
151

ями1. По инициативе компании и при научной и ор-
ганизационной поддержке ФГБУ “Национального 
медицинского исследовательского центра терапии 
и  профилактической медицины” Минзрава России 
и Российского общества профилактики неинфекци-
онных заболеваний состоялось заседание Совета экс-
пертов по обмену научным опытом применения анти-
агрегантов, включая АСК, в качестве профилактики 
артериальных сосудистых осложнений COVID-19 
в разные периоды заболевания. 

В обсуждении приняли участие эксперты различ-
ных специальностей (терапия, кардиология и ангио-
логия, лабораторная медицина, гематология, клини
ческая фармакология, реанимация и  интенсивная 
терапия), имеющие клинический опыт лечения па-
циентов с  COVID-19: Драпкина О. М., д.м.н., про-
фессор, член-корр. РАН, директор НМИЦТ ТПМ, 
главный внештатный специалист по терапии и  об-
щей врачебной практике Минздрава России, Бу
рячковская Л. И., д.б.н., в.н.с., руководитель груп-
пы механизмов тромбообразования Института экс-
периментальной кардиологии им. А. Л. Мясникова 
НМИЦ кардиологии, Вавилова Т. В., д.м.н., профес
сор, зав. кафедрой лабораторной медицины и генети-
ки НМИЦ им. В. А. Алмазова, главный внештатный 
специалист по клинической лабораторной диагно-
стике Минздрава России, Карпов Ю. А., д.м.н., про-
фессор, руководитель отдела ангиологии НМИЦ 
кардиологии, Ломакин Н. В., д.м.н., руководитель от-
деления неотложной кардиологии с блоком кардиоре-
1 � Входит в  ТОП10 фармацевтических компаний в  РФ по данным продаж за 

период январь-сентябрь 2021г согласно IQVIA databases. Retail, Public, DLO, 
RLO (excluding food supplements and diagnostic agents), TRD Prices.

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) стала самой масштабной проблемой на-
чала XXI века. COVID-19 характеризуется не толь-
ко осложненным течением и  высокой смертностью 
больных, имеющих сопутствующие заболевания или 
факторы их развития (сердечно-сосудистые заболе-
вания, сахарный диабет, артериальную гипертензию, 
пожилой возраст, ожирение) [1], но и влияет на раз-
витие патологий различного генеза после выписки 
из стационара. Последствия воздействия инфекции 
на организм могут сохраняться в  течение недель 
и  даже месяцев, поэтому отмечается частая повтор-
ная обращаемость за внеплановой медицинской по-
мощью, включающая повторные госпитализации. 
По данным международного регистра АКТИВ [2], 
наиболее частыми причинами обращений являются 
неконтролируемая артериальная гипертензия, деста-
билизация хронической ишемической болезни серд-
ца и/или декомпенсация сахарного диабета 2 типа. 
В  постгоспитальном периоде также отмечается вы-
сокий уровень летальности 1,9% в первые 3 мес. на-
блюдения.

Хотя пандемия продолжается и были опубликова-
ны несколько руководств от авторитетных профессио
нальных сообществ [3-8], современные рекоменда-
ции по лечению COVID-19 не дают врачам ответа на 
все возможные вопросы в  отношении использова-
ния ацетилсалициловой кислоты (АСК) у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) в чис-
ле препаратов антиагрегантной терапии.

Компания STADA как один из лидеров российско-
го фармацевтического рынка уделяет большое внима-
ние помощи пациентам с COVID-19 и ее последстви-
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лесообразно использование специальных шкал (на-
пример, HAS-BLED).

4.  У  амбулаторных пациентов, не получающих 
по той или иной причине антикоагулянты, возмож-
но назначение АСК в  минимально возможной дозе 
75 мг с целью снижения риска осложнений и небла-
гоприятных исходов2. Необходимо тщательно взве-
сить соотношение пользы терапии и  возможного 
риска геморрагических осложнений.

5.  У  пациентов без ССЗ, перенесших COVID-19 
и  не получающих АСК, следует пересмотреть ос-
нования к  назначению препарата, принимая во 
внимание факт перенесенного инфекционного за-
болевания как дополнительный фактор сердечно-
сосудистого риска2. Для расчета глобального сердеч-
но-сосудистого риска в  этом случае рекомендовано 
пользоваться альтернативными сердечно-сосудисты-
ми шкалами, учитывающими протромботический 
и  провоспалительный статус пациента (например, 
Reynolds Score http://www.reynoldsriskscore.org/).

Во время встречи был обсужден вопрос совместно-
го применения АСК и антикоагулянтов. С целью сни-
жения риска кровотечений рекомендовано исполь-
зование минимально возможной дозы АСК (75  мг) 
и применение ингибиторов протонной помпы. 

Поскольку повреждение вирусом кишечника мо-
жет привести к  нарушению всасывания лекарствен-
ных препаратов, эксперты сошлись во мнении, что 
по возможности следует отдавать предпочтение пре-
паратам, всасывающимся преимущественно в желуд-
ке, например, АСК без кишечнорастворимой обо-
лочки.

Полный текст резолюции, отражающей общий 
взгляд научного сообщества на возможность более 
широкого применения препаратов АСК у пациентов 
с COVID-19, опубликован в журнале “Терапия” [12].

Отношения и деятельность. Материал подготовлен 
при поддержке АО “Нижфарм” (группа компаний 
STADA). Мнение участников Совета экспертов мо-
жет не совпадать с мнением компании STADA.

анимации ЦКБ с  поликлиникой управления делами 
Президента России, главный внештатный специалист-
кардиолог управления делами Президента России, 
Мартынов А. И., д.м.н., профессор, академик РАН, 
зав. кафедрой внутренних болезней №  1 лечебного 
факультета с  курсом эхокардиографии МГМСУ им. 
А. И. Евдокимова, президент Российского научного 
медицинского общества терапевтов, Ройтман Е. В., 
д.б.н., профессор кафедры онкологии, гематологии 
и лучевой терапии РНИМУ им. Н. И. Пирогова, пре-
зидент Национальной ассоциации специалистов по 
тромбозам, клинической гемостазиологии и геморео-
логии, Сычев Д. А., д.м.н., профессор, профессор РАН, 
член-корр. РАН, ректор РМАНПО.

В итоге заседания эксперты пришли к следующе-
му общему мнению:

1.  У  пациентов с  имеющимися ССЗ, определя-
ющими показания к  приему АСК, следует рассмот
реть возможность продолжения приема препарата 
во время COVID-19 и  после перенесенного заболе-
вания. При этом необходимо мотивировать к приему 
АСК пациентов, которые перенесли инфекцию и по 
каким-то причинам не получают этот антиагрегант.

2.  У  пациентов с  развившимся ССЗ во время 
COVID-19 следует руководствоваться актуальны-
ми рекомендациями научных сообществ [9-11]. При 
этом следует выбирать антитромботические страте-
гии с учетом повышенного ишемического и тромбо-
тического риска, а  также межлекарственного взаи-
модействия. Необходимо рассматривать инфекци-
онный процесс как дополнительный фактор риска 
сердечно-сосудистых осложнений.

3.  У  стационарных пациентов использование 
АСК на фоне COVID-19 способствует сокращению 
сроков госпитализации и  летальности. Может быть 
рассмотрен вопрос о  добавлении АСК к  стандарт-
ной антикоагулянтной терапии у пациентов низкого 
риска геморрагических осложнений при отсутствии 
противопоказаний2. Для решения этого вопроса це-

2 � Не является показанием для назначения лекарственных препаратов АСК в РФ.
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