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СОВЕТ ЭКСПЕРТОВ

Пациенты с  новой коронавирусной инфекцией 
2019  года (COVID‑19) имеют повышенный риск 
тромботических осложнений, причем частота таких 
осложнений (около 16% в  Нью‑Йорке [1]) выше, 
чем, например, во время эпидемии гриппа 2009г 
(5,9% [2]).

Большинство опубликованных результатов, к  со ‑ 
жалению, базируются на ограниченном количестве 
наблюдений за пациентами и, в основном теми, кото‑
рые лечились в  отделениях интенсивной терапии 
и имели тяжёлое течение COVID‑19. 

В патогенезе COVID‑19, без сомнения, важней‑
шую роль играет поражение микроциркуляторного 
русла вследствие прямого вирусного повреждения. 
Для COVID‑19 характерны выраженное полнокровие 
капилляров межальвеолярных перегородок, а  также 
ветвей легочных артерий и вен со сладжем эритроци‑
тов, свежими фибриновыми и  организующимися 
тромбами. С одной стороны, для большинства наблю‑
дений характерен выраженный альвеолярно‑гемор‑
рагический синдром. С  другой, тромбоз легочных 
артерий иногда прогрессирует до правых отделов 
сердца, описан тромбоз артерий разных органов 
с  развитием их инфарктов (миокарда, головного 
мозга, кишечника, почек, селезенки), что отличает 
изменения в  легких при COVID‑19 от ранее наблю‑
давшихся при гриппе A/H1N1.

Тромбозы у  пациентов с  COVID‑19 могут быть 
вызваны цитокиновым штормом, гипоксическим 
повреждением, эндотелиальной дисфункцией, гипер‑
коагуляцией и/или повышенной активностью тром‑
боцитов. Для этой группы пациентов было сформи‑
ровано особое понятие микротромбозов in situ, кото‑
рые могут приводить к  выраженному поражению 
органов‑мишеней — легких, головного мозга, сердца.

Учитывая повышенный риск тромбоэмболиче‑
ских событий у  пациентов с  COVID‑19 различной 
степени тяжести, на сегодня остро стоят вопросы 
применения антикоагулянтов в  реальной клиниче‑
ской практике, поскольку не до конца определены 
тактика и стратегия применения таковых на догоспи‑
тальном этапе и после выписки пациентов из стацио‑
нара. К сожалению, нет четких рекомендаций о пре‑
имуществе тех или иных антикоагулянтов у пациен‑
тов с  COVID‑19 на госпитальном и  амбулаторном 
этапах лечения, безопасности и  эффективности 
дозировок антитромботических препаратов.

С целью получения экспертного мнения по во ‑
просам, связанным с  актуальностью, протоколами 
и режимами антитромботической терапии у пациен‑
тов с  COVID‑19 на госпитальном и  амбулаторном 
этапах лечения 25 июля 2020г была проведена Меж‑
дународная онлайн встреча экспертов для обмена 
 опытом.

Группа экспертов различных специальностей 
(кардиологи, неврологи, эндокринологи, анестезио‑

логи‑реаниматологи), имеющих клинический опыт 
лечения пациентов с COVID‑19, ответила на вопросы, 
касающиеся использования антикоагулянтов на раз‑
личных этапах оказания помощи при COVID‑19. 
Учитывая недостаточное количество структуриро‑
ванной научной информации, отсутствие рандоми‑
зированных контролируемых исследований в  обла‑
сти использования антикоагулянтов у  пациентов 
с COVID‑19, наличие различных мнений в професси‑
ональных медицинских сообществах было принято 
решение провести голосование с  использованием 
Дельфийского метода экспертных оценок и  прогно‑
зирования. На первом этапе для экспертов формиро‑
вались вопросы, которые касались нескольких обла‑
стей терапии: тактика ведения больных, постоянно 
принимавших антикоагулянты до заболевания 
COVID‑19, назначение антикоагулянтной терапии 
больным по поводу COVID‑19 и особенности назна‑
чения антикоагулянтной терапии у больных с высо‑
ким риском венозной тромбоэмболии при COVID‑
19. После утверждения списка вопросов проводилось 
анонимное анкетирование экспертов вне очной 
встречи и затем обрабатывались полученные резуль‑
таты, определяя обычное большинство при голосова‑
нии по каждому вопросу.

Результаты голосования экспертов:
Раздел 1. Тактика ведения больных, постоянно при-

нимавших антикоагулянты до заболевания COVID-19
Эксперты проголосовали за:
– необходимость изменения ранее назначенной 

антикоагулянтной терапии при госпитализации 
пациентов с  COVID‑19 средней и  тяжелой степени 
тяжести,

– замену варфарина на новые пероральные анти‑
коагулянты (НОАК) при отсутствии противопоказа‑
ний/ограничений к использованию НОАК,

– перевод всех госпитализированных пациентов 
с  COVID‑19 с  пероральных антикоагулянтов (ОАК) 
на парентеральные гепарины с условием средней или 
тяжелой степени тяжести течения инфекции,

– необходимость назначения НОАК сразу после 
выписки вне зависимости от тяжести COVID‑19 при 
отсутствии противопоказаний.

Вопрос о назначении парентеральных антикоа‑
гулянтов на догоспитальном этапе и рестарта тера‑
пии тем же антикоагулянтом, который пациент 
принимал до госпитализации, например, по поводу 
фибрилляции предсердий (ФП), единого однознач‑
ного решения не получил. Рекомендовано у  каж‑
дого конкретного, в  т. ч.  коморбидного пациента, 
взвешивать риск венозных тромбоэмболических 
осложнений (ВТЭО) (в  соответствии со шкалой 
IMPROVE), риск кровотечения, а также учитывать 
возможность использования нейтрализаторов дей‑
ствия ОАК.
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Раздел 2. Назначение антикоагулянтной терапии 
больным с COVID-19

Догоспитальный этап
Эксперты проголосовали за:
– возможность назначения НОАК или варфарина 

госпитализированным пациентам при определенных 
условиях (например, непереносимости гепаринов),

– назначение ОАК должно осуществляться только 
при высоком риске ВТЭО и низком риске кровотечений,

– возможность назначения парентеральных анти‑
коагулянтов при COVID‑19 на догоспитальном этапе 
при высоком риске ВТЭО и/или невозможности экс‑
тренной госпитализации,

– необходимость рутинно назначать антикоагу‑
лянты больным со средне‑тяжелым или тяжелым 
течением COVID‑19,

– возможность назначения любых НОАК на дого‑
спитальном этапе в  дозах, соответствующих профи‑
лактике ВТЭО, при высоком риске кровотечений 
следует принимать во внимание наличие нейтрализа‑
тора действия у дабигатрана.

В случае отсутствия возможности госпитализиро‑
вать пациента длительность использования антикоа‑
гулянтов на догоспитальном этапе определяется 
рисками ВТЭО  — при наличии 4 баллов по шкале 
оценки риска ВТЭО у  нехирургических пациентов.

Госпитальный этап
Эксперты проголосовали за:
– необходимость назначения в  стационаре всем 

больным COVID‑19 парентеральных антикоагулян‑
тов вне зависимости от тяжести течения болезни.

По вопросу дозирования антикоагулянтов на 
госпитальном этапе у пациентов с COVID‑19 единого 
мнения достигнуто не было, голоса разделились меж‑
 ду возможностью использования профилактических 
доз низкомолекулярного гепарина и необходимостью 
варьирования дозами в зависимости от тяжести тече‑
ния COVID‑19. 

Назначение антикоагулянтов при выписке из стационара
Эксперты проголосовали против:
– при низком риске ВТЭО продолжать использо‑

вание или стартовать прием ОАК после выписки 
пациентов с  COVID‑19 (без других клинических 
показаний).

Раздел 3. Назначение антикоагулянтной терапии 
у больных с высоким риском венозной тромбоэмболии 
при COVID-19

Эксперты проголосовали за:
– необходимость рутинного назначения паренте‑

ральных антикоагулянтов или перевод на таковые, 
если пациент принимал НОАК (например, по поводу 
ФП), при поступлении в стационар и высоком риске 
ВТЭО,

– использование лечебных доз парентеральных 
антикоагулянтов у пациентов со средне‑тяжелым и тя  ‑ 
желым течением COVID‑19 в  стационаре при высо‑
ком риске ВТЭО,

– необходимость продолжать антикоагулянтную 
терапию после выписки из стационара всем больным 
со средне‑тяжелым и  тяжелым течением COVID‑19 
с высоким риском ВТЭО,

– возможность назначения выписанным пациен‑
там любого НОАК, при высоком риске геморрагиче‑
ских осложнений, учитывать наличие нейтрализато‑
 ра действия у дабигатрана,

– необходимость назначения НОАК на срок 45 
сут. после выписки пациентов перенесших COVID‑19 
и с высоким риском ВТЭО при отсутствии показаний 
для постоянного или длительного приема ОАК (на ‑
пример: тромбоз глубоких вен, тромбоэмболия легоч‑
ной артерии, ФП).

Таким образом, группа экспертов различных спе‑
циальностей (кардиология, неврология, эндокрино‑
логия, анестезиология‑реаниматология) сформиро‑
вала первичные рекомендации по использованию 
антикоагулянтной терапии у  пациентов с  COVID‑19 
на разных этапах оказания медицинской помощи. 
Основная цель данной резолюции состоит в  том, 
чтобы обеспечить легко применимую концептуаль‑
ную основу для поддержки принятия клинических 
решений по профилактике и  лечению тромботиче‑
ских осложнений у пациентов с COVID‑19.

Однако на сегодняшний период времени сущест‑
вуют пробелы в знаниях по обсуждаемой теме и поэ‑
тому большая часть того, что клиницисты делают для 
лечения пациентов с COVID‑19, основана на ограни‑
ченной информации. Ожидается, что по мере нако‑
пления клинического опыта и  доказательной базы 
рекомендации приобретут больший уровень досто‑
верности.
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