
Рекомендації по тромбопрофілактиці у онкологічних пацієнтів
На основі ASCO Clinical Practice Guideline Update 2023

Клінічне пит�ння 1. Чи в�рто госпіт�лізов�ним п�цієнт�м зі злоякісними
з�хворюв�ннями отримув�ти тромбопрофіл�ктику?

Рекоменд�ція 1.1. Госпіт�лізов�ним п�цієнт�м, у яких �ктивн� ст�дія злоякісного з�хворюв�ння
т� гострий ст�н �бо обмежен� рухливість, в�рто пропонув�ти ф�рм�кологічну
тромбопрофіл�ктику (ТП) у вип�дку відсутності кровотечі �бо ж інших протипок�з�нь.

Рекоменд�ція 1.2.  Госпіт�лізов�ним п�цієнт�м, яким пл�нується хірургічне лікув�ння без
дод�ткових ф�кторів ризику, може бути з�пропонов�н� ф�рм�кологічн� ТП у вип�дку
відсутності кровотечі чи інших протипок�з�нь. 

Рекоменд�ція 1.3. Рутинн� ф�рм�кологічн� ТП не повинн� бути з�пропонов�н� п�цієнт�м,
госпіт�лізов�ним виключно для проведення невеликих процедур (біопсія утворень шкіри,
біопсія під контролем УЗ і т.п.), � т�кож тим, хто отримує інфузійну хіміотер�пію, т� п�цієнт�м,
яким пл�нується тр�нспл�нт�ція стовбурових клітин/кісткового мозку.

Якість док�зів: проміжн�; 
сил� рекоменд�ції: помірн�

Якість док�зів: низьк�; 
сил� рекоменд�ції: помірн�

Якість док�зів: недост�тня; 
сил� рекоменд�ції: помірн�

Клінічне пит�ння 2. Чи повинні �мбул�торні п�цієнти зі злоякісними з�хворюв�ннями
отримув�ти ТП протягом системної хіміотер�пії?

Рекоменд�ція 2.1. Рутинн� ф�рм�кологічн� ТП не повинн� пропонув�тися всім п�цієнт�м, які
зн�ходяться н� �мбул�торному лікув�нні зі злоякісними з�хворюв�ннями.

Рекоменд�ція 2.2. Групі п�цієнтів високого ризику зі злоякісними з�хворюв�ннями (оцінк� 2 з�
шк�лою Хор�н� �бо вище перед поч�тком нового режиму системної хіміотер�пії) може бути
з�пропонов�н� ТП �пікс�б�ном, рив�рокс�б�ном чи низько-молекулярним геп�рином (НМГ),
з� умови відсутності в�гомих ф�кторів ризику кровотечі т� відсутності несумісностії з іншими
лік�рськими з�соб�ми. Розгляд т�кої тер�пії повинен супроводжув�тися обговоренням із
п�цієнтом відносних перев�г т� шкоди, в�ртості лікув�ння т� трив�лості профіл�ктики.

Рекоменд�ція 2.3. П�цієнт�м з мієломною хворобою, які отримують режими лікув�ння н� основі
т�лідоміду чи лен�лідоміду з хіміотер�пією т�/�бо декс�мет�зоном, слід пропонув�ти
ф�рм�кологічну ТП �спірином �бо НМГ для п�цієнтів із низьким ризиком т� НМГ для п�цієнтів
із високим ризиком.

Якість док�зів: від проміжної
до високої; 
сил� рекоменд�ції: сильн�

Якість док�зів: від проміжної
до високої для �пікс�б�ну т�
рив�рокс�б�ну, проміжн�
для НМГ;  
сил� рекоменд�ції: помірн�

Якість док�зів: проміжн�; 
сил� рекоменд�ції: сильн�

Клінічне пит�ння 3. Чи повинні п�цієнти зі злоякісними з�хворюв�ннями, яким
виконується хірургічне втруч�ння, отримув�ти передопер�ційну тромбопрофіл�ктику?

Рекоменд�ція 3.1. Всім п�цієнт�м зі злоякісним з�хворюв�нням, яким виконуються великі
хірургічні втруч�ння, слід пропонув�ти ф�рм�кологічну ТП �бо нефр�кційним геп�рином (НФГ)
�бо НМГ, якщо вони не протипок�з�ні через �ктивну кровотечу, великий ризик кровотечі �бо
н�явності інших протипок�з�нь. 

Рекоменд�ція 3.2. Профіл�ктик� повинн� бути розпоч�т� до опер�ції.

Рекоменд�ція 3.3. Мех�нічні методи (з�соби з переміжною компресією) ТП можуть бути дод�ні
до ф�рм�кологічних методів, �ле не повинні бути використ�ні як монотер�пія, якщо лише
ф�рм�кологічні методи не протипок�з�ні.

Рекоменд�ція 3.4. Комбінов�ний режим ф�рм�кологічної т� мех�нічної ТП може покр�щити
ефективність, особливо у п�цієнтів із високим ризикомю

Якість док�зів: висок�; 
сил� рекоменд�ції: сильн�

Якість док�зів: проміжн�; 
сил� рекоменд�ції: сильн�

Якість док�зів: проміжн�; 
сил� рекоменд�ції: помірн�

Якість док�зів: проміжн�; 
сил� рекоменд�ції: помірн�



Рекоменд�ція 3.5. Ф�рм�кологічн� ТП у п�цієнтів, які переносять великі онкологічні
опер�ції, повинн� продовжув�тися прин�ймні 7-10 днів. Рекомендов�н� трив�л�
профіл�ктик� НМГ протягом 4 тижнів п/о для п�цієнтів, які переносять велику
відкриту �бо л�п�роскопічну �бдомін�льну �бо т�зову онкологічну опер�цію з
високим ризиком (обмежен� рухливість, ожиріння, �н�мнез ВТЕ �бо дод�ткові
ф�ктори ризику). У хірургічних п�цієнтів із низьким ризиком вирішення пит�ння
необхідності трив�лості ТП виконується індивіду�льно.

Якість док�зів: висок�; 
сил� рекоменд�ції: від
помірної до сильної

Клінічне пит�ння 4. Метод тромбопрофіл�ктики для п�цієнтів зі злоякісними
з�хворюв�ннями з ВТЕ, що розвинул�сь, для з�побіг�ння рецидивів?

Рекоменд�ція 4.1. Поч�тков� ТП може включ�ти НМГ, НФГ, фонд�п�ринукс �бо
рив�рокс�б�н. Для п�цієнтів, які розпочин�ють �нтико�гулянтну тер�пію
п�рентер�льними преп�р�т�ми, н�д�ється перев�г� НМГ н�д НФГ, протягом перших
5-10 днів �нтико�гулянтної тер�пії для п�цієнтів зі злоякісними з�хворюв�ннями із
вст�новленою ВТЕ, які не м�ють в�жкої НН (кліренс кре�тиніну < 30 мл/хв).

Рекоменд�ція 4.2. Для трив�лої �нтико�гулянтної тер�пії б�ж�но використовув�ти
НМГ, едокс�б�н чи рив�рокс�б�н щон�йменше протягом 6 місяців, оскільки вони
ефективніші в порівнянні з �нт�гоніст�ми віт�міну К (АВК). АВК менш ефективні, �ле їх
можн� використовув�ти, якщо НМГ �бо �нтико�гулянти прямої дії недоступні.
Спостеріг�ється збільшення ризику виникнення великих кровотеч при використ�нні
�нтико�гулянтів прямої дії, зокрем� при з�хворюв�ннях шлунково-кишкового тр�кту
т�, потенційно, онкологічних з�хворюв�нь сечост�тевої системи. Слід бути обережним
при з�стосув�нні �нтико�гулянтів прямої дії в інших вип�дк�х із високим ризиком
кровотеч зі слизових оболонок. До використ�ння �нтико�гулянтів прямої дії слід
перевіряти можливі вз�ємодії медик�ментозних преп�р�тів.

Рекоменд�ція 4.3. ТП НМГ, �нтико�гулянт�ми прямої дії чи АВК більше 6 місяців в�рто
розгляд�ти для певних п�цієнтів з �ктивним онкологічним з�хворюв�нням
(мет�ст�тичний перебіг чи хіміотер�пія). Антико�гулянтну тер�пію більше 6 міс. слід
періодично оцінюв�ти для з�безпечення сприятливого співвідношення ризиків т�
користі.

Рекоменд�ція 4.4. Б�зуючись н� експертній думці з� відсутності д�них р�ндомізов�них
випробув�нь, через неоднозн�чні безпосередні результ�ти т� збільшення свідчень про
довгостроковий шкідливий вплив фільтрів, вст�новлення фільтр� нижньої порожнистої
вени (фільтр НПВ) не слід пропонув�ти п�цієнт�м із підтвердженим �бо хронічним
тромбозом (ді�гноз ВТЕ більше 4 тижнів тому), �бо п�цієнт�м із тимч�совими
протипок�з�ннями до �нтико�гуляційної тер�пії (н�прикл�д, хірургічне втруч�ння).
Т�кож нем�є сенсу вст�новлення фільтр� для первинної профіл�ктики �бо з�побіг�ння
тромбоемболії легеневої �ртерії (ТЕЛА) чи тромбозу глибоких вен (ТГВ) через його
довгостроковий шкідливий вплив. Він може бути з�пропонов�ний п�цієнт�м з
�бсолютними протипок�з�ннями до �нтико�гуляційної тер�пії н� гострому ет�пі
лікув�ння (ді�гноз ВТЕ з� ост�нні 4 тижні), якщо об'єм тромбу вв�ж�ється з�грозливим
для життя. Потрібні дод�ткові дослідження.

Рекоменд�ція 4.5. Вст�новлення фільтр� НПВ може бути з�пропонов�не як доповнення
до �нтико�гулянтної тер�пії у п�цієнтів із прогресув�нням тромбозу (повторний ВТЕ
�бо збільшення існуючого тромбу), незв�ж�ючи н� оптим�льну �нтико�гулянтну
тер�пію. З�снов�но н� експертній думці, при відсутності покр�щень у вижив�ності,
незн�чні короткострокові перев�ги т� підвищений ризик ВТЕ в довгостроковій
перспективі.

Рекоменд�ція 4.6. П�цієнт�м із первинними чи мет�ст�тичними ур�женнями ЦНС і
вст�новленою ВТЕ слід пропонув�ти �нтико�гулянтну тер�пію, як і для інших п�цієнтів
із злоякісними з�хворюв�ннями, хоч� існують невизн�ченості щодо вибору преп�р�тів
т� вибору п�цієнтів для отрим�ння м�ксим�льної користі. 

Якість док�зів: висок�; 
сил� рекоменд�ції: сильн�

Тип: неформ�льний
консенсус; якість док�зів:
низьк�; 
сил� рекоменд�ції: від
сл�бкої до помірної

Якість док�зів: висок�; 
сил� рекоменд�ції: сильн�

Тип: неформ�льний
консенсус; якість док�зів: від
низької до проміжної; 
сил� рекоменд�ції: помірн�

Тип: неформ�льний
консенсус; якість док�зів: від
низької до проміжної; 
сил� рекоменд�ції: сл�бк�

Тип: неформ�льний
консенсус; якість док�зів:
низьк�; 
сил� рекоменд�ції: помірн�



Рекоменд�ція 4.7. Вип�дково ді�гностов�ні ТЕЛА т� ТГВ слід лікув�ти т�к с�мо, як і
симптом�тичну ВТЕ, вр�ховуючи їх схожі клінічні результ�ти порівняно із
симптом�тичними онкологічним п�цієнт�ми.

Рекоменд�ція 4.8. Лікув�ння ізольов�ної субсегмент�рної ТЕЛА чи вип�дково
виявлених тромбозів селезінкової чи внутрішньоорг�нної вени повинно визн�ч�тись
індивіду�льно, вр�ховуючи можливу користь т� ризики ТП.

Тип: неформ�льний
консенсус; якість док�зів:
низьк�; 
сил� рекоменд�ції: помірн�

Тип: неформ�льний
консенсус; якість док�зів:
недост�тня; 
сил� рекоменд�ції: помірн�

Клінічне пит�ння 5. Чи повинні п�цієнти зі злоякісними з�хворюв�ннями
отримув�ти �нтико�гулянти при відсутності вст�новленого ВТЕ для поліпшення
вижив�ності?

Рекоменд�ція 5. З�стосув�ння �нтико�гулянтів не рекомендується для покр�щення
вижив�ності п�цієнтів зі злоякісними з�хворюв�ннями без ВТЕ.

Клінічне пит�ння 6. Що відомо про прогнозув�ння ризику т� обізн�ність ВТЕ
серед п�цієнтів зі злоякісними з�хворюв�ннями?

Рекоменд�ція 6.1. Існує зн�чн� в�рі�тивність ризику ВТЕ між окремими п�цієнт�ми зі
злоякісними з�хворюв�ннями т� умов�ми їх лікув�ння. П�цієнтів зі злоякісними
з�хворюв�ннями слід оцінюв�ти н� ризик ВТЕ споч�тку і періодично після, особливо
н� поч�тку системного протипухлинного лікув�ння �бо під ч�с госпіт�ліз�ції.
Індивіду�льні ф�ктори ризику, включ�ючи біом�ркери чи лок�ліз�цію злоякісного
процесу, не дозволяють точно ідентифікув�ти п�цієнт� із високим ризиком ВТЕ. У
�мбул�торних умов�х серед п�цієнтів із солідними пухлин�ми, які отримують
системну тер�пію, ризик може бути оцінений н� основі перевіреного інструмент� для
оцінки ризику (шк�л� ризику Хор�н�).

Рекоменд�ція 6.2. Онкологи т� члени онкологічних ком�нд повинні н�д�в�ти
п�цієнт�м інформ�цію щодо ВТЕ, особливо в ситу�ціях, що збільшують ризик
виникнення ВТЕ, т�ких як велике опер�тивне втруч�ння, госпіт�ліз�ція т� при
отрим�нні системної протипухлинної тер�пії.

Якість док�зів: висок�; 
сил� рекоменд�ції: сильн�

Тип: неформ�льний
 консенсус; якість док�зів:
недост�тня; 
сил� рекоменд�ції: сильн�

Якість док�зів: проміжн�; 
сил� рекоменд�ції: сильн�

Шкала ризику Хорана

Інтерпрет�ція по сумі б�лів:
Високий ризик ≥ 3 б�лів
Середній (проміжний) ризик = 1-2 б�ли
Низький ризик = 0 б�лів

Х�р�ктеристик� критерію Б�ли

Лок�ліз�ція пухлини:
Дуже високий ризик (шлунок, підшлунков� з�лоз�)
Високий ризик (легені, лімфом�, сечовий міхур, яєчк�, нирки, жіноч� ст�тев� систем�)

2
1

Кількість тромбоцитів перед хіміотер�пією ≥ 350 * 10 /л 1

Рівень гемоглобіну < 10 г/дл �бо використ�ння еритроцит�рних ф�кторів росту 1

Кількість лейкоцитів перед хіміотер�пією > 11 * 10 /л 1

ІМТ ≥ 35 кг/м 1

9

.

.
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Преп�р�т Ст�нд�ртне дозув�ння Індекс кре�тиніну Дозув�ння для  ІМТ ≥40 Дозув�ння для м�си тіл�
25-50 кг

Дельт�п�рин

5000 ОД п/ш ввечері н�передодні опер�ції,
потім 5000 ОД п/ш щодня
 
АБО 

2500 ОД п/ш з� 1-2 години до опер�ції т� 2500
ОД п/ш через 12 годин, потім 5000 ОД п/ш
щодня, почин�ючи з 1-го післяопер�ційного
дня

Уник�ти, якщо CrCl
<30 мл/хв

7500 ОД п/ш щодня 

АБО 

5000 ОД п/ш кожні 12
годин 

АБО 

40-75 ОД/кг п/ш щодня

-

Енокс�п�рин
40 мг п/ш з� 10-12 годин до опер�ції, потім 40
мг п/ш щоденно �бо 40 мг   п/ш щоденно з
першою дозою через 6-12 годин після опер�ції

30 мг п/ш н� добу,
якщо CrCl <30 мл/хв

40 мг п/ш кожні 12
годин 

АБО 

0,5 мг/кг п/ш н� добу

Ф�ктичн� м�с� тіл� 25-40
кг: 20 мг п/ш н� добу
(уник�ти, якщо CrCl <30
мл/хв) 

АБО 

Ф�ктичн� м�с� тіл� 41-50
кг: Розглянути 30 мг п/ш
н� добу (уник�ти, якщо
CrCl <30 мл/хв)

Фонд�п�ринукс
2,5 мг п/ш н� добу не р�ніше, ніж через 6-8
годин після опер�ції 
Уник�ти у п�цієнтів з в�гою <50 кг

Обережно, якщо CrCl
30-49 мл/хв
Уник�ти, якщо CrCl
<30 мл/хв

5 мг п/ш щоденно -

НФГ
5000 ОД п/ш з� 2-4 години до опер�ції, потім
5000 ОД п/ш кожні 8 годин з 1-го
післяопер�ційного дня

5000 ОД п/ш з� 2-4
години до опер�ції,
потім 5000 ОД п/ш
кожні 8 годин з 1-го
післяопер�ційного
дня

7500 ОД п/ш кожні 8
годин після опер�ції

В�г� <40 кг: 2500 ОД    п/
ш кожні 8-12 годин

Апікс�б�н
НФГ 5000 ОД п/ш з� 30 хвилин до опер�ції т�
кожні 8 годин з 1-го післяопер�ційного дня,
потім �пікс�б�н 2,5 мг п/о кожні 12 годин

Уник�ти, якщо CrCl
<30 мл/хв - -

Риворокс�б�н
Профіл�ктик� НМГ у ст�нд�ртних доз�х
протягом першого тижня, потім рив�рокс�б�н
10 мг н� добу протягом 3 дод�ткових тижнів

Уник�ти, якщо CrCl
<30 мл/хв - -

Обов’язкові �н�лізи для п�цієнт�:
З�г�льний �н�ліз крові (ЗАК) з кількістю
тромбоцитів
Протромбіновий ч�с (ПЧ)

Активов�ний ч�стковий тромбопл�стиновий ч�с
(АЧТЧ)
Функціон�льні проби печінки т� нирок

Протипок�зи до проведення профіл�ктики ВТЕ:
Активн� кровотеч�
Тромбоцитопенія (кількість тромбоцитів <50 000/мкл )
Основн� гемор�гічн� ко�гулоп�тія (н�прикл�д, �ном�льний ПЧ �бо АЧТЧ) �бо відоме порушення згорт�ння
крові з� відсутності з�місної тер�пії (н�прикл�д, гемофілія, хвороб� Віллебр�нд�)
Постійні нейро�ксі�льні к�тетери (протипок�з�ння для �пікс�б�ну, д�біг�тр�ну, едокс�б�ну, фонд�п�ринуксу,
рив�рокс�б�ну �бо енокс�п�рину в дозі пон�д 40 мг н� добу)
Нейр�кси�льн� �нестезія/люмб�льн� пункція
Втруч�ння н� хребті т� знеболюв�льні процедури
Поточн� �бо попередня геп�рин-індуков�н� тромбоцитопенія (ГІТ) (протипок�з�ння для НМГ т� НФГ)

Варіанти профілактики ВТЕ у хірургічних онкологічних стаціонарах
На основі рекомендацій NCCN



Преп�р�т Ст�нд�ртне дозув�ння Нирков� доз� Інші в�рі�нти дозув�ння

Апікс�б�н 2,5 мг по кожні 12 годин x 28
днів

Уник�ти, якщо
CrCl <30 мл/хв

Уник�ти, якщо кількість тромбоцитів <50 000/мкл 
Уник�ти, якщо в�г� <40 кг

Риворокс�б�н 10 мг н� добу протягом 21 дня Уник�ти, якщо
CrCl <30 мл/хв Уник�ти, якщо кількість тромбоцитів <50 000/мкл 

Д�льтеп�рин 5000 одиниць п/ш щодня x 28
днів

Уник�ти, якщо
CrCl <30 мл/хв Уник�ти, якщо кількість тромбоцитів <50 000/мкл 

Енокс�п�рин 40 мг п/ш щодня x 28 днів Уник�ти, якщо
CrCl <30 мл/хв Уник�ти, якщо кількість тромбоцитів <50 000/мкл 

Профілактика після виписки для пацієнтів

https://gmka.org/


