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РИСК КРОВОТЕЧЕНИЙ

11. Система SMOG, модель оценки тяжести кровотечения при иммунной 
тромбоцитопении (продолжение)

Симптомы 
кровоточивости Степень определяется по самому тяжелому признаку со времени предыдущей консультации

Органы 0 1 2 3 4

Внутриглазное 
кровоизлияние 
(при подтверждении 
объективным методом 
диагностики)

Нет  

•  Посттравматическое 
кровоизлияние в стекловиное 
тело или сетчатку одного или 
обоих глаз с/без нарушения/
выпадения зрения, сохраняется 
на момент консультации, 
непропорционально травме

•  Подобный эпизод указан 
в представленной 
меддокументации

•   Спонтанное кровоизлияние 
в стекловидное тело или сет-
чатку одного или обоих глаз 
с/без нарушения/выпадения 
зрения, сохраняется 
на момент консультации

•  Подобный эпизод указан 
в представленной 
меддокументации

•  Спонтанный или пост-
травматический харак-
тер (непропорционален 
травме) диагностиру-
ется при консультации  
и требует оперативного 
вмешательства

Внутричерепное 
кровоизлияние:
• внутримозговое
• внутрижелудочковое
• субарахноидальное
•  субдуральное 

экстрадуральное (только 
при объективном 
подтверждении 
диагностическими 
методами на момент 
консультации или указано 
в меддокументации, 
представленной 
пациентом)

Нет •  Любое посттравматическое 
внутричерепное кровоизлияние, 
требующее госпитализации

•  Любое спонтанное внутри-
черепное кровоизлияние, 
требующее госпитализации 
при наличии лежащего в его 
основе внутричерепного по-
ражения, дефекта

•  Любое спонтанное 
внутричерепное 
кровоизлияние, 
требующее 
госпитализации 
при отсутствии 
лежащего в его основе 
внутричерепного 
поражения, дефекта
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РИСк 
кРоВотеЧеНИЙЭФФектИВНоСтЬ ВаРФаРИНаоЦеНка СеРДеЧНо-СоСУДИСтоГо 

РИСка

11. Система SMOG, модель оценки тяжести кровотечения при иммунной 
тромбоцитопении (окончание)

Симптомы 
кровоточивости Степень определяется по самому тяжелому признаку со времени предыдущей консультации

Органы 0 1 2 3 4

Другое внутричерепное 
кровотечение:
• гемоперитонеум 
• гемоперикард 
• гемоторакс 
•  забрюшинное 

кровоизлияние 
•  печеночная и 

селезеночная пурпура
с повреждением 
органа 

•  ретроорбитальное 
кровоизлияние 

•  метроррагия 
и др. (только при 
объективном 
подтверждении 
диагностическими 
методами на момент 
консультации 
или указано в 
меддокументации, 
представленной 
пациентом)

Нет

•  Спонтанное возникновение 
диагностируется при 
консультации

•  Подобный эпизод указан 
в представленной 
меддокументации

•  Любое кровотечение, 
требующее 
госпитализации 
< 48 час

•  Любое кровотечение, 
требующее госпитализации 
> 48 час или переливания 
эритроцитов или снижения 
Hb более чем на 20 г/л 
и больше
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Система SMOG (Scin, Mucosae, OrGan) для оценки 
тяжести кровотечения при иммунной тромбоцитопе-
нии (ИТП) предложена Международной клинической 
группой по ИТП для стандартизации понятия «кро-
вотечения» и разграничения видов кровотечений. 
Данная модель оценки предлагается как клиническая 
с целью повышения эффективности терапии. Кровоте-
чения в ней группируются по трем основным локали-
зациям: кожа (skin), видимые слизистые (mucosae), 
внутренние органы (organ). Согласно градации 
кровотечений по тяжести (система SMOG), каждый 
эпизод должен быть оценен на момент обследования, 
осмотра. Степень тяжести выражается в баллах от 
0 до 4. Данным о тяжести кровотечения только на ос-
новании анамнеза, без подтверждения медицинскими 
документами (данными) присваивается 1-я степень. 
Градации 5 и более связаны с фатальными кровотече-
ниями. По каждой локализации кровотечения (кожа, 
слизистые оболочки, органы) используется одинако-
вая система оценки: учитывается наиболее тяжелое 

кровотечение, когда-либо развивавшееся в данной 
локализации.
Например, если наибольшая степень по кожным кро-
вотечениям 2, по слизистым оболочкам 3 и по органам 
2, в системе SMOG это фиксируется как S2M3O2. 
Индекс, получаемый при сложении наибольших степе-
ней по каждой локализации, будет являться суммар-
ным показателем для конкретного пациента. 
В приведенном примере он составляет 7. 
Форма для сбора данных и таблицы градации степе-
ней кровоточивости доступны по электронному адресу 
http://itpbat.fondazioneematologia.it/

Rodeghiero F. et al. Standardization of bleeding assessment in immune 
thrombocytopenia: report from the International Working Group. Blood. 
2013; 121: 2596–2606.

Тромбоз и гемостаз. Шкалы и алгоритмы: Пособие / Под ред. 
Е. В. Ройтмана, Н. Ю. Левшина. – 2016. С. 53–58.
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АНТИТРОМБОТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ

 1. ОРАЛЬНЫЕ антиагреганты
 2. ВНУТРИВЕННЫЕ антиагреганты
 3. ОРАЛЬНЫЕ антикоагулянты 
 4. ВНУТРИВЕННЫЕ/ПОДКОЖНЫЕ антикоагулянты 
 5. ТРОМБОЛИТИЧЕСКИЕ средства
 6. Алгоритм подбора дозы варфарина
 7.  Алгоритм назначения антикоагулянтов для парентерального введения в остром 

периоде инсульта

Раздел IV. Антитромботические препараты 
при сердечно-сосудистых заболеваниях 
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На практике сложность фармакотерапии боль-
ных сердечно-сосудистыми заболеваниями АНТИ-
АГРЕГАНТАМИ и АНТИКОАГУЛЯНТАМИ заклю-
чается в быстром изменении некоторых годами 
устоявшихся представлений о выборе терапии, вы-
званном появлением новых групп лекарственных 
средств, новых данных клинической фармаколо-
гии, в изменении привычных схем лечения. Терапия 
антитромботическими средствами за последние 

15–20 лет претерпела особенно большие измене-
ния. Старение населения, повышенная вследствие 
этого частота коморбидности с одной стороны и 
растущие возможности современной медицины 
с другой предъявляют все более высокие требо-
вания к выбору тактики лечения и его качеству. 

Ниже в таблицах приведены сведения об ис-
пользуемых антитромботических средствах при 
лечении сердечно-сосудистых заболеваний.
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ОРАЛЬНЫЕ АНТИАГРЕГАНТЫ

1. ОРАЛЬНЫЕ антиагреганты

Лекарство Показания Доза Изменение 
дозы

Основные 
противопоказания

Аспирин •  Первичная (не всегда показана) 
и вторичная профилактика ССЗ 

НД (при ОКС) 150–300 мг
ПД – 75–100 мг

• ЖК-кровотечения
• Обострение язвы желудка

Клопидогрел

•  ОКС + ЧКВ, или оптимальная 
медикаментозная терапия 
(больным, которые не могут 
получать тикагрелор или 
прасугрел), или ОКС с высоким 
риском кровотечений (на ОАК)

НД 300–600 мг
ПД 75 мг

• STEMI + тромболизис < 75лет НД 300 мг
ПД 75 мг

• STEMI + тромболизис ≥ 75лет НД 75 мг
ПД 75 мг

•  Вторичная профилактика 
> 12 месяцев после стентирования ПД 75 мг

Тикагрелор

•  ОКС (больные среднего 
и высокого риска ишемических 
событий с повышенным уровнем 
тропонина)

НД 180 мг
ПД 90 мг 2 р/сут

•  Внутричерепная геморрагия 
в анамнезе (тикагрелор 
и прасугрел не изучались как 
препараты в составе терапии 
оральными антикоагулянта-
ми, а также во время и после 
тромболизиса)

•  Вторичная профилактика 
1–3 года после ИМ ПД 60 мг 2 р/сут

Прасугрел •  ОКС с планируемым ЧКВ НД 60 мг
ПД 10 мг

При весе < 60 кг 
ПД 5 мг

• Инсульт/ТИА
•  Возраст > 75 лет 

(возможно назначение 
в дозе 5 мг в сутки)
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ОРАЛЬНЫЕ АНТИАГРЕГАНТЫ

1. ОРАЛЬНЫЕ антиагреганты (окончание)

Лекарство Показания Доза Изменение дозы Основные 
противопоказания

Ворапаксар

•  Добавление к аспирину и кло-
пидогрелу у больных с историей 
ИМ или заболеваниями пери-
ферических артерий (начало 
приема не ранее 2 недель после 
ИМ и продолжать 12 месяцев)

ПД 2,08 мг

•  Кровотечения или их риск, 
история инсульта/ТИА 
или внутричерепного 
кровотечения, 
дисфункция печени

Дипиридамол
•  Профилактика нарушений 

мозгового кровообращения по 
ишемическому типу

200 мг 2 р/день 
при использовании 

формы с медленным 
высвобождением

• ИБС
• ХСН
• Артериальная гипотензия
•  Тяжелая артериальная 

гипертензия
• Тяжелые аритмии
• Геморрагический диатез
• ХОБЛ
• ХПН
• Печеночная недостаточность

Трифлузал
•  Цереброваскулярные 

не геморрагические транзитор-
ные нарушения кровообращения

600 мг 1 р/день 900 мг 
(по 300 мг 3 р/день)

•  Язвенная болезнь желудка и/или 
двенадцатиперстной кишки (в том 
числе в анамнезе)

Цилостазол

•  Вторичная профилактика 
ИИ/ТИА ПД 100 мг 2 р/день •  Тяжелая почечная недостаточ-

ность (клиренс креатинина 
≤ 25 мл/мин)

•  Умеренная или тяжелая 
печеночная недостаточность

•  Застойная сердечная 
недостаточность

• Удлинение интервала Q–T

•  Перемежающаяся хромота ПД 60 мг 2 р/сут

ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, ОАК – оральные антикоагулянты; НД – нагрузочная доза; 
ПД – поддерживающая доза.
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АНТИАГРЕГАНТЫ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

ИНГИБИТОРЫ P2Y12-РЕЦЕПТОРОВ ТРОМБОЦИТОВ при хронической болезни почек

 Клопидогрел Прасугрел Тикагрелор Кангрелор

Химический класс Тиенопиридины Тиенопиридины Циклопентил-триазоло-
пиримидины

Стабилизированный 
аналог АТФ

Назначение Пероральное Пероральное Пероральное Внутривенное

Дозирование при хронической болезни почек

Стадия 3 (умеренная) 
и стадия 4 (тяжелая)  
(СКФ 30–59 и 
15–29 мл/мин/1,73 м2

соответственно)

Коррекция дозы 
не производится

Коррекция дозы 
не производится

Коррекция дозы 
не производится

Коррекция дозы 
не производится

Стадия 5 
(тяжелая) (СКФ 
< 15 мл/мин/1,73 м2)

Использовать только 
по показаниям 

(например, 
профилактика 

тромбоза стента)

Не рекомендовано 
назначение

Не рекомендовано 
назначение

Коррекция дозы 
не производится

Характер 
ингибирования Необратимый Необратимый Обратимый Обратимый

Активация
Пролекарство, 

метаболизируется 
в печени

Пролекарство, 
метаболизируется 

в печени

Активное вещество 
с дополнительным 

активным метаболитом
Активное вещество
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АНТИАГРЕГАНТЫ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

ИНГИБИТОРЫ P2Y12-РЕЦЕПТОРОВ ТРОМБОЦИТОВ при хронической болезни почек 
(окончание)

Примечания:    1.  Возникновение эффекта может быть отложено вследствие нарушения кишечной абсорбции 
(к примеру, обусловленное приемом опиатов).

                          2. Сокращение может быть рассмотрено в случае низкого риска кровотечения.

Roffi   M. et al. 2015 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment 
elevation. European Heart J. 2016; 37: 267–315.

 Клопидогрел Прасугрел Тикагрелор Кангрелор

Химический класс Тиенопиридины Тиенопиридины Циклопентил-триазоло-
пиримидины

Стабилизированный 
аналог АТФ

Назначение Пероральное Пероральное Пероральное Внутривенное

Дозирование при хронической болезни почек

Начало эффекта 
нагрузочной дозы 2–6 час1 30 мин1 30 мин1 2 мин

Длительность 
эффекта 3–10 дней 7–10 дней 3–5 дней 1–2 час

Отмена перед 
хирургическим 
вмешательством

5 дней2 7 дней2 5 дней2 1 час
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ВНУТРИВЕННЫЕ АНТИАГРЕГАНТЫ

2. ВНУТРИВЕННЫЕ антиагреганты

Лекарство Показания Доза Изменение дозы Противопоказания

Абциксимаб

•  Профилактика 
тромботических 
осложнений 
у больных 
ишемической 
болезнью 
сердца, которым 
проводится 
коронарная 
ангиопластика

НД 0,25 мг/кг в/в/б
ПД 0,125 мкг/кг/мин/ 
и в/в (max 10 мкг/мин) 
длительность 12 час

•  Активное внутреннее кровотечение – 
геморрагический диатез – тромбоцитопе-
ния – недавняя (2 мес) внутричерепная или 
спинальная операция/травма – недавняя 
(2 мес) большая операция – опухоль 
мозга – артериовенозная мальформация/
аневризма – резистентная гипертония – 
васкулит – печеночная/почечная 
недостаточность, требующая гемодиализа – 
гипертоническая ретинопатия

Монафрам
НД 0,25 мг/кг в/в/б

ПД 0,125 мкг/кг/мин/ 
и в/в (max 10 мкг/мин) 
длительность 12 час

Эптифибатид

НД 180 мкг/кг в/в/б 
(с интервалом 10 мин); 

ЧКВ при ОКСспST 
добавить 180 мкг/кг в/в 

болюс 10 мин
ПД 2 мкг/кг/мин/и

Снизить дозу 
инфузии до

1 мкг/кг/мин 
при клиренсе 
креатинина 

30–50 мл/мин

•  Геморрагический диатез или предшествую-
щее (30 дней) кровотечение – резистентная 
гипертония – большая операция за 
6 недель – инсульт (30 дней) или история 
геморрагического инсульта – применение 
с другими ингибиторами ГП IIb/IIIa – диализ – 
гиперчувствительность

Тирофибан
НД 25 мкг/кг в/в/и 5 мин
ПД 0,15 мкг/кг/мин/и в/в 

18 час

При клиренсе 
креатинина 

< 30 мл/мин сни-
зить дозу на 50%

•  Гиперчувствительность – тромбоцитопения – 
активное внутреннее кровотечение – гемор-
рагический диатез в анамнезе – операции/
травмы (1 мес)

Кангрелор

•  ЧКВ (плановое + 
ОКС) немедленное 
действие + быстрое 
прекращение

Болюс 30 мкг/кг 
+ инфузия 

4 мкг/кг/мин 2 час 
от начала ЧКВ

•  Активное кровотечение или инсульт. 
Переключение на оральные антиагреганты 
различается в зависимости от типа препарата

НД – нагрузочная доза; ПД – поддерживающая доза; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство; в/в/б - внутривенно болюс; 
в/в - инфузия внутривенно.
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ВНУТРИВЕННЫЕ АНТИАГРЕГАНТЫ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

ДОЗИРОВАНИЕ ИНГИБИТОРОВ IIB/IIIA ГЛИКОПРОТЕИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ 
у пациентов с нормальной и нарушенной функцией почек

Лекарственный 
препарат

Рекомендации
Нормальная 

функция почек 
или ХБП 1–2-й ста-
дии (СКФ ≥ 60 мл/

мин/1,73м2) 

ХБП 3-й стадии 
(СКФ 30–59 мл/

мин/1,73м2)

ХБП 4-й стадии 
(СКФ 15–29 мл/

мин/1,73м2)

ХБП 5-й стадии 
(СКФ < 15 мл/
мин/1,73м2)

Эптифибатид
Болюс 180 мкг/кг, 
затем в/в инфузия

Коррекция дозы болюса
не производится. 

Снизить дозу инфузии 
до 1 мкг/кг/мин при 

СКФ < 50 мл/мин/1,73м2

Назначение 
не рекомендовано

Назначение 
не рекомендовано

Тирофибан
Болюс 10–25 мкг/кг 
затем в/в инфузия 

0,15 мкг/кг/мин

Коррекция дозы 
не производится

Снизить дозу 
инфузии на 50%

Назначение 
не рекомендовано

Абциксимаб
Болюс 10–25 мкг/кг 
затем в/в инфузия 

0,15 мкг/кг/мин

Рекомендации об использовании абциксимаба или коррекции 
его доз у больных с ХБП отсутствуют

ХБП – хроническая болезнь почек; СКФ – скорость клубочковой фильтрации.

Roffi   M. et al. 2015 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent 
ST-segment elevation. European Heart J. 2016; 37: 267–315.
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ОРАЛЬНЫЕ АНТИКОАГУЛЯНТЫ

3. ОРАЛЬНЫЕ антикоагулянты

Лекарство Показания Доза Изменение дозы Противопоказания

Варфарин
•  Лечение 

и профилактика 
тромбоза

МНО 2–3 (при меха-
нических протезах 

митрального клапана 
или двухклапанном 

протезировании  
МНО 2,5–3,5)

После индивидуальной 
оценки риска тромбоза 

и кровотечения
–

Дабигатран

•  Профилактика 
инсульта и системной 
эмболии при НКФП, 
профилактика и 
лечение ТГВ и ТЭЛА

150 мг 2 р/день

110 мг 2 р/сут 
(возраст ≥ 80 лет, 
повышенный риск 
кровотечения или 

совместное изпользование 
с верапамилом)

•  Клиренс креатинина < 30 мл/мин
•  Печеночная недостаточность 
•  Активное кровотечение

Идаруцизумаб – специфический 
антидот (пока недоступен)

Ривароксабан

•  Профилактика 
инсульта и системной 
эмболии при НКФП

20 мг 1 р/день
При клиренсе креатинина 

< 50 мл/мин 15 мг 
1 р/день

•  Клиренс креатинина 
< 15 мл/мин 

•   Печеночная недостаточность 
связанная с коагулопатией

•  Клинически значимый риск 
кровотечения

•  Профилактика и 
лечение ТГВ и ТЭЛА

15 мг 2 р/день 3 недели 
далее 20 мг 1 р/день

Снижение ПД до 15 мг 
1 р/день при преобладании 

риска кровотечения над 
ТГВ и ТЭЛА

•   Профилактика 
атеротромботических 
событий при ОКС

2,5 мг 2 р/день –



93

ОРАЛЬНЫЕ АНТИКОАГУЛЯНТЫ

3. ОРАЛЬНЫЕ антикоагулянты (окончание)

Лекарство Показания Доза Изменение дозы Противопоказания

Апиксабан

•  Профилактика 
инсульта и 
системной эмболии 
при НКФП

5 мг 2 р/день

2,5 мг 2 р/день 
•  При не менее 

двух показателях: 
возраст ≥ 80 лет, 
креатинин > 1,5 мг/дл 
или вес < 60 кг

•  Клиренс креатинина 
15–29 мл/мин • Клиренс креатинина < 15 мл/мин

• Печеночная недостаточность

•  Профилактика и 
лечение ТГВ и ТЭЛА

10 мг 2 р/день 7 дней 
далее 5 мг 2 р/день –

•   Профилактика 
повторных ТГВ 
и ТЭЛА

2,5 мг 2 р/день –

НКФП – неклапанная фибрилляция предсердий; ТГВ – тромбоз глубоких вен; ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии; ПД – поддерживающая доза.
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ВНУТРИВЕННЫЕ/ПОДКОЖНЫЕ АНТИКОАГУЛЯНТЫ

ВеРоятНоСтЬ РазВИтИя 
ИНСУлЬта

4. ВНУТРИВЕННЫЕ/ПОДКОЖНЫЕ антикоагулянты

Лекарство Показания Доза Изменение дозы Комментарии

НФГ

•  ОКСбпST  НД 4000 МЕ в/в
ПД 1000 МЕ в час в/в

АЧТВ – 50–70 сек 
или повышение 

в 1,5–2 раза, измерение 
через 3, 6, 12 и 24 час

•  Контролировать 
гепарин-индуцированную 
тромбоцитопению, 
которая является 
доза-независимой 
реакцией

•  ОКСспST

ЧКВ 70–100 МЕ/кг в/в болюс без 
блокатора ГПIIb/IIIa; 50–60 МЕ/кг 
в/в болюс с блокатором 
ГПIIb/IIIa; 60 МЕ/кг в/в болюс 
(мах 4000 МЕ) при тромболизисе/
без реперфузии. 
Далее инфузия в/в 12 МЕ/кг 
(мах 1000 МЕ/час) 24–48 час

•  ТГВ и ТЭЛА 80 МЕ/кг в/в болюс, 
далее 18 МЕ/кг/час

В зависимости от АЧТВ, 
риска тромбоэмболии 

и кровотечения

Фондапаринукс

•  ОКСбпST 2,5 мг 1 р/день подкожно –

•  При тяжелой печеночной 
недостаточности и 
клиренсе креатинина 
< 20 мл/мин

•  При ТГВ/ТЭЛА и клиренсе 
креатинина < 30 мл/мин

•  ОКСспST

При тромболизисе/без 
реперфузии 2,5 мг в/в болюс 
далее 2,5 мг 1 р/день п/к  
в течение госпитализации, 
но не более 8 дней

–

•   Лечение ТГВ 
и ТЭЛА

5 мг 1 р/день подкожно (< 50 кг); 
7,5 мг (50–100 кг), 10 мг (> 100 кг)

Вес > 100 кг, 
клиренс креатинина 

30–50 мл/мин – 10 мг, 
далее 7,5 мг/24 час п/к

•   Профилактика 
ВТЭ 2,5 мг 1 р/день подкожно

Клиренс креатинина 
20–50 мл/мин – 1,5 мг п/к 

1 р/день
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ВНУТРИВЕННЫЕ/ПОДКОЖНЫЕ АНТИКОАГУЛЯНТЫ

Лекарство Показания Доза Изменение дозы Комментарии

Бивалирудин

•  ЧКВ при 
ОКСбпST

 0,75 мг/кг в/в болюс, далее немед-
ленно 1,75 мг/кг/час инфузия до 
4 час после ЧКВ, при необходимости 
продление 0,25 мг/кг/час 4–12 час

ЧКВ при клиренсе 
креатинина 30–50 мл/мин 
необходимо снизить 
дозу инфузии до 1,4 мг/кг/час.
Доза болюса не меняется

•  Клиренс креатинина 
< 30 мл/мин

•  ЧКВ при 
ОКСспST

•  ЧКВ 
у плановых 
больных

0,75 мг/кг в/в болюс, далее 
немедленно 1,75 мг/кг/час инфузия 
до 4 час при клинических показаниях

Эноксапарин

•  ОКСбпST 30 мг в/в + 1 мг/кг подкожно
2 р/день

Возраст > 75 лет, нет НД, 
ПД 0,75 мг/кг подкожно 
2 р/день; клиренс креатинина 
< 30 мл/мин, нет НД,  ПД 1 мг/кг 
подкожно 1 р/день; возраст 
< 75 лет и клиренс креатинина 
< 30 мл/мин, нет НД, ПД 
0,75 мг/кг подкожно 1 р/день •  Контроль за гепарин-

индуцированной 
тромбоцитопенией –
контроль анти-Ха 
при беременности, 
чрезмерном весе, 
нарушении функции 
почек

•  ОКСспST

ЧКВ: 0,5 мг/кг в/в болюс; тромболизис/
без реперфузии: возраст < 75 лет 
30 мг в/в болюс, далее 1 мг/кг под-
кожно 2 р/день 8 дней (первые 2 дозы 
не выше 100 мг); возраст > 75 лет 
0,75 мг/кг подкожно 2 р/день (первые 
2 дозы не выше 75 мг)

Клиренс креатинина 
< 30 мл/мин, независимо 
от возраста доза подкожно 
1 р/день

•   Лечение ТГВ 
и ТЭЛА

1 мг/кг подкожно 2 р/день или 
1,5 мг/кг подкожно 1 р/день

Клиренс креатинина < 30 мл/мин, 
1 мг/кг/24 час подкожно

•   Профилактика 
ВТЭ 40 мг подкожно 1 р/день Клиренс креатинина < 30 мл/мин, 

20 мг/кг подкожно 1 р/день

4. ВНУТРИВЕННЫЕ/ПОДКОЖНЫЕ антикоагулянты (продолжение)
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ВНУТРИВЕННЫЕ/ПОДКОЖНЫЕ АНТИКОАГУЛЯНТЫ

Лекарство Показания Доза Изменение дозы Комментарии

Тинзапарин
•   Профилактика 

ВТЭ

 3500 МЕ подкожно 1 р/день 
(средний риск) 4500 МЕ подкожно 
1 р/день (высокий риск)

–
–

•  ТГВ и ТЭЛА 175 МЕ/кг подкожно 1 р/день –

Далтепарин

•   Профилактика 
ВТЭ

2500 МЕ подкожно 1 р/день 
(средний риск) 5000 МЕ подкожно 
1 р/день (высокий риск)

–

•  Мониторинг гепарин-индуци-
рованной тромбоцитопении –
контроль анти-Ха при бере-
менности, чрезмерном весе, 
нарушении функции почек

•  У больных онкологией 
дельтепарин 200 МЕ/кг  
(мах 18 000 МЕ)/24 час 1 мес, 
далее 150 МЕ/кг/24 час 5 мес. 
После этого периода АВК 
или НМГ должны быть 
продолжены бессрочно 
или до полного излечения 
от рака

•   Лечение ТГВ 
и ТЭЛА

200 МЕ/кг 1 р/день или 
100 МЕ/кг 2 р/день подкожно

Контроль анти-Ха 
при нарушении функции 
почек

Аргатробан
•   Антикоагулянт 

у пациентов 
с ГИТ

В/в инфузия 2 мкг/кг/мин 
(не превышать 10 мкг/кг/мин). 
ЧКВ 350 мкг/кг в/в, далее 
25 мкг/кг/мин в/в

При нарушении функции 
почек с осторожностью

•  Контроль АЧТВ, целевое 
значение – в 1,5–3 раза 
выше первоначального при 
ЧКВ. Активированное время 
свертывания – 300–400 сек

4. ВНУТРИВЕННЫЕ/ПОДКОЖНЫЕ антикоагулянты (окончание)

НФГ – нефракционированный гепарин; ВТЭ – венозная тромбоэмболия; ТГВ – тромбоз глубоких вен; ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии; 
ГИТ – гепирин-индуцированния тромбоцитопения; АВК – антагонисты витамина К; НД – нагрузочная доза: ПД – поддерживающая доза; 
в/в – внутривенно; п/к - подкожно.
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ВНУТРИВЕННЫЕ/ПОДКОЖНЫЕ АНТИКОАГУЛЯНТЫ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

ДОЗИРОВАНИЕ АНТИКОАГУЛЯНТОВ у пациентов 
с нормальной  и нарушенной функцией почек

Лекарственный 
препарат

Нормальная функция почек 
или ХБП 1–3-й стадии 

(СКФ ≥ 30 мл/мин/1,73м2)
ХБП 4-й стадии 

(СКФ 15–29 мл/мин/1,73м2)
ХБП 5-й стадии 

(СКФ < 15 мл/мин/1,73м2)

Нефракционированный 
гепарин

•  Перед проведением КВГ: 
в/в 60–70 МЕ/кг (max 5000 МЕ) 
с последующей инфузией 
12–15 МЕ/кг/час (max 1000 МЕ/
час), скорректированной по АЧТВ 

•  В период проведения ЧКВ: 
в/в 70–100 МЕ/кг (50–70 МЕ/кг при 
назначении блокаторов IIb/IIIa)

  Коррекция дозы 
не производится

  Коррекция дозы 
не производится

Эноксапарин
1 мг/кг п/к каждые 12 час в течение 

всего срока госпитализации или 
в период проведения ЧКВ

1 мг/кг подкожно 1 р/сут   Назначение 
не рекомендовано

Фондапаринукс
2,5 мг п/к 1 р/сут в течение всего 

времени пребывания в стационаре 
или в период проведения ЧКВ

  Назначение не рекомендовано 
при СКФ < 20 мл/мин/1,73м2

  Назначение 
не рекомендовано

Бивалирудин Болюсно 0,75 мг/кг с последующей 
инфузией в дозе 1,85 мг/кг/час

Коррекция дозы болюса 
не производится. Снизить дозу 

инфузии  до 1 мкг/кг/мин

  Коррекция дозы болюса 
не производится. Снизить дозу 

инфузии до 0,25 мкг/кг/мин

ХБП – хроническая почечная недостаточность; СКФ – скорость почечной фильтрации; КВГ – коронаровентрикулография; АЧТВ – активированное 
частичное тромбиновое время; п/к – подкожно.

Roffi   M. et al. 2015 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting 
without persistent ST-segment elevation. European Heart J. 2016; 37: 267–315.
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ТРОМБОЛИТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА

5. ТРОМБОЛИТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА
Лекарство Показания Доза Изменение дозы Противопоказания

Стрептокиназа

•  ОКСспST 1 500 000 МЕ в/в 
в течение 30–60 мин –

•   Абсолютное для 
фибринолитиков

•   В анамнезе внутричерепное 
кровоизлияние или 
инсульт неизвестной 
природы, ишемический 
инсульт давностью 6 мес; 
повреждение ЦНС, опухоль, 
атриовентрикулярная 
аномалия

•   Недавняя тяжелая травма/
операция/повреждение 
черепа (за последние 
3 недели)

•   Кровотечение в ЖКТ за 
последний месяц, нарушение 
свертывания, расслоение 
аорты

•   Пункции без компрессии на 
протяжении последних суток 
(например, биопсия печени)

•  ТЭЛА
250 000 МЕ НД 

в течение 30 мин + 100 000 МЕ/час 
в течение 12–24 час

–

Альтеплаза

•  ОКСспST

15 мг в/в болюс + 0,75 мг/кг 
в течение 30 мин до достижения 

50 мг; далее 0,5 мг/кг в/в в течение 
60 мин до достижения 35 мг

–

•  ТЭЛА Общая доза 100 мг – 10 мг в/в 
болюс + 90 мг в/в 2 час

При весе < 65 кг 
мах доза < 1,5 мг/кг

Ретеплаза •  ОКСспST 10 ЕД + 10 ЕД в/в,
вводимые 30 мин дробно

При нарушении 
функции почек 

с осторожностью

Тенектеплаза •  ОКСспST 

В/в болюс один раз 
в течение 10 сек: 

вес < 60 кг – 30 мг
вес 60–70 кг – 35 мг
вес 70–80 кг – 40 мг
вес 80–90 кг – 45 мг
вес ≥ 90 кг – 50 мг

–
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АЛГОРИТМ ПОДБОРА ДОЗЫ ВАРФАРИНА

6. АЛГОРИТМ подбора дозы ВАРФАРИНА

1–2-й день 2 таблетки (по 2,5 мг) однократно вечером после ужина

3-й день

Утром определить МНО

МНО < 1,5 Увеличить суточную дозу на ½ таблетки. Определить МНО через 1–2 дня

МНО < 1,5–2,0 Увеличить суточную дозу на ¼ таблетки. Определить МНО через 1–2 дня

МНО 2,0–3,0 Оставить суточную дозу без изменений

МНО 3,0–4,0 Уменьшить суточную дозу на ¼ таблетки. Определить МНО через 1–2 дня 

МНО > 4,0 Пропустить прием. 
Далее суточную дозу уменьшить на ½ таблетки. Определить МНО через 1–2 дня

4–5-й день

Утром определить МНО

Дальнейшие действия соответствуют алгоритму 3-го дня. Если подбор дозы занимает более 5 дней, 
дальнейшая кратность определения МНО – 1 раз в 2 дня с использованием алгоритма 3-го дня

Терапевтическое окно МНО при применении варфарина без антиагрегантов составляет для больных с фибрилляцией 
предсердий неклапанной этиологии 2,0–3,0, при имплантации искусственных клапанов сердца – 2,5–3,5, при их соче-
тании с одним антиагрегантом – 2,0–3,0, при сочетании с двумя антиагрегантами – 2,0–2,5. 
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АЛГОРИТМ ПОДБОРА ДОЗЫ ВАРФАРИНА

Алгоритм подбора дозы варфарина производится по 
уровню МНО с обеспечением терапевтического окна 
действия препарата. Понятия «средних доз варфари-
на» не существует, и предсказать дозу варфарина на 
основании только клинических факторов невозможно. 
Назначаемый для профилактики тромбоэмболических 
осложнений у больных с фибрилляцией предсердий, 
искусственными клапанами и пороками сердца, а так-
же для длительного лечения пациентов, перенесших 
венозные тромбоэмболические осложнения, варфарин 
является основным антикоагулянтом для рутинной 
клинической практики.
При необходимости назначения тройной антитромбо-
тической терапии больным с искусственными клапа-
нами сердца варфарин не имеет альтернативы. 
Основной сложностью терапии варфарином для врача 
является необходимость подбора индивидуальной 
дозы препарата и опасность развития чрезмерной 
гипокоагуляции и кровотечений.

Развитие чрезмерной гипокоагуляции, требующее 
уменьшения стартовой дозы варфарина 2–3,75 мг:
• возраст старше 75 лет;
• низкая масса тела;
• хроническая сердечная недостаточность;
• тяжелая печеночная и почечная недостаточность;
• ранний послеоперационный период;
• терапия амиодароном.
В период подбора индивидуальной дозы варфарина 
контроль МНО осуществляется один раз в 2–3 дня. 
При получении двух последующих значений в преде-
лах терапевтического окна следующее измерение 
следует проводить через 1 неделю, а в дальнейшем 
МНО контролируют 1 раз в 4 недели.

Панченко Е. П. и др. Антитромботическая терапия у больных со стабиль-
ными проявлениями атеротромбоза //Кардиоваскулярная терапия и про-
филактика. Рекомендации Всероссийского научного общества кардиоло-
гов и Национального общества по атеротромбозу. 2009; 6: Прил. 6.
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Препарат
Доза

Профилактическая Лечебная при остром тромбозе, ТЭЛА

Нефракционированный 
гепарин 
(гепарин натрия)

У нехирургических больных: 
подкожно по 5000 МЕ 

3 р/сут

•  В/в болюсом по 80 МЕ (или 5000 МЕ) и инфузия с начальной 
скоростью 18 МЕ/кг/ч (или 1250–1300 МЕ/ч), затем подбор 
дозы по значениям АЧТВ. Цель – поддержка АЧТВ в 
1,5–2,5 раза выше верхней границы нормы для конкретной 
лаборатории (или поддержание значений анти-Ха-активности 
от 0,3 до 0,7 МЕ/мл по данным амидолитического метода)

•  В/в болюсом 5000 МЕ а затем подкожно 450 МЕ/кг в сутки 
каждые 8 час с подбором дозы для поддержания значения 
АЧТВ (через 4 час после инъекции в 1,5–2,5 раза выше 
верхней границы нормы для конкретной лаборатории)

Далтепарин натрия 
(фрагмин)

Подкожно по 5000 МЕ 
1 р/сут

• Подкожно по 100 МЕ/кг 2 р/сут
•  Подкожно по 200 МЕ/кг (максимально 18 000 МЕ) 

1 р/сут

Надропарин 
кальция 
(фраксипарин)

Подкожно по 3800 МЕ (0,4 мл) 
при массе тела до 70 кг; 

по 5700 МЕ (0,6 мл)  при массе 
тела больше 70 кг

• Подкожно по 86 МЕ/кг 2 р/сут
•  Подкожно по 172 МЕ/кг (максимально 17 100 МЕ) 

1 р/сут

Надропарин кальция 
(фраксипарин) Подкожно по 40 мг 1 р/сут • Подкожно по 100 МЕ (1 мг/кг) 2 р/сут

• Подкожно по 150 МЕ (1, мг/кг) 1 р/сут

Фондапаринукс натрия 
(арикстра) Подкожно по 2,5 мг 1 р/сут •   Подкожно по 5 мг 1 р/сут при массе тела до 50 кг; 

7,5 мг при массе 50–100 кг; 10 мг при массе более 100 кг

7. АЛГОРИТМ назначения ГЕПАРИНА в остром периоде инсульта
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ГеПаРИН В оСтРом ПеРИоДе 
ИНСУлЬтаРИСк ИНСУлЬта

Назначение нефракционированного гепарина (НФГ), 
низкокомолекулярных гепаринов (НМГ) или гепари-
ноидов не рекомендуется для лечения пациентов с 
острым ишемическим инсультом (класс I, уровень А). 
Не существует доказательной базы, подтверждающей 
эффективность и безопасность применения антикоа-
гулянтов в остром периоде инсульта. 
Однако профилактика венозных тромбозов и тромбо-
эмболии легочных артерий (ТЭЛА) необходима  боль-
ным с предполагаемым длительным ограничением 
двигательного режима (более 7 суток). Медикамен-
тозная профилактика тромбоэмболических осложне-
ний должна проводится при наличии дополнительных 
факторов риска: тромбозы и тромбоэмболии в анам-

незе, сепсис, воспалительные заболевания, злокаче-
ственные новообразования и др. Геморрагический ин-
сульт при стабильном состоянии больного и наличии 
показаний не является препятствием для  антикоагу-
лянтной терапии, проводимой с целью предупрежде-
ния венозных тромбозов и тромбоэмболий. 
Лабораторный контроль НФГ осуществляется с по-
мощью АЧТВ – удлинение в 2–2,5 раза считается 
безопасным.

Инсульт: Современные подходы диагностики, лечения, профилактики: 
Методические рекомендации / Под ред. Д. Р. Хасановой, В. И. Данилова. – 
2014.
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