мечается вклад прокоагулятного состояния, в основе 
которого могли лежать характерные для COVID-19 тя-
желое воспаление, цитокиновый шторм и синдром 
диссеминированного внутрисосудистого свертывания 
[25]. Обоснованность такого предположения просле-
живается на примере клинических случаев, где у па-
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циентов не имелось триггеров к развитию и отсут-
ствовали сердечно-сосудистые заболевания в анамнезе. 
В статье O. Materna и соавт. описан случай множе-
ственного тромбоза полости ЛЖ у 17-летнего пациента, 
не имевшего наследственной тромбофилии, с легким 
течением COVID-19 [26]. 

 
Стандарты лечения 

Принятым стандартом лечения постинфарктного 
тромбоза ЛЖ являются оральные антикоагулянты, которые 
назначаются на срок от 3 до 6 мес под регулярным эхо-
кардиографическим контролем, при этом препаратами 
выбора являются антагонисты витамина К (АВК) [1,27]. 
Эксперты American College of Chest Physicians рекомендуют 
использовать варфарин (целевое МНО 2,0-3,0), где 
продолжительность приема которого определяется вы-
бранной тактикой реваскуляризации [28]. Отмечается, 
что данная терапия основана на ограниченной доказа-
тельной базе, включающей нерандомизированные кли-
нические исследования [3]. Определённую сложность 
вызывают особенности применения АВК – необходи-
мость постоянного контроля МНО и корректировки 
дозы, непредсказуемость фармакокинетики и множество 
лекарственных взаимодействий. Этих недостатков ли-

шены прямые оральные антикоагулянты (ПОАК), которые 
постепенно завоевывают свою нишу, став альтернативой 
привычным антагонистам витамина К при фибрилляции 
предсердий, тромбозе глубоких вен и тромбоэмболии 
легочной артерии. Все больше исследований проводится 
с целью изучения возможности применения ПОАК при 
тромбозе ЛЖ (табл. 1). 

 
Возможности применения ПОАК  
при тромбозе ЛЖ 
Результаты РКИ 

На данный момент по теме использования ПОАК 
при тромбозе ЛЖ и сравнению их с АВК, опубликовано 
3 рандомизированных исследования [29-31]. Наиболее 
крупное из них No-LVT включало 79 пациентов старше 
18 лет с впервые выявленным методом транстора-
кальной эхокардиографии тромбозом ЛЖ [29]. Терапия 
ривароксабаном 20 мг/сут (n=39) не уступила по эф-
фективности варфарину (n=40), при этом отмечалась 
более быстрая резолюция тромба к первому месяцу 
наблюдения (отношение шансов 2,813; p=0,03). В 
исследование R. Alcalai и соавт. были включены паци-
енты, у которых в течение 14 дней после острого ИМ с 
помощью трансторакальной эхокардиографии был вы-

Автор, год                    Дизайн исследования,        Группы (n)                            Срок                       Результаты, n (%) 
[ссылка]                        количество пациентов                                                          наблюдения 
                                         (n)                                                                                                     
Abdelnabi M. и соавт.      Открытое                                             АВК: варфарин (n=40)           1, 3, 6 мес                  АВК: Полная резолюция тромба ЛЖ: 1 мес – 19/40 (47,5%); 
(2020) [29]                        рандомизированное                       ПОАК: ривароксабан                                                      3 мес – 27/40 (67,5%); 6 мес 32/40 (80,0%) 
                                               многоцентровое (n=79)                20 мг/сут (n=39)                                                             Инсульт: 4 (10,0%). Системная эмболия: 2 (5,0%) 
                                                                                                                                                                                                               ПОАК: Полная резолюция тромба ЛЖ: 1 мес – 28/39 (71,8%);  
                                                                                                                                                                                                               3 мес – 30/39 (76,9%); 6 мес – 34/39 (87,2%) 
                                                                                                                                                                                                               Инсульт: 0. Системная эмболия: 0  
Alcalai R. и соавт.               Открытое                                             АВК: варфарин (n=15)           3 мес                            АВК: Полная резолюция тромба ЛЖ: 14/15 (93%) 
(2020) [30]                        рандомизированное                       ПОАК: апиксабан                                                             Крупное кровотечение: 2 (13%). Инсульт: 1 (6%). Смерть: 0  
                                               многоцентровое (n=33)                5 мг и 2,5 мг/сут (n=18)                                               ПОАК: Полная резолюция тромба ЛЖ: 16/17 (94%) 
                                                                                                                                                                                                               Крупное кровотечение: 0. Инсульт: 0. Смерть: 1 (5%) 
Ali Z. и соавт.                      Одноцентровое                                 АВК: варфарин (n=60)           1 год                            АВК: Геморрагический инсульт: 2  
(2020) [44]                        ретроспективное (n=92)               ПОАК (n=32):                                                                   Ишемический инсульт: 7  
                                                                                                               ривароксабан (n=18),                                                   Периферическая эмболия: 5  
                                                                                                               апиксабан (n=13),                                                          Полная резолюция тромба ЛЖ: 37 (62%) 
                                                                                                               дабигатран (n=1)                                                            ПОАК: Ишемический инсульт: 2  
                                                                                                                                                                                                               Полная резолюция тромба ЛЖ: 18 (53%) 
Bahmaid R.A. и соавт.      Серия клинических                         ПОАК (n=7):                              10,3 мес                     Резолюция тромба ЛЖ: 7 (100%) 
(2019) [63]                        случаев (n=7)                                    ривароксабан (n=6),  
                                                                                                               дабигатран (n=1)                       
Bass M.E. и соавт.              Многоцентровое                              АВК: варфарин (n=769)         90 дней                       АВК: Тромбоэмболический инсульт: 90 (11,7%) 
(2021) [32]                        ретроспективное (n=949)            ПОАК (n=180):                                                                Инсульт + системная эмболия: 254 (33%) 
                                                                                                               апиксабан (n=79),                                                          ПОАК: Тромбоэмболический инсульт: 14 (7,8%) 
                                                                                                               ривароксабан (n=77),                                                   Инсульт + системная эмболия: 55 (30,6%) 
                                                                                                               дабигатран (n=29)                                                           
Cochran J.M. и соавт.       Многоцентровое                              АВК: варфарин (n=59)           1, 6, 12 мес               АВК: Кровотечения: 8 (13,6%). Инсульт: 9 (15,3%) 
(2020) [33]                        ретроспективное (n=73)               ПОАК (n=14)                                                                    ОКС: 2 (3,4%). Смерть: 2 (3,4). Резолюция тромба: 12 (85,7%) 
                                                                                                                                                                                                               ПОАК: Кровотечения: 2 (14,3%). Инсульт: 0 
                                                                                                                                                                                                               ОКС: 1 (7,1%). Смерть: 1 (7,1%). Резолюция тромба: 45 (76,3%)

Table 1. Studies that have investigated the use of DOACs in the treatment of left ventricular thrombosis 
Таблица 1. Исследования, в которых изучалось применение ПОАК при лечении тромбоза левого желудочка
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Автор, год                    Дизайн исследования,        Группы (n)                            Срок                       Результаты, n (%) 
[ссылка]                        количество пациентов                                                          наблюдения 
                                         (n)                                                                                                     
Daher J. и соавт.                Одноцентровое                                 АВК (n=42):                               3 мес                            АВК: Полная резолюция тромба ЛЖ: 30 (71,5%) 
(2020) [34]                        ретроспективное (n=59)               варфарин (n=14),                                                           ПОАК: Полная резолюция тромба ЛЖ: 12 (70,6%) 
                                                                                                               аценокумарол (n=12),  
                                                                                                               флуиндион (n=16) 
                                                                                                               ПОАК (n=17):  
                                                                                                               апиксабан (n=12),  
                                                                                                               ривароксабан (n=4),  
                                                                                                               дабигатран (n=1)                                                             
Durrer-Ariyakuddy K.        Многоцентровое                              АВК (n=33)                                 Медиана 20              АВК: Полная резолюция тромба ЛЖ: 19 (57,5%). Смерть: 2 (6%) 
и соавт. (2019) [35]         ретроспективное (n=53)               ПОАК (n=20)                             (6-35) мес                 ПОАК: Полная резолюция тромба ЛЖ: 9 (45%). Смерть: 1 (5%) 
Gama F. и соавт.                 Одноцентровое                                 АВК (n=53)                                 –                                    АВК: Полная резолюция тромба ЛЖ: 31 (59,6%) 
(2019) [36]                        ретроспективное (n=66)               ПОАК (n=13)                                                                    ПОАК: Полная резолюция тромба ЛЖ: 11 (91,7%) 
Guddeti R.R.                        Многоцентровое                              АВК: варфарин (n=80)           10,4±3,4 мес            АВК: Инсульт: 2. Кровотечение: 4. Полная резолюция тромба: 81% 
и соавт. (2020) [37]         ретроспективное (n=99)               ПОАК (n=19):                                                                   ПОАК: Инсульт: 0. Кровотечение: 1. Полная резолюция тромба: 80% 
                                                                                                               апиксабан (n=15),  
                                                                                                               ривароксабан (n=2),  
                                                                                                               дабигатран (n=2)                                                             
Iqbal H. и соавт.                 Одноцентровое                                 АВК: варфарин (n=62)           3,0±1,4 года             АВК: Инсульт: 1 (2%) 
(2020) [38]                        ретроспективное (n=84)               ПОАК (n=22):                                                                   Клинически значимое кровотечение: 6 (10%) 
                                                                                                               ривароксабан (n=13),                                                   Полная резолюция тромба: 42/55 (76,4%) 
                                                                                                               апиксабан (n=8),                                                            ПОАК: Инсульт: 0.  Клинически значимое кровотечение: 0  
                                                                                                               дабигатран (n=1)                                                            Полная резолюция тромба: 13/20 (55%) 
Jaidka A. и соавт.               Многоцентровое                               АВК: варфарин (n=37)           6 мес                            АВК: Эмболии: 2 (5,4%). Крупные кровотечения: 0  
(2018) [39]                        ретроспективное (n=49)               ПОАК (n=12)                                                                    Мелкие кровотечения: 6 (16,2%) 
                                                                                                                                                                                                               Резолюция тромба 18/21 (69,2%) 
                                                                                                                                                                                                               ПОАК: Эмболии: 0. Крупные кровотечения: 1 (8,3%). 
                                                                                                                                                                                                               Мелкие кровотечения: 2 (16,7%) 
                                                                                                                                                                                                               Резолюция тромба 8/9 (88,9%) 
Jones D.A. и соавт.            Одноцентровое                                 АВК: варфарин (n=60)           2,2 года                       АВК: Полная резолюция тромба ЛЖ: 64,4% 
(2020) [43]                        проспективное (n=101)                ПОАК (n=41):                                                                   Клинически значимое кровотечение: 6,7% 
                                                                                                               ривароксабан (n=24),                                                   Системные тромбоэмболии: 5% 
                                                                                                               апиксабан (n=15),                                                          ПОАК: Полная резолюция тромба ЛЖ: 82% 
                                                                                                               эдоксабан (n=2)                                                               Клинически значимое кровотечение: 0% 
                                                                                                                                                                                                               Системные тромбоэмболии: 2,4% 
Lim C.W. и соавт.               Одноцентровое                                 АВК: варфарин (n=18)           3 мес                            АВК: Полная резолюция тромба ЛЖ: 3  
(2019) [56]                        ретроспективное (n=23)               ПОАК (n=5):                                                                     ПОАК: Полная резолюция тромба ЛЖ: 1 
                                                                                                               дабигатран (n=3),  
                                                                                                               ривароксабан (n=2)                                                        
Robinson A.A. и                 Многоцентровое                              АВК: варфарин (n=300)         Медиана                     АВК: Системная эмболия: 14. Смерть: 32. Кровотечение: 19 
соавт. (2020) [55]            ретроспективное (n=421)            ПОАК (n=185):                         351 день                     ПОАК: Системная эмболия: 17. Смерть: 14. Кровотечение: 8  
                                                                                                               апиксабан (n=141),  
                                                                                                               ривароксабан (n=46),  
                                                                                                               дабигатран (n=9)                                                              
Shokr M. и соавт.               Серия клинических                         ПОАК (n=8):                              Среднее                      ПОАК: Резолюция тромба ЛЖ: 8 (100%) 
(2018) [64]                        случаев (n=8)                                   апиксабан (n=4),                      4,75 мес 
                                                                                                               ривароксабан (n=4)                                                        
Smetana K.S. и                   Серия клинических                         ПОАК (n=10):                            2 года                           ПОАК: Резолюция тромба ЛЖ (3 мес.): 2(20%) 
соавт. (2017) [65]            случаев (n=10)                                 ривароксабан (n=7),                                                      Резолюция тромба ЛЖ (2 года): 5/6 (83%)  
                                                                                                               апиксабан (n=3)                                                              Кровотечение: 1 (16%) 
Verma B. и соавт.               Серия клинических                          ПОАК: дабигатран (n=15)     1, 3, 6 мес                  ПОАК: Резолюция к 3 месяцем наблюдения: 93% 
(2019) [66]                        случаев (n=15)                                                                                                                                 Желудочно-кишечное кровотечение: 1  
Willeford A. и соавт.          Многоцентровое                              АВК: варфарин (n=129)         12 мес                         АВК: Персистенция тромба ЛЖ: 62 (48,1%). Инсульт: 7 (5,4%).  
(2020) [40]                        ретроспективное (n=151)            ПОАК (n=22):                                                                   Системная эмболия: 1 (0,8%). Переливание крови: 4 (3,1%). 
                                                                                                               ривароксабан (n=18),                                                   Геморрагический инсульт: 1 (0,8%) 
                                                                                                               апиксабан (n=4)                                                              ПОАК: Персистенция тромба ЛЖ: 9 (40,9%). Инсульт: 0  
                                                                                                                                                                                                               Системная эмболия: 0. Переливание крови: 1 (4,5%). 
                                                                                                                                                                                                               Геморрагический инсульт: 0
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явлен тромбоз ЛЖ. Апиксабан 5 или 2,5 мг 2 р/сут 
(n=18) не уступил варфарину (n=17) по конечным 
точкам в виде тромбоза и размера тромба, кровотече-
ний, инсультов и системных эмболий, повторных гос-
питализаций и общей смертности при сроке наблюдения 
3 мес. Isa W.Y. и соавт. также сравнили эффективность 
апиксабана 5 мг или 2,5 мг 2 р/сут (n=14) с варфари-
ном (n=13). Критериями включения были: возраст от 
18 до 80 лет, сердечная недостаточность с впервые 
выявленным на трансторакальной эхокардиографии 
тромбозом ЛЖ и балл по шкале HAS-BLED<3. В группе 
апиксабана уменьшение объема тромба на протяжении 
первых 6 нед наблюдения происходило быстрее, к 
12-й неделе различий по средней редукции тромба в 
обеих группах выявлено не было (p=0,816). 

 
Результаты наблюдательных исследований 

Большинство исследований по сравнению ПОАК и 
АВК – наблюдательные, ретроспективные, обладающие 
ограниченным уровнем доказательности. Наиболее 
крупное из них включало 949 пациентов, получавших 
в 90-дневный период с момента постановки диагноза 
«тромбоз ЛЖ» любой препарат из группы ПОАК или 
варфарин. За конечные точки исследователи взяли 
частоту тромбоэмболических осложнений (варфарин 
33,0%, ПОАК 30,6%, p=0,53) и кровотечений (вар-
фарин 10,9%, ПОАК 7,8%, p=0,40), статистически 
значимой разницы между двумя группами показано 
не было [32]. Об отсутствии различий при сравнении 
АВК и ПОАК сообщает много авторов, публикующих 
статьи по проведению когортных исследований [33-
42]. Jones D.A. и соавт. наблюдали 101 пациента с 
постинфарктным тромбозом ЛЖ, обнаруженным при 
помощи трансторакальной эхокардиографии или МРТ 
сердца. В первичной точке по резолюции тромба ПОАК 
показали свое преимущество перед варфарином 
(82,0% против 64,4%, p=0,0018). Клинически значи-
мые кровотечения в группе пациентов, принимавших 
ПОАК, не были зарегистрированы, а в группе варфа-
рина их частота составила 6,7% (p=0,03) [43]. В рет-
роспективное исследование Z. Ali и соавт. были включе-

ны пациенты со следующими причинами тромбоза 
ЛЖ: хроническая ишемическая кардиомиопатия (58%), 
неишемическая кардиомиопатия (23%), острый ИМ 
(15%) и кардиомиопатия Такоцубо (3%). В течение 
первого месяца наблюдения резолюция тромба в 
группе ПОАК наступала раньше (p≤0,00001). Резуль-
таты комбинированной конечной точки по инсульту и 
периферической эмболии также показали превосход-
ство ПОАК над варфарином (p=0,0001) [44]. По дан-
ным большого числа мета-анализов и систематических 
обзоров, ПОАК не уступают АВК по эффективности и 
безопасности при тромбозе ЛЖ и могут служить им 
достойной альтернативой [45-51]. Стоит отметить, что 
из-за ограниченного количества статей и рандомизи-
рованных исследований встречаются мета-анализы с 
противоречивыми выводами. По данным H.K. Abdelaziz 
и соавт., риск системной эмболии при использовании 
ПОАК оказался выше, чем на терапии АВК [52]. При 
этом F. Michael и соавт. отмечают, что прием ПОАК ас-
социирован со снижением риска инсульта без уве-
личения риска кровотечений [48]. Похожий вывод 
получен в обзоре R. Chen и соавт. [51] и мета-анализе 
K. Kido и соавт. [52] – у пациентов, принимающих 
ПОАК ниже частота клинически значимых кровотече-
ний. Несмотря на обнадеживающие данные, суще-
ствуют также сообщения о возможной недостаточной 
эффективности и безопасности ПОАК в качестве те-
рапии при тромбозе ЛЖ. В крупное многоцентровое 
ретроспективное исследование A.A. Robinson и соавт. 
было включено 421 пациент с установленным методом 
трансторакальной эхокардиографии тромбозом ЛЖ, 
находившихся на антикоагулянтной терапии. По сравне-
нию с варфарином, терапия ПОАК значимо повышала 
риск развития инсульта и системных эмболий (отно-
шение рисков 2,71; 95% доверительный интервал  
1,31-5,57; p=0,01). Тем не менее, исследователи от-
мечают, что выбор антикоагулянтной стратегии не 
влиял на смертность. Стоит отметить, что среди 
ограничений исследования авторы указывают отсутствие 
контроля приверженности пациентов к лечению при 
приеме ПОАК и мониторинга показателя TTR (Time in 

Автор, год                    Дизайн исследования,        Группы (n)                            Срок                       Результаты, n (%) 
[ссылка]                        количество пациентов                                                          наблюдения 
                                         (n)                                                                                                     
Xu Z. и соавт.                      Одноцентровое                                 АВК: варфарин (n=62)           2,37±2,1 лет             АВК: Резолюция тромба ЛЖ: 46 (74,2%). Инсульт: 3 (4,8%) 
(2021) [41]                        ретроспективное (n=87)               ПОАК (n=25):                                                                   Системная эмболия: 1 (1,6%). Кровотечение: 2 (3,2%) 
                                                                                                               ривароксабан 20 мг (n=8),                                         Смерть: 3 (4,8%) 
                                                                                                               15 мг (n=6), 10 мг (n=2)                                             ПОАК: Резолюция тромба ЛЖ: 19 (76%). Инсульт: 1 (4%) 
                                                                                                               дабигатран 150 мг (n=6),                                            Системная эмболия: 0. Кровотечение: 1 (4%). 
                                                                                                               110 мг (n=3)                                                                     Смерть: 2 (8%) 
Yunis A. и соавт.                Многоцентровое                              АВК: варфарин (n=200)         2 года                           АВК: Резолюция тромба ЛЖ: 100%. Кровотечение: 5% 
(2020) [42]                        ретроспективное (n=264)            ПОАК (n=64)                                                                    Инсульт: 17%. Системная эмболия: 23%. Выживаемость: 81% 
                                                                                                                                                                                                               ПОАК: Резолюция тромба ЛЖ: 97%. Кровотечение: 8%. 
                                                                                                                                                                                                               Инсульт: 15%. Системная эмболия: 20%. Выживаемость: 79% 
АВК – антагонисты витамина К, ПОАК – прямые оральные антикоагулянты, ЛЖ – левый желудочек, ОКС – острый коронарный синдром
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Therapeutic Range) при приеме варфарина [55]. Ре-
зультаты небольшого ретроспективного исследования 
C.W. Lim и соавт. не позволили авторам сделать вывод 
о схожей эффективности варфарина и ПОАК: из 4 
случаев резолюции тромба, 3 произошли на фоне 
приема варфарина [56]. Degheim G. и соавт. описывают 
формирование у пациента, находившегося на непре-
рывной терапии ривароксабаном, апикального тромба 
ЛЖ с последующим развитием инсульта [57]. Moey 
M.Y.Y. и соавт. сообщают о рецидивирующем кар-
диоэмболическом инсульте у пациента с тромбом ЛЖ, 
находившимся на терапии дабигатраном, однако не-
обходимо отметить наличие у пациента отягощённого 
анамнеза и плохой приверженности к терапии [58]. 

 
Возможности применения ПОАК  
при кардиомиопатиях 

Данные об эффективности ПОАК при тромбозе 
ЛЖ на фоне кардиомиопатии ограничиваются отдель-
ными клиническими случаями. Kaya A. и соавт. [57] и 
B. Kaku и соавт. [58] продемонстрировали резолюцию 
тромба у больных с гипертрофической кардиомиопа-
тией при применении апиксабана и дабигатрана со-
ответственно. Elikowski W. и соавт. описали полное ис-
чезновение множественного тромбоза ЛЖ у больного 
с дилатационной кардиомиопатией на фоне приема 
апиксабана в течение недели [61]. Sun H. и соавт. со-
общают об успешном применении низкой дозы рива-
роксабана 10 мг/сут для лечения тромбоза ЛЖ при 
некомпактном миокарде [62]. 
 
Заключение 

Несмотря на большой объем имеющихся на сего-
дняшний день обнадеживающих данных, сформировать 
однозначный вывод о взаимозаменяемости АВК и 
ПОАК при лечении тромбоза ЛЖ нельзя. Разнородность 

полученных исследователями выводов может быть 
связана со множеством факторов. Во-первых, в по-
давляющем большинстве исследований проводилось 
сравнение группы, где применялся варфарин, с группой, 
принимавшей различные ПОАК. Хотя по ранее заре-
гистрированным показаниям ПОАК могут применяться 
без каких-либо преференций, мы не можем утверждать 
то же самое в случае тромбоза ЛЖ. Во-вторых, во 
многие исследования были включены пациенты с раз-
личными причинами возникновения тромба, либо 
причина не указывалась вовсе. Разница в патогенезе 
заболевания в исследуемых группах может влиять на 
эффективность лечения. В том числе влияние может 
оказывать антитромбоцитарная терапия, которую при-
нимают пациенты, перенесшие ИМ. Также стоит отме-
тить, что для эффективного терапевтического эффекта 
АВК необходимо длительное нахождение пациента в 
целевом диапазоне МНО, поэтому оценка достовер-
ности результатов, особенно в ретроспективных ис-
следованиях, может быть затруднительна. Аналогично, 
для достижения необходимого антикоагулянтного со-
стояния при терапии ПОАК, должны быть использованы 
корректные дозы препаратов. Однако не во всех ис-
следованиях можно найти указание на применявшиеся 
дозы, а при использовании сниженных доз не всегда 
объясняются причины такого решения. Важно заметить, 
что изучаемые когорты сильно различались по возрасту, 
сопутствующим заболеваниям, лабораторным пока-
зателям и многим другим клиническим характеристи-
кам. Существует большая необходимость в проведении 
масштабных РКИ для окончательного решения вопроса 
об эффективности и безопасности применения ПОАК 
у пациентов с тромбозом ЛЖ. 

 
Отношения и Деятельность: нет. 
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