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Аннотация
Злокачественные новообразования (ЗНО) и противоопухолевая терапия увеличивают риск 

развития артериальной тромбоэмболии (АТЭ) (ишемического инсульта, острой артериальной 
окклюзии периферических артерий). В статье представлены частота развития АТЭ у данных 
пациентов, факторы риска развития АТЭ в зависимости от видов ЗНО, а также особенности 
профилактики и лечения АТЭ-осложнений у больных с ЗНО.
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Resume 
Malignant neoplasms and antitumor therapy increase the risk of arterial thromboembolism 

(ischemic stroke, acute arterial occlusion of peripheral arteries). The article presents the incidence of 
ATE in these patients, the risk factors for the development of ATE depending on the type of caner, 
as well as the prevention and treatment of ATE complications in patients with cancer.
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Ишемический инсульт

Данные регистра острого ишемического ин-
сульта из Швейцарии показали, что у 5,4 % па-
циентов было злокачественное новообразование 
(ЗНО), из которых у 28 % рак диагностирован 
впервые, в то время как у остальных на мо-
мент инсульта уже был рак [1]. ЗНО и инсульт 
имеют схожие факторы риска, включая курение 
и пожилой возраст, но, помимо этих общих 
факторов риска, рак и его терапия вносят не-
посредственный вклад в развитие инсульта. С 
использованием базы данных Surveillance, Epi-
demiology, and Results Program (SEER) Medicare 
(США) для оценки риска инсульта у пациен-
тов с диагностированным раком по сравнению 
с соответствующей когортой пациентов без него 
установлено, что 6-месячная кумулятивная за-
болеваемость ишемическим инсультом (ИИ) со-
ставила 3,0 у пациентов с онкологической пато-
логией по сравнению с 1,6 у пациентов группы 
контроля (относительный риск (ОР) 1,9; 95%-й 
доверительный интервал (95 % ДИ) 1,8–2,0; 
р < 0,001) [2]. 

Аналогичные результаты получены в датских 
регистрах (ОР 2,39; 95 % ДИ 2,28–2,50) для па-
циентов с онкологическими заболеваниями [3]. 
У пациентов с ЗНО относительный риск ИИ 
через 6 месяцев составил 1,5 (95 % ДИ 1,4–1,7) 
для лиц с I стадией заболевания и 5,2 (95 % 
ДИ 5,0–5,4) ‒ с IV стадией. Для рака легко-
го относительный риск инсульта составил 7,12 
(95 % ДИ 6,35–7,99) между 0 и 1 месяцем после 
постановки диагноза, 5,6 (95 % ДИ 5,4–5,7) – 
через 6 месяцев и 1,55 (95 % ДИ 1,39–1,74) – 
между 9 и 12 месяцами [4], что подчеркивает 
риск ATЭ как самый высокий в период сразу 
после постановки диагноза ЗНО, когда актив-
ность рака и лечение наиболее интенсивны. По 
данным Национального медицинского страхова-

ния Тайваня, частота инсульта в 1,5 раза выше 
в группе рака легкого по сравнению с кон-
трольной группой без ЗНО (соответственно 25,9 
и 17,4 на 1000 человеко-лет) [5] и в 1,4 раза 
выше при раке яичников [6]. Более того, из-
быточный риск, наблюдаемый через 3 месяца, 
уменьшался со временем и, как правило, воз-
вращался к предраковому диагнозу к 1 году. У 
онкологических больных с острым ИИ наблю-
дался высокий уровень рецидива ATЭ (21 % в 
течение 1 месяца, 31 % в течение 3 месяцев и 
37 % в течение 6 месяцев). Самые высокие по-
казатели рецидива характерны для пациентов с 
аденокарциномой [7], у которых он примерно в 
3 раза выше, чем у неонкологических пациентов. 

ИИ у больных с ЗНО характеризуется более 
высоким уровнем смертности по сравнению с 
общей популяцией. Например, было сообще-
но, что у пациентов с колоректальным раком, 
раком легкого и бронхов выше уровень смерт-
ности от инсульта в сравнении со стандарти-
зированным коэффициентом смертности 1,08 
(95 % ДИ 1,06–1,11) для колоректального рака 
и 1,70 (95 % ДИ 1,65–1,75) для рака легкого [8]. 
Аналогично, у пациентов с инсультом наличие 
ЗНО легкого, обнаруженного при визуализации, 
связано с общей причиной внутрибольничной 
смертностью (скорректированное отношение 
шансов (ОШ) 3,83; 95 % ДИ 1,29–9,94) [9]. 
Наконец, в проспективной когорте пациентов 
с эмболическим инсультом неустановленно-
го источника у пациентов с ЗНО рак легкого 
находится на первом месте. Кроме того, мета-
статическое заболевание не связано с годич-
ной смертностью при многофакторном анализе 
(ОР 1,13; 95 % ДИ 0,25–5,13; р = 0,874) [10]. 

В многоцентровом международном регистре 
тромбозов Registro Informatizado de la Enferme-
dad Tromboembolica (RIETE) ИИ произошел у 
63 из 5717 пациентов (1,1 %) с активным ра-
ком в течение медианной продолжительности 
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наблюдения 5,0 месяцев после его диагности-
ки. 30-дневный показатель смертности составил 
64 % для инсульта, 40 % для инфаркта мио-
карда (ИМ), 41 % для тяжелого кровотечения и 
20 % для рецидивирующей легочной эмболии. 
Кроме того, у 499 из 5717 (8,7 %) пациентов 
была рецидивирующая венозная тромбоэмболия 
[11]. Связанная с ЗНО коагулопатия расцене-
на как основной механизм у 40 % пациентов с 
ЗНО, перенесших ИИ [12]. Кроме того, частота 
фибрилляции предсердий, основной причины 
кардиоэмболического инсульта, также повыше-
на у онкологических больных [13]. Более того, в 
подгрупповом анализе исследований, в которые 
были включены только онкологические паци-
енты с фибрилляцией предсердий, частота ИИ 
составила 3,3 % за один год (95 % ДИ 2,4–4,6), 
что значительно больше, чем у больных без фи-
брилляции предсердий (1,2% (95 % ДИ 0,9–1,6) 
[14]. В исследовании пациентов с ЗНО и ин-
сультом кумулятивная частота повторного ИИ 
за 6 месяцев составила 16 %, с аналогичными 
результатами в недавнем регистре частота по-
вторного инсульта за 12 месяцев составила 20 % 
[1,15]. Среди пациентов с распространенным 
раком мочевыводящих путей у 12 (3,4 %) чело-
век возникли АТЭ в течение 3,6 месяца (меди-
анное время) с начала химиотерапии (в 95,2 % 
случаев – платиносодержащие препараты). Наи-
более частым из АТЭ был ИИ (n = 7), в двух 
случаях АТЭ были летальными. Периопераци-
онная химиотерапия увеличила риск ATЭ в 5,55 
раза [16].

По данным М.В. Виценя и соавт., развитие 
инсульта может возникать при использовании 
анти-VEGF-терапии (сунитиниб, сорафениб, 
пазопатиб, бевацизумаб, афлиберцепт, аксити-
ниб, вандетаниб, кабозантиниб, ленватиниб, 
нинтеданиб, рамуцирумаб, регорафениб), пре-
паратов платины (цисплатин, карбоплатин, ок-
салиплатин), интерферонов-альфа, ингибиторов 
тирозинкиназы Bcr-Abl (иматиниб), противо-
опухолевых антибиотиков (блеомицин, митоми-
цин, иксабепилон) [17]. H.Y. Yhim et al. в своем 
исследовании показали частоту развития АТЭ 
(ишемический инсульт, острый коронарный 
синдром) у пациентов, получавших цетуксимаб 
в сочетании с химиотерапией, в 0,53 % случа-
ев, в то время как без цетуксимаба – в 0,31 % 
(р = 0,0218) [18]. Эти результаты подчеркивают 
дополнительный риск тромбоза, связанный с 
противоопухолевой терапией.

Острая окклюзия периферический артерий

Показатели заболеваемости острой артери-
альной ишемии конечностей выше у пациен-
тов с ЗНО, чем в их отсутствие. При анали-
зе 6 исследований с участием 284 лиц с ЗНО 
суммарный риск ампутации составил 15 % 

(95 % ДИ 5,9–26,9), а общий уровень смертно-
сти за 30 дней – 24 % (95 % ДИ 14,7-34,6) [19].

В датском исследовании у пациентов с арте-
риальным тромбозом нижних конечностей стан-
дартизированный коэффициент заболеваемости 
раком за 6 месяцев составил 3,28 [20]. BCR-ABL 
ингибиторы тирозинкиназы, в частности нило-
тиниб и понатиниб, связаны с увеличением ри-
ска заболеваний периферических артерий (ЗПА) 
(включая тяжелые случаи), проявляющегося в 
ускоренном развитии атеросклероза и острой 
ишемии конечностей [21]. 16 % всех острых 
ишемий конечностей было связано с невыяв-
ленными случаями ЗНО [22]. Наиболее часто 
поражаются поверхностная бедренная (50 %), 
плечевые (18 %) и подколенные (12 %) артерии 
[23]. Артериальные осложнения зарегистрирова-
ны у 16 из 298 (ОШ 5,4 %; 95 % ДИ 3,1–8,6) 
пациентов. Факторами, повышающими риск 
развития артериальной тромбоэмболии, были 
рак поджелудочной железы (ОШ 11,41; 95 % ДИ 
3,81–34,17), рак яичников (ОШ 20; 95 % ДИ 
2,62–152,61), ИМТ < 22,3 кг/м2 (ОШ 3,14; 
95 % ДИ 1,12–8,79) и ранее перенесенное 
венозное тромбоэмболическое осложнение 
(OШ 4,673 (1,503–14,52)) [24]. В ретроспектив-
ной когорте из 419 пациентов с острой ишеми-
ей конечностей J.S. Tsang et al. [23] сообщили 
о распространенности рака в 3,8 %. Из 16 слу-
чаев (рак урогенитального тракта у 5 больных и 
рак легкого также у пяти больных) восемь ви-
дов рака (50 %) выявлены до эпизода развития 
острой ишемии конечностей. 

 Описан клинический случай развития 
тромбоза подколенной артерии и острой арте-
риальной непроходимости у мужчины с герми-
ногенно-клеточной опухолью II стадии после 
проведения курса химиотерапии блеомицином, 
этопозидом и цисплатином [25].

В проспективном Венском исследовании 
рака и тромбоза Vienna Cancer and Thrombosis 
Study (CATS) (2003–2018 гг.) 25 % зарегистри-
рованных АТЭ представляли собой перифериче-
ские артериальные события [26]. Опять же рак 
легкого (ОР 2,3; 95 % ДИ 1,2–4,2; р = 0,009) и 
рак почек (ОР 3,8; 95 % ДИ 1,4–10,5; р = 0,012) 
были связаны с высоким риском ATЭ. В рее-
стре Cohorte de Patients Arteriopathes (COPART), 
собирающем данные о пациентах с ЗПА, го-
спитализированных в четырех университетских 
больницах Франции, распространенность ЗНО 
составила 15,9 % [27]. В исследовании датского 
регистра рак был фактором риска ЗПА (опреде-
ляемым как «периферическая артериальная ок-
клюзия») с ОР 2,39 (95 % ДИ 2,28–2,50), при 
этом пациенты с опухолями головного мозга 
имели самый высокий риск [3]. 
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В проспективном исследовании «случай-
контроль», включавшем всех граждан Дании, 
перенесших сосудистую операцию по пово-
ду острого артериального тромбоза в период с 
1986 по 2012 г. (n = 7840), у 1569 (20 %) че-
ловек ранее был диагностирован рак [28]; ин-
тересно, что гистология показала отсутствие 
опухолевых клеток в тромбе. Риск ампутации 
был значительно выше у пациентов, которым 
ЗНО диагностировали менее чем за 24 месяца 
до поступления (ОР 2,0; 95 % ДИ 1,26–3,19) 
[28]. Аналогичным образом в систематическом 
обзоре 1704 пациентов с острой артериальной 
ишемией, поступивших после постановки диа-
гноза ЗНО, большая ампутация была чаще, чем 
у лиц с острой ишемией конечности без онко-
логии (соответственно 7,4 и 4,6 %; р < 0,01) 
[29]. Более того, смертность в течение года по-
сле проявления острой артериальной ишемии у 
больных раком составляла более 50 %. 

В небольшом когортном исследовании 20 
пациентов с острым артериальным тромбозом, у 
которых имелась сопутствующая злокачествен-
ная опухоль, медианная выживаемость после 
АТЭ составила 2,5 месяца, с уровнем выжива-
емости 50 % через 3 месяца и 17 % – через 
год, по сравнению с 90 и 75 % соответственно 
для пациентов с критической ишемией конеч-
ностей, связанной с атеросклерозом, без ЗНО. 
Более того, у этих пациентов с ишемией конеч-
ностей и ЗНО 5 из 6 тромбоэмболэктомий и 
две из трех процедур шунтирования оказались 
неудачными [30]. 

В ретроспективной когорте из 116 пациен-
тов с острой артериальной ишемией в Уэль-
се частота рецидивов артериального тромбоза 
была выше у онкологических пациентов (29 %), 
чем при отсутствии рака (18 %) [31]. Данные 
о больных ЗНО, у которых наблюдается кри-
тическая ишемия конечности, очень скудны. В 
частности, установлено, что из 192 пациентов, 
госпитализированных с критической ишемией 
конечности в период с января 2002 г. по июнь 
2003 г., у 22 (11,5 %) обнаружены сопутствую-
щие ЗНО, из них рак легкого – у десяти [22]. 
Рак легкого, мозга и почек связан с более высо-
ким риском ЗПА. Риск ампутации значительно 
выше у пациентов с диагностированным раком, 
а смертность в течение 1 года после развития 
острой ишемии конечности у пациентов с ЗНО 
составляет более 50 % [32]. Факторы риска эм-
болии опухолью включают тип первичной зло-
качественной опухоли, стадию опухоли, размер 
основания опухоли, неровную поверхность и 
первичное анатомическое расположение [33]. 
Распространенные механизмы эмболии включа-
ют фрагментацию опухоли в результате прямого 

проникновения опухоли в кровоток или хирур-
гических манипуляций [34].

Виды ЗНО и АТЭ

АТЭ выявлена при таких ЗНО, как саркома, 
плоскоклеточный рак пищевода, инвазивный 
протоковый рак молочной железы, карцинома, 
аденокарцинома предстательной железы, пер-
стневидноклеточный рак желудочно-кишечного 
тракта, уротелиальная карцинома, острый мие-
лоидный лейкоз, почечноклеточная карцинома, 
гепатоцеллюлярная карцинома, рак желудка, 
аденокарцинома желудочно-пищеводного пере-
хода, анапластическая крупноклеточная лимфо-
ма, миофибробластная опухоль [35]. У пациен-
тов с раком легкого IV стадии частота ATЭ со-
ставила 8,18 % [36]. Из 626 пациентов с острым 
миелоидным лейкозом у 18 (2,9 %) развилась 
АТЭ в среднем за 3 месяца (диапазон 0,23–6): 
ИИ – в 12 случаях (66,7 %), инфаркт миокар-
да – в 5 (27,8 %), острый артериальный тром-
боз нижних конечностей – в 1 (5,5 %). Чаще 
всего АТЭ диагностировали во время индукции 
(9 (50 %) пациентов), повторного введения (3 
(16,7 %) пациента) и консолидации (4 (22,2 %) 
пациента) [37]. По данным исследования M. 
Mitrovic et al., риск АТЭ повышен у пациен-
тов с острым миелоидным лейкозом, имеющих 
сердечно-сосудистые заболевания (ОШ 8,0168; 
95 % ДИ 2,948–21,800; р < 0,0001), сопутству-
ющие заболевания помимо сердечно-сосудистых 
(ОШ 5,318; 95 % ДИ 1,212–23,342; р = 0,027), 
тромбоэмболию легких в анамнезе (ОШ 4,233; 
95 % ДИ 1,329–13,486; р = 0,041), неблаго-
приятный цитогенетический риск (ОШ 2,113; 
95 % ДИ 1,092–5,007; р = 0,002), а также 
ИМТ > 30 кг/м2 (OШ 20,488; 95 % ДИ 6,581–
63,780; р = 0,000) [37]. K.P. Abraham et al. со-
общили о случае острой артериальной окклю-
зии правой нижней конечности в результате 
распространения опухоли из левого предсердия 
при метастазах рака щитовидной железы в лег-
кие [38], при этом известно, что метастазы рака 
щитовидной железы в сердце встречаются редко 
[39, 40]. 

При анализе 96528 пациентов с ЗПА (47 % 
женщин, 44 % с перемежающейся хромотой, 
средний возраст 72 года) в Германии обнару-
жен значительно повышенный риск выявления 
рака легкого (стандартизованный коэффициент 
заболеваемости (СКЗ) 3,5 против 2,6), мочево-
го пузыря (СКЗ 3,2 против 4,0), поджелудочной 
железы (СКЗ 1,4 против 1,6) и толстой кишки 
(СКЗ 1,3 против 1,3). В течение десяти лет на-
блюдения у 7 % мужчин и 4 % женщин развился 
рак легких. Для рака мочевого пузыря, толстой 
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кишки и поджелудочной железы кумулятивные 
риски составили 1 % против 3,2 %, 2,2 % про-
тив 2,8 % и 0,7 % против 0,9 % соответственно 
[41]. 3-месячная кумулятивная заболеваемость 
АТЭ составила 2,1 % (95 % ДИ 2,0–2,2 %) у 
онкологических пациентов по сравнению с 
1,4 % (95 % ДИ 1,3–1,5 %) в контроле (ОР 1,5; 
95 % ДИ 1,4–1,6; p < 0,01). Краткосрочный 
риск каждого вторичного исхода был повышен 
в группе рака молочной железы, хотя относи-
тельный риск для ИМ был выше, чем для ИИ. 
3-месячная кумулятивная частота ИИ составила 
1,3 % (95 % ДИ 1,2–1,4 %) у онкологических 
больных по сравнению с 1,0 % (95 % ДИ 0,9–
1,1 %) в контрольной группе (ОР 1,3; 95 % ДИ 
1,2–1,4; p < 0,01), а 3-месячная кумулятивная 
частота ИМ – соответственно 0,9 % (95 % ДИ 
0,8–0,9 %) и 0,4 % (0,4–0,5 %), ОР 2,0; 95 % ДИ 
1,8–2,3; p < 0,01 [42].

Пациенты с раком мозга, раком легкого, 
колоректальным раком и раком поджелудоч-
ной железы имеют самый высокий ОР развития 
АТЭ [32]. Другие данные представлены в иссле-
довании N. Govsyeyev, где почти три четверти 
случаев острой ишемии нижних конечностей 
произошли у пациентов с раком кожи и мягких 
тканей (19 %), мочеполовой системы (18 %), 
легких (17 %) и желудочно-кишечного тракта 
(16 %). Рак молочной железы, головы и шеи, 
гематологический, костный и неврологический 
рак составили меньшую долю случаев острой 
ишемии нижних конечностей, а 14 % случаев 
острой ишемии нижних конечностей произошли 
у пациентов с другими типами онкологии, кар-
циномой in situ или неизвестным типом ЗНО 
[21]. В литературе представлены единичные слу-

чаи развития АТЭ у больных анапластическим 
раком щитовидной железы [43]. Гистопатологи-
ческие характеристики тромба, полученного во 
время эмболэктомии, соответствовали гистопа-
тологии первичной опухоли легкого [44]. При-
мер гистологии представлен на рисунке.

Описан клинический случай, когда гисто-
логия исходной биопсии опухоли легкого под 
КТ-контролем показала, что это была малодиф-
ференцированная немелкоклеточная карцинома 
(CD56-отрицательная), в то время как гистоло-
гия эмбола, удаленного из нисходящего отдела 
грудной части аорты – мелкоклеточная карци-
нома; авторы предположили, что две биопсии 
могли быть частями одной и той же опухоли – 
возможно, эти два гистологических типа сосу-
ществовали [46].

Диагностика опухолевого тромбоза

По данным B.B. Navi et al., повышенный 
риск артериальных тромбоэмболических ослож-
нений начинался за 5 месяцев до того, как был 
диагностирован рак, и достигал пика за месяц 
до этого [47]. В 10 исследованиях сделан вывод 
о повышенном риске АТЭ у пациентов со ЗНО. 
На момент постановки диагноза больные раком 
мочевого пузыря, молочной железы, толстой 
кишки, желудка, легкого, неходжкинской лим-
фомой и раком поджелудочной железы были 
подвержены повышенному риску, который сни-
зился примерно через 1 год после постановки 
диагноза, за исключением лиц с раком легко-
го или поджелудочной железы [48]. Артериаль-
ный тромбоз у пациентов без атеросклероза и 
известных факторов риска сердечно-сосудистых 

а – фотомикрография при малом увеличении, демонстрирующая тромб в аорте со злокачественной опу-
холью (черная стрелка указывает на опухоль); б – фотомикрография, демонстрирующая положительное 

окрашивание PAX8, подтверждающее опухолевую эмболию почечноклеточного рака [45]

a – low-magnification photomicrography showing a blood clot in the aorta with a malignant tumor (black arrow 
indicates a tumor); б – photomicrography showing positive PAX8 staining, confirming a renal cell carcinoma 

tumor embolism  [45]
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заболеваний всегда должен вызывать подозре-
ние на наличие ЗНО [49].

Профилактика АТЭ

Показано, что аспирин снижает частоту ар-
териальных тромбозов при истинной полиците-
мии и множественной миеломе [50, 51]. В 10 
рандомизированных контролируемых исследо-
ваниях с 9875 пациентами и наблюдением от 
3,3 до 68 (медиана 6,6) месяцев профилактиче-
ская антикоагулянтная терапия не снизила ри-
ски ATЭ в целом (ОР 0,73, 95 % ДИ 0,50–1,04, 
p = 0,08, I2 = 0 %), но выявила увеличение 
большого кровотечения (ОР 1,56, 95 % ДИ 
1,12–2,17) [52].

Лечение АТЭ

Антитромбоцитарные препараты игра-
ют роль в первичной профилактике ATЭ при 
определенных ЗНО, особенно миелопролифера-
тивных заболеваниях. Например, исследование 
Европейского сотрудничества по низкодозовому 
аспирину при истинной полицитемии показа-
ло численное снижение комбинированной ко-
нечной точки нефатального ИМ, нефатального 
инсульта или смерти от сердечно-сосудистых 
причин при использовании аспирина 100 мг в 
день по сравнению с плацебо среди пациентов 
с истинной полицитемией (соответственно 4,9 и 
2,0 % в течение 3 лет, p = 0,09). В 11 исследо-
ваниях, включавших в общей сложности 10248 
пациентов, сообщалось о случаях АТЭ. Суммар-
ный риск его развития составил 0,98 (95 % ДИ 
0,57–1,49) в группе антикоагулянтов и 1,48 
(95 % ДИ 0,93–2,17) в контрольной группе. 
Применение антикоагулянтов не было связано 
со снижением риска АТЭ (ОР 0,73; 95 % ДИ 
0,50–1,04; р = 0,084) по сравнению с приме-
нением плацебо или стандартного лечения [53]. 

В протоколе наблюдения, рекомендованном 
руководством Европейского общества кардиоло-
гов по кардиоонкологии, подчеркивается необ-
ходимость использования лодыжечно-плечевого 
индекса в начале лечения, в течение 6 месяцев 
и каждые 6–12 месяцев после этого для оценки 
наличия ЗПА у пациентов, получавших нило-
тиниб и понатиниб [54]. G. Pernod et al. [32] 
рекомендуют применять согласованные положе-
ния по лечению острого коронарного синдро-
ма у онкологических больных, предложенные 
Европейским обществом кардиологов (ESC) 
и Ассоциацией по оказанию неотложной кар-
диоваскулярной помощи [54, 55], в частности: 
использование аспирина и клопидогреля в ка-
честве антиагрегантных препаратов первого вы-

бора у онкологических больных (< 12 месяцев) 
или с другими факторами риска кровотечения; 
более короткая продолжительность двойной ан-
титромбоцитарной терапии у пациентов с высо-
ким риском кровотечения; у больных с раком, 
тромбоцитопенией и острым коронарным син-
дромом клопидогрель не рекомендуется, если 
количество тромбоцитов составляет < 30 000/л, 
прасугрель или тикагрелор не рекомендуют-
ся, если количество тромбоцитов составляет 
< 50 000/л [32]. В случае развития ИИ на фоне 
фибрилляции предсердий G. Pernod et al. сове-
туют применять рекомендации по профилакти-
ке рецидива инсульта у общей популяции, опу-
бликованные American Heart Association (AHA) 
и American Stroke Association (ASA), особенно 
в части использования прямых пероральных 
антикоагулянтов. Всем пациентам с неэмболи-
ческим ИИ предлагают антитромбоцитарную 
терапию аспирином в качестве лечения первой 
линии. В случае повторного инсульта у пациен-
тов, получавших антитромбоцитарную терапию, 
следует заподозрить фибрилляцию предсердий и 
обсудить лечение антикоагулянтами после тща-
тельной оценки риска кровотечений [32].

При развитии острой ишемии конечностей 
у больных ЗНО применяются следующие виды 
оперативных вмешательств: тромбэктомия [35], 
эмболэктомия [43, 56, 57], шунтирование [56], 
эндоваскулярная тромбэктомия [58], системный 
тромболизис и катетер-направленный тромбо-
лизис [59]. Нет конкретных рекомендаций от-
носительно лечения ЗПА у пациентов с ЗНО. 
Руководства по лечению ЗПА опубликованы 
European Society of Cardiology (ESC) и Европей-
ским обществом сосудистой хирургии (EVAS) 
в 2018 г. [60]. В соответствии с общими реко-
мендациями ESC/ESVC (2018) по лечению ЗПА 
G. Pernod et al. рекомендуют применять анти-
тромбоцитарную монотерапию всем пациентам, 
а в особых случаях, таких как тромбоцитопения, 
рецидив или острая ишемия конечностей, – за-
подозрить острый коронарный синдром или ин-
сульт [32].
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