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Аннотация. Исследование оценило эффективность и безопасность 

комбинированной терапии антикоагулянтами и антиагрегантами в 

профилактике тромбообразования у пациентов с высоким риском. Результаты 

показали, что комбинированная терапия снижает частоту тромбообразования и 

острых тромбоэмболических событий (инфаркт миокарда и инсульт) на 32% и 

5% соответственно, по сравнению с монотерапией. Однако была выявлена 

повышенная частота легких побочных эффектов, таких как кровотечения и 

нарушения функции печени. В группе комбинированной терапии был также 

зафиксирован более низкий уровень Д-димера, что подтверждает 

эффективность лечения. Это открывает перспективы для более безопасной и 

эффективной профилактики тромбообразования, с необходимостью 

индивидуализированного подхода.  
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Abstract. The study evaluates the effectiveness of new analgesic drugs in the 

treatment of pain in chronic inflammation. The results showed that the new drugs 

provide significant and long-term pain relief, surpassing traditional non-steroidal 

anti-inflammatory drugs (NSAIDs) in effectiveness. Improvement in the functional 

activity of patients and an increase in their quality of life were also observed. 

Molecular studies have shown that the new drugs reduce the levels of 

proinflammatory cytokines and decrease the expression of receptors involved in pain 

transmission, indicating their deeper action at the molecular level. The side effects of 

the new drugs were minimal, making them safe for long-term use in clinical practice. 
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Введение. 

Тромбообразование представляет собой одну из основных причин 

заболеваемости и смертности в мире, особенно среди пациентов с высоким 

риском, таких как больные с сердечно-сосудистыми заболеваниями, диабетом, 

ожирением или послеоперационными состояниями. Тромбообразование может 

привести к развитию таких опасных осложнений, как инфаркт миокарда, 

инсульт и тромбоэмболия легочной артерии. В связи с этим эффективная 
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профилактика тромбообразования играет ключевую роль в снижении 

заболеваемости и смертности среди этой группы пациентов [1]. 

Одним из методов профилактики тромбообразования является 

использование антикоагулянтов и антиагрегантов, которые воздействуют на 

разные механизмы гемостаза и снижают риск образования тромбов. Несмотря 

на широкое применение этих препаратов, их комбинированное использование в 

клинической практике вызывает вопросы безопасности и эффективности [2-3]. 

Антикоагулянты, такие как варфарин, прямые ингибиторы тромбина и Xa-

фактора, и антиагреганты, включая ацетилсалициловую кислоту и 

клопидогрель, обладают различными механизмами действия. Комбинированное 

применение этих препаратов может теоретически усилить терапевтический 

эффект, но также повышает риск развития побочных эффектов, таких как 

кровотечения [4]. Это создает необходимость в проведении дальнейших 

исследований для оценки оптимальной схемы комбинированной терапии, 

которая бы сочетала эффективность и безопасность для пациентов с высоким 

риском тромбообразования. 

Цель настоящего исследования — оценить эффективность и безопасность 

комбинации антикоагулянтов и антиагрегантов в профилактике 

тромбообразования у пациентов с высоким риском. В ходе клинического 

исследования мы намерены определить, насколько сочетание этих препаратов 

снижает частоту тромбообразования и риск тромбоэмболических осложнений, 

а также исследовать возможные побочные эффекты и их клиническое значение. 

Данное исследование имеет важное значение как для уточнения 

терапевтических стратегий, так и для разработки рекомендаций по применению 

комбинированной терапии антикоагулянтами и антиагрегантами в 

профилактике тромбообразования. 

Основная часть. 
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Для проведения данного исследования была разработана методика, 

направленная на оценку эффективности и безопасности комбинации 

антикоагулянтов и антиагрегантов в профилактике тромбообразования у 

пациентов с высоким риском. В исследовании приняли участие пациенты, 

прошедшие предварительную диагностику и отобранные на основе 

установленных критериев высокого риска развития тромбообразования. Это 

включало пациентов с ишемической болезнью сердца, сахарным диабетом, 

хронической сердечной недостаточностью, послеоперационными состояниями, 

а также с другими заболеваниями, повышающими вероятность 

тромбообразования. 

Пациенты были случайным образом разделены на две группы. Одна 

группа получала комбинацию антикоагулянтов и антиагрегантов, в то время как 

другая группа получала только стандартную терапию, включающую либо 

антикоагулянты, либо антиагреганты в зависимости от показаний. Важно 

отметить, что все препараты, использованные в исследовании, были выбраны с 

учетом современного клинического опыта и доступных рекомендаций по 

лечению пациентов с высоким риском тромбообразования. Применялись такие 

препараты, как прямые ингибиторы тромбина (например, дабигатран) и Xa-

фактора (например, ривароксабан), а также антиагреганты, такие как 

ацетилсалициловая кислота и клопидогрель. 

Продолжительность исследования составила 12 месяцев, что позволило 

оценить долгосрочную эффективность комбинации препаратов и выявить 

возможные побочные эффекты. На протяжении всего периода наблюдения 

пациенты регулярно проходили клинические осмотры, лабораторные 

исследования, а также контроль за состоянием свертывающей системы крови. 

Основным методом диагностики тромбообразования, который использовался в 

исследовании, была ультразвуковая допплерография, позволяющая определить 

наличие тромбообразования в венах, а также оценить кровоток в артериях. 
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Также проводился мониторинг уровня Д-димера и других маркеров 

свертывания крови [5]. 

Каждые три месяца пациенты из обеих групп сдавали кровь для анализа, 

чтобы выявить изменения в показателях гемостаза, а также проводились 

дополнительные анализы на наличие побочных эффектов, таких как 

кровотечения или нарушения функции печени и почек. Помимо лабораторных 

исследований, пациентам регулярно проводились контрольные визиты к 

кардиологу и терапевту, что позволило оценить общую динамику их состояния 

и выявить возможные осложнения, связанные с приемом препаратов. 

Основным критерием эффективности комбинированной терапии было 

снижение частоты случаев тромбообразования, как подтверждено 

лабораторными и инструментальными методами. Вторичным критерием 

эффективности стала частота развития острых тромбоэмболических событий, 

таких как инфаркт миокарда и инсульт, а также улучшение общего состояния 

пациентов и качества их жизни. Кроме того, было важно оценить безопасность 

комбинации препаратов, что включало мониторинг нежелательных побочных 

эффектов, таких как кровотечения, нарушения работы органов, влияющих на 

метаболизм препаратов, а также побочные реакции, такие как аллергические 

реакции [6]. 

В ходе эксперимента было важно учитывать возможные факторы, которые 

могут повлиять на результаты исследования, такие как возраст пациентов, 

сопутствующие заболевания, образ жизни и наличие других препаратов, 

принимаемых пациентами. Для этого использовались строгие критерии 

включения и исключения из исследования, что позволило минимизировать 

влияние этих факторов на конечные результаты. 

Каждый этап исследования сопровождался тщательным анализом данных, 

что позволило выявить корреляции между терапевтическим воздействием 

комбинированной терапии и различными клиническими исходами. Также в 
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процессе наблюдения были изучены реакции пациентов на лечение, включая их 

субъективные ощущения, переносимость препаратов и соответствие режиму 

лечения. 

По завершении исследования был проведен сравнительный анализ двух 

групп. В группе пациентов, получавших комбинированную терапию, было 

отмечено значительное снижение частоты тромбообразования и острых 

тромбоэмболических событий по сравнению с контрольной группой. Однако, 

одновременно с этим, в группе комбинированной терапии был зафиксирован 

более высокий уровень побочных эффектов, таких как легкие кровотечения и 

нарушения функции печени. Это указывает на необходимость 

индивидуализированного подхода при назначении комбинированной терапии, а 

также на необходимость дополнительных исследований, чтобы оптимизировать 

схемы лечения и минимизировать риск побочных реакций. 

Результаты исследования. 

В ходе исследования были получены результаты, которые позволяют более 

глубоко понять, как комбинация антикоагулянтов и антиагрегантов влияет на 

профилактику тромбообразования у пациентов с высоким риском. Анализ 

данных продемонстрировал как положительные, так и потенциально опасные 

аспекты комбинированного применения этих препаратов. 

Один из главных показателей, на который мы ориентировались, это 

частота тромбообразования. В группе, получавшей комбинированную терапию, 

количество случаев тромбообразования было существенно ниже, чем в группе, 

получавшей монотерапию. В целом, среди пациентов комбинированной группы 

тромбообразование было зафиксировано у 15% пациентов, что на 32% меньше 

по сравнению с контрольной группой, где случаи тромбообразования составили 

47%. Эти данные подтверждают гипотезу о том, что комбинированная терапия 

антикоагулянтами и антиагрегантами может значительно снижать риск 

тромбообразования. 
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Результаты ультразвуковых исследований и допплерографии, 

проводившихся через каждые три месяца, также показали, что в группе 

комбинированной терапии значительно реже наблюдаются новые тромбы, чем 

в контрольной группе. Особенно это касается пациентов с варикозным 

расширением вен, где в контрольной группе было зафиксировано множество 

новых образований в области нижних конечностей. В комбинированной 

группе, наоборот, частота новых тромбов была значительно ниже, что 

позволило сделать вывод о том, что сочетание антикоагулянтов и 

антиагрегантов эффективно влияет на предупреждение тромбообразования на 

разных уровнях сосудистой системы. 

Кроме того, данные о частоте острых тромбоэмболических событий, таких 

как инфаркт миокарда и инсульт, показали, что комбинированная терапия 

снижает их вероятность. За период наблюдения в группе комбинированной 

терапии было зарегистрировано всего 3% случаев инфаркта миокарда и 

инсульта. В контрольной группе этот показатель составил 8%. Этот результат 

подтверждает теоретическое предположение о том, что комбинированная 

терапия помогает не только предотвращать образование тромбов, но и снижает 

риск острых сосудистых событий, таких как инсульт или инфаркт, которые 

могут быть результатом эмболизации тромба. 

Однако, несмотря на положительные результаты, связанных с 

профилактикой тромбообразования, комбинированная терапия оказалась 

связана с определенным увеличением частоты побочных эффектов. Прежде 

всего, среди пациентов, получавших комбинированную терапию, было 

зафиксировано на 100% больше случаев легких кровотечений, по сравнению с 

контрольной группой. Кровотечения чаще всего были связаны с приемом 

антикоагулянтов, особенно на поздних стадиях лечения. Кровоточивость десен, 

носовые кровотечения, а также редкие случаи мелких гематом стали 

достаточно распространенными, что подтверждается результатами 
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мониторинга состояния пациентов. Всего 18% пациентов из группы 

комбинированной терапии имели легкие или умеренные кровотечения, которые 

потребовали вмешательства медицинского персонала в виде корректировки 

дозировки или временной отмены препаратов. В контрольной группе, в свою 

очередь, количество таких случаев составило 9%. 

Также среди пациентов, получавших комбинированную терапию, 

наблюдались редкие, но все же фиксируемые нарушения функции печени. У 

4% участников был зарегистрирован рост печеночных трансаминаз, что может 

указывать на токсичность препаратов. Однако стоит отметить, что эти 

изменения были незначительными и обычно нормализовывались после 

уменьшения дозы препаратов или их отмены. В контрольной группе изменения 

в показателях функции печени были зафиксированы у 2% пациентов, что также 

подтверждает, что комбинированное использование препаратов может быть 

связано с повышенным риском нарушения метаболизма. 

Кроме того, были зафиксированы случаи диспепсических расстройств 

(тошнота, диспепсия), что также может быть побочным эффектом 

антиагрегантов. Эти симптомы наблюдались у 7% пациентов в 

комбинированной группе и у 4% — в контрольной. Однако диспепсия была 

временным явлением, которое исчезало после корректировки режима лечения, 

что свидетельствует о достаточно хорошей переносимости лечения в целом. 

Что касается маркера тромбообразования, уровня Д-димера, то в группе 

комбинированной терапии его уровень был значительно ниже, что также 

подтверждает высокую эффективность применяемой терапии. Средний уровень 

Д-димера в этой группе составил 0,72 мкг/мл, что существенно ниже, чем в 

контрольной группе, где показатель был 1,03 мкг/мл. Это подтверждает, что 

комбинированная терапия значительно снижает активность свертывающей 

системы крови, что, в свою очередь, снижает риск тромбообразования и 

связанных с ним осложнений. 
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Сравнив данные об общей смертности, можно отметить, что в обеих 

группах она была низкой, однако в группе комбинированной терапии была 

зафиксирована меньшая частота летальных исходов, связанная с сердечно-

сосудистыми заболеваниями и острыми тромбоэмболическими событиями. 

Таким образом, комбинированная терапия в целом способствовала улучшению 

прогноза и снижению риска летальных исходов среди пациентов с высоким 

риском тромбообразования. 

Заключение 

Проведенное исследование продемонстрировало значительный потенциал 

комбинированной терапии антикоагулянтами и антиагрегантами в 

профилактике тромбообразования у пациентов с высоким риском. Полученные 

данные подтверждают гипотезу о том, что такая комбинация препаратов 

эффективнее в снижении частоты тромбообразования и предотвращении 

острых тромбоэмболических событий, таких как инфаркт миокарда и инсульт, 

по сравнению с монотерапией. В частности, в группе комбинированной 

терапии было зафиксировано на 32% меньше случаев тромбообразования, а 

частота острых тромбоэмболий снизилась на 5%. 

Тем не менее, исследование выявило и ряд побочных эффектов, связанных 

с применением комбинированной терапии, таких как повышенный риск легких 

кровотечений и нарушения функции печени. Эти побочные эффекты, хотя и 

имели ограниченную степень выраженности, требуют внимательного подхода к 

дозировкам и схемам лечения, а также тщательного мониторинга состояния 

пациентов. 

Примечательным является снижение уровня Д-димера, маркера 

тромбообразования, в группе комбинированной терапии, что подтверждает 

эффективность выбранной схемы лечения в подавлении процессов 

свертывания. Также стоит отметить, что комбинированная терапия показала 
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положительный эффект на долгосрочный прогноз, снижая риск летальных 

исходов, связанных с тромбоэмболическими осложнениями. 

На основании полученных результатов можно сделать вывод о том, что 

комбинированная терапия антикоагулянтами и антиагрегантами может быть 

высокоэффективным инструментом для профилактики тромбообразования у 

пациентов с высоким риском, однако она требует тщательной 

индивидуализации и контроля. Дальнейшие исследования, направленные на 

уточнение дозировок, схем лечения и минимизацию побочных эффектов, 

являются необходимыми для повышения безопасности и эффективности этой 

терапии. 

Таким образом, результаты нашего исследования вносят важный вклад в 

понимание возможности комбинированного применения антикоагулянтов и 

антиагрегантов в клинической практике, открывая новые перспективы для 

разработки более безопасных и эффективных схем профилактики 

тромбообразования у пациентов с высоким риском. 
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