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Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].
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них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 
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цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»

АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА

В настоящем обзоре авторы описывают новую концепцию MicroCLOTS (microvascular COVID-19 
lung vessels obstructive thromboinflammatory syndrome – микрососудистый тромбо-воспалительный 
обструктивный синдром сосудов легких COVID-19), предложенную мультидисциплинарной коман-
дой итальянских авторов во главе с Ciceri F., как причину острого атипичного респираторного дис-
тресс-синдрома. Авторы идеи полагают, что иммуновоспалительная реакция в результате альве-
олярного вирусного повреждения приводит к развитию микрососудистого тромбоза легких. В этот 
прогрессирующий эндотелиально-тромбо-воспалительный синдром могут также вовлекаться 
другие микрососудистые русла, в том числе головного мозга и других жизненно важных органов, 
что, в конечном счете, приводит к развитию полиорганной недостаточности и смерти пациента. 
Кроме того, для COVID-19 характерно развитие макроваскулярных венозных тромбозов в резуль-
тате активации триады Вирхова. Развитие микроваскулярных и макроваскулярных тромбозов у 
больных COVID-19 подтверждается данными УЗ-исследования вен нижних конечностей и полного 
аутопсийного исследования. Полученные данные свидетельствуют о важности профилактики ве-
нозных тромбозов с помощью НМГ (надропарина, эноксапарина)* и Фондапаринукса у всех боль-
ных COVID-19, которые поступают на стационарное лечение. 

Ключевые слова: COVID-19, острый атипичный респираторный дистресс-синдром, микро-
сосудистый тромбо-воспалительный обструктивный синдром, тромбозы, гемостаз.
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Цикери Ф. басқаратын италяндық авторлардың мультидисциплинарлы командасының 
ұсынған  бұл шолуында авторлар  MicroCLOTS жаңа тұжырымдамасын  (microvascular COVID-19 
lung vessels obstructive thromboinflammatory syndrome – микроқантамырлық тромб – өкпенің қа-
бынулық обструктивті синдромы COVID-19) атипиялық жедел респираторлы дистресс синдро-
мын сипаттайды. Идея авторлары  альвеолярлы вирустық зақымдану нәтижесіндегі иммунды 
қабынулық реакция өкпенің микроқантамырлық тромбозының дамуына алып келеді деп санай-
ды. Бұл үдемелі эдотелиальды тромбо-қабынулық синдромға басқа да ұсақ қан тамырлар, со-
ның ішінде бас ми тамырлары және басқа да өмірлік маңызы бар мүшелер қатысып ,соңында 
полиоргандық жетіспеушілікке және науқастың өліміне алып келеді. Сонымен қатар COVID-19-
ға Вирхов үштігінің активациясы нәтижесінде дамитын макроваскулярлық веноздық тромбо-
здардың дамуы тән. COVID-19 науқастарда микроваскулярлы және макроваскулярлы тром-
боздардың дамуы аяқ қантамырларының УЗ арқылы және толық аутопсиялық зерттеу арқылы   
дәлелденеді. Алынған мәліметтер ауруханада ем қабылдауға түскен барлық COVID-19 бар 
науқастарда ТМГ (надропарин, эноксапарин)* және Фондапаринукс көмегімен жүргізілген ве-
ноздық тромбоздың алдын алудың маңыздылығын көрсетеді.
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In this review, the authors describe the new concept of MicroCLOTS (microvascular COVID-19 
lung vessels obstructive thromboinflammatory syndrome) - proposed by Italian multidisciplinary team 
headed  by Ciceri F, et al.  as the cause of atypical acute respiratory distress syndrome. Ciceri F, et 
al. hypothesise that, in predisposed individuals, alveolar viral damage is followed by an inflammatory 
reaction and by microvascular pulmonary thrombosis. This progressive endothelial thromboinflamma-
tory syndrome may also involve the microvascular bed of the brain and other vital organs, leading to 
multiple organ failure and death. In addition, patients with COVID-19 often develop macrovascular 
venous thrombosis as a result of the activation of the Virchow triad. Microvascular and macrovascular 
thrombosis development in patients with COVID-19 is confirmed by ultrasound examination of the veins 
of the lower extremities and complete autopsy study. The data obtained indicate the importance of the 
prevention of venous thrombosis with LMWH (nadroparin, enoxaparin) and Fondaparinux sodium in all 
hospitalized patients with COVID-19.

Keywords: COVID-19, аtypical acute respiratory distress syndrome, MicroCLOTS (microvascular 
COVID-19 lung vessels obstructive thromboinflammatory syndrome), thrombosis, hemostasis.
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стрый тяжелый респираторный синдром, развива-
ющийся у пациентов с коронавирусом-2 (SARS-
CoV-2) или коронавирусной болезнью-2019 

(COVID-19), приобрел характер пандемии драматического 
характера в мире [1]. Клинические проявления неспеци-
фичны и характеризуются симптомами общего воспаления 
и респираторными проявлениями. Приблизительно у 
5-20% больных SARS-CoV-2 развивается молниенос-
но-прогрессирующие течение острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС) с быстрой смертью пациента 
[1-4]. Полагают, что в основе развития тяжелого ОРДС при 
SARS-CoV-2 инфекции лежит гипериммунная реакция 
организма на внедрение в организм коронавируса. И в ран-
них публикациях полагали, что в основе прогрессирующе-
го ухудшения функции легких у пациентов, инфицирован-
ных SARS-CoV-2, лежит иммунная реакция организма [5]. 

Как видно на рисунке 1, коронавирус-2 SARS-CoV-2 

О проникает в клетки-мишени в результате соединения с ре-
цептором ангиотензин-превращающего фермента 2 
(АСЕ2), который экспрессируется в эпителиальных клет-
ках легких и энтероцитах тонкого кишечника. Кроме того, 
рецепторы АСЕ2 присутствуют и в эндотелиальных клет-
ках артериальной и венозной систем, и в гладкомышечных 
клетках артерий многих органов [6]. Репликация вируса 
SARS-CoV-2 вызывает прямое клеточное повреждение и 
высвобождение провоспалительных аларминов, т.е. моле-
кулярных структур, которые высвобождаются из повре-
жденных мертвых/умирающих клеток и оказывают свое 
влияние на умирающие клетки [7]. В дополнение к этому 
прямому эффекту вирусные частицы вызывают  иммунные 
ответы организма через различные механизмы, включая 
активацию альвеолярных макрофагов через альтернатив-
ный лектиновый путь активации системы комплементарно-
го каскада, что представлено на рисунке 2. Как видно из 

Рисунок 1 - MicroCLOTS ((Мicrovascular COVID-19 Lung vessels Obstructive Thromboinflammatory Syndrome – микрососудистый тромбо-
воспалительный обструктивный синдром сосудов легких COVID-19) как причина атипичногоострого респираторного дистресс-синдрома
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охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
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рисунка 2, локально сформированные иммунные комплек-
сы также способствуют активации системы комплемента 
классическим путем для усиления воспалительного ответа, 
что получило подтверждение в недавних исследованиях 
путем обнаружения большого количества активированных 
плазматических клеток в бронхоальвеолярном лаваже у 
пациентов с тяжелой формой COVID -19 пневмонии [8]. 
Активация каскада комплемента осуществляет как прямое 
повреждение эндотелия,  так и опосредованное - путем 
избыточного образования анафилотоксинов C3a и C5a, 
которые вовлекают в воспалительный ответ лейкоциты, в 
результате чего происходит избыточное локальное высво-
бождение провоспалительных цитокинов, таких, как ин-
терлейкин (IL) -1, IL-6, IL-8 и интерферон-γ [9]. В случае 
гиперактивности иммунной системы организма лимфоци-
ты, макрофаги, моноциты и нейтрофилы осуществляют 
выраженные провоспалительные функции, что приводит к 
развитию дополнительного тяжелого повреждения тканей, 
массивному поражению эндотелия сосудов, а также к по-
вреждению альвеолярных эпителиальных клеток с форми-
рованием микрососудистых тромбозов [10,11]. Таким об-
разом, вышеописанный иммуно-тромботический механизм 
объясняет природу своеобразного синдрома ОРДС, кото-
рый включает наличие прогрессирующего дисбаланса со-
отношения вентиляции к перфузии с потерей гипоксиче-
ского вазоконстрикционного рефлекса с выраженным 
компонентом микрососудистого тромбоза легких. Доказа-
тельством этому является повышение уровня лактатдеги-
дрогеназы и  Д-димера у больных COVID -19 с тяжелым 
синдромом ОРДС [12]. В поздние стадии ОРДС прогресси-
рующее повреждение эндотелия с микрососудистыми 

тромбозами, которое вначале развивается только локально 
в легких, распространяется в рамках системного воспали-
тельного процесса в микрососудистых руслах почек, мозга 
и других жизненно важных органов [13]. 

С началом пандемии во всех странах, в том числе и в 
Казахстане, медицинская служба претерпела сильную реор-
ганизацию в результате большого потока больных, которые 
нуждались в медицинской помощи в отделениях интенсив-
ной терапии и оксигенотерапии [14]. Междисциплинарная 
группа ученых из научно-исследовательского института 
Святого Раффаэля (г. Милан), имевших огромный опыт в 
диагностике и лечении больных COVID-19, суммируя по-
лученные данные, представила другой механизм повреж-
дения легких, который отвечает на многие вопросы специ-
алистов, работающих с этими пациентами. Ради спра- 
ведливости надо отметить, что на данный момент данная 
концепция получила широкую поддержку и подтвержде-
ние после получения  результатов немногочисленных пол-
ных аутопсийных исследований и подчеркивает важную 
роль коагулопатии в прогнозе больных с COVID-19. Как 
видно из рисунка 1, поражение легких у больных COVID-19, 
главным образом, объясняется наличием тяжелого повреж-
дения альвеолярного эндотелия, что приводит к развитию 
прогрессирующего эндотелиального легочного синдрома с 
формированием микрососудистого тромбоза. Поэтому ав-
торы новой концепции и рекомендуют назвать данное за-
болевание как «MicroCLOTS» (microvascular COVID-19 
lung vessels obstructive thromboinflammatory syndrome – ми-
крососудистый тромбо-воспалительный обструктивный 
синдром сосудов легких при COVID-19), как причину 
атипичного острого респираторного дистресс-синдрома 

Рисунок 2 - Пути активации системы комплемента 
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для идентификации новых возможных методов лечения  
[15]. 

Подтверждением надежности предложенной концеп-
ции MicroCLOTS у больных COVID-19 являются результа-
ты недавно проведенного полного аутопсийного исследо-
вания 12 умерших больных в Германии [16]. Аутопсийные 
исследования при COVID-19 не проводились из-за высоко-
го риска инфицирования персонала, за исключением еди-
ничных случаев из Китая, которые, в основном, ограничи-
вались описанием морфологических изменений со стороны 
легких [17]. Важно отметить, что результаты комплексного 
аутопсийного исследования имеют большое клиническое 
значение и могут быть ключом к пониманию биологиче-
ских характеристик и патогенеза SARS-CoV-2. В идеале 
полученные таким образом знания могут влиять на тера-
певтические стратегии и, в конечном итоге, привести к 
снижению смертности [18]. 

В рамках защиты от SARS-CoV-2 власти федерального 
округа Гамбург, Германия, приняли решение о проведении 
обязательного вскрытия всех пациентов с COVID-19, под-
тверждённым результатом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР). В данное полное аутопсийное исследование было 
включено 12 умерших пациентов (9 мужчин и 3 женщины), 
из которых 2 умерли дома, остальные в стационаре. У всех 
пациентов имело место наличие хронических заболеваний, 
таких как ожирение, ишемическая болезнь сердца, хрони-
ческая обструктивная болезнь легких, заболевание перифе-
рических артерий, сахарный диабет 2 типа. У пациентов, 
которые умерли в больнице, в анализах отмечались увели-
чение уровня лактатдегидрогеназы, D-димера, незначи-
тельное повышение С-реактивного белка, а также легкая 
тромбоцитопения у 4 из 10 пациентов. Тест на прокальци-
тонин был отрицательным у всех, за исключением одного 
пациента с пневмонией. При макроскопическом исследова-
нии в 4 случаях причиной смерти была массивная тромбо-
эмболия легочных артерий (ТЭЛА),  исходящая из глубоких 
вен нижних конечностей. В других 3 случаях также обна-
ружено наличие свежего билатерального тромбоза глубо-
ких вен (ТГВ) при отсутствии ТЭЛА. Таким образом, вено-
зная тромбоэмболия (ВТЭ) в виде ТГВ и ТЭЛА была  
выявлена у 7 (58%) из  12 умерших пациентов, которая не 
диагностировалась врачами при жизни пациентов. У 6 из 9 
мужчин (две трети) также выявлено наличие свежего тром-
ба в венозных сплетениях предстательной железы. При 
гистологическом изучении легких в 8 случаях выявлено 
диффузное альвеолярное повреждение, характерное для 
ранней формы острого респираторного дистресс-синдро-
ма. Кроме того, часто обнаруживались гиалиновые мембра-
ны, активированные пневмоциты, микрососудистые тром-
боэмболии, застойные изменения в капиллярах легких с 
наличием интерстициального отека с содержанием белков. 
Более того, отмечались изменения неострого характера в 
виде разрушения альвеолярных перегородок с лимфоци-
тарной инфильтрацией бронхов. У части больных не отме-
чалось наличия  диффузного альвеолярного повреждения, 
однако имела место обширная гранулоцитарная инфиль-
трация альвеол и бронхов, т.е. характерные для бактериаль-
ной очаговой бронхопневмонии изменения. И наконец, 
часто выявляли гистологические признаки тромбоэмболии, 
преимущественно в мелких легочных артериях и предста-

тельной железе. Таким образом, результаты данного пол-
ного аутопсийного исследования показали высокую часто-
ту тромботических осложнений различного характера в 
виде микро- и макротромботических осложнений у боль-
ных COVID-19, которые не диагностировались при жизни 
больных. Более низкая частота тромбоэмболических ос-
ложнений ранее умерших больных без аутопсийного иссле-
дования, возможно, объясняется тем, что многие случаи 
ТЭЛА были пропущены в связи с  неожиданной внезапной 
смертью больных COVID-19 [16]. 

В связи с вышеизложенными данными интересным 
являются результаты недавно опубликованного проспек-
тивного наблюдательного исследования пациентов из 
Франции с тяжелой пневмонией с острым респираторным 
дистресс-синдромом, которым согласно Берлинскому опре-
делению потребовалась  искусственная вентиляция легких 
(ИВЛ). Результаты компрессионной УЗИ нижних конечно-
стей показали высокую частоту ТГВ у 65% в момент посту-
пления в отделение  блока интенсивной терапии (БИТ) и 
через 48 ч. у 79% после поступления в БИТ. В 53% ТГВ 
носил билатеральный характер, в 26% имел место прокси-
мальный ТГВ. При лабораторном исследовании у всех па-
циентов отмечались высокие уровни Д-димера, фибрино-
гена, С-РБ  при нормальном уровне тромбоцитов. При этом 
только  один больной получал профилактику тромбозов до 
поступления в БИТ. С другой стороны, у 15% больных 
тромботические осложнения появились, несмотря на при-
менение антикоагулянтной терапии (АКТ), что указывает 
на необходимость более раннего применения АКТ еще до 
поступления в БИТ, возможно, с назначением промежуточ-
ной дозы антикоагулянтов [19]. 

Таким образом, суммируя вышесказанное, можно пред-
полагать два механизма формирования тромбоза при 
COVID-19, что определяет прогноз больных. 

Первый механизм: в результате диффузного поражения 
альвеол, локального и системного иммуновоспалительного 
процесса, что сопровождается поражением эндотелия со-
судов, нарушениями в системе коагуляции и гипоксией,  
происходят  образование микротромбозов, микроангиопа-
тии и, как следствие, полиорганная недостаточность, что 
приводит к развитию ОРДС. Второй механизм: классиче-
ский путь ВТЭ, т.е. в результате выраженного системного 
иммуновоспалительного процесса, который приводит к 
развитию  тяжелого или критического состояния пациента, 
сопровождающегося гипоксией, формируются венозные 
тромбозы как при активации триады Вирхова с развитием 
ТГВ и ТЭЛА. Кроме того, по такому механизму  возможно 
образование артериальных тромбозов, особенно в артериях 
головного мозга с развитием ишемического инсульта у 
больных COVID-19.

В настоящее время существует гипотеза об улучшении 
клинического исхода пациентов с COVID-19 с помощью 
применения простых и недорогих антитромботических 
средств, что привлекает многих практических врачей, од-
нако необходимо обсудить и прояснить некоторые вопросы 
до начала агрессивной антикоагулянтной терапии. При 
этом важно уточнить надлежащие сроки начала лечения, 
тип и дозировку антикоагулянтной терапии с учетом лекар-
ственной терапии, которую получают эти пациенты. Дело 
в том, что приблизительно у 50% пациентов, которые умер-
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МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
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ли от COVID-19 в Италии, имелось наличие трех или более 
сопутствующих заболеваний, таких как фибрилляция 
предсердий (ФП) или ишемическая болезнь сердца, кото-
рые часто требуют  антикоагулянтной или антитромбоци-
тарной терапии. При этом выбор правильной антикоагу-
лянтной фармакотерапии является сложной задачей, 
особенно у больных с ФП, которые уже получают прямые 
пероральные антикоагулянты для профилактики инсульта,  
и хроническим заболеванием почек (ХБП) с риском разви-
тия острого повреждения почек [20]. Tang N et al. показали, 
что применение антикоагулянтной терапии с помощью 
низкомолекулярных гепаринов (НМГ) сопровождается 
снижением смертности у пациентов с тяжелой формой 
COVID-19 с наличием коагулопатии даже в случае разви-
тия сепсис-индуцированной коагулопатии с (СИК) балл ≥4 
или с увеличением уровня D-димера более 6 раз с уровня 
предельной границы нормы [21] 

В настоящее время практические врачи ожидают появ-
ления новых рекомендаций по профилактике тромботиче-
ских осложнений у больных COVID-19, однако для разра-
ботки практических рекомендаций требуются результаты 
клинических исследований. До выхода этих рекомендаций 
многие международные медицинские организации опубли-
ковали согласованные мнения по профилактике ВТЭ у 
больных COVID-19. Основные моменты этих документов 
схожи, и поэтому мы предлагаем согласованное мнение 
Итальянского общества по тромбозам и гемостазу для ле-
чения нарушения гемостаза у пациентов с COVID-19 [22]. 

Позиционный документ итальянского общества по 
тромбозу и гемостазу (SISET) 

• Всем госпитализирующимся больным COVID-19 не-
обходимо проводить лабораторные исследования, которые 
включают изучение функции гемостаза и количества тром-
боцитов, проводить обязательное скрининговое УЗ-обсле-
дование на предмет выявления тромбоза глубоких вен. 

• Настоятельно рекомендуется разработать приемлемые 
стандартизированные процедуры для сбора клинических и 
лабораторных данных всех госпитализированных пациен-
тов с COVID-19 для изучения естественного течения забо-
левания истории болезни.

• Настоятельно рекомендуется использовать НМГ (на-
дропарин, эноксапарин)*, НФГ или Фондапаринукс в 
утвержденных дозах для профилактики ВТЭ всем боль-
ным, госпитализированным с COVID-19. Пациенты, у ко-
торых имеются противопоказания, должны использовать 
эластическую компрессию нижних конечностей. 

• Тромбопрофилактика должна проводиться с момента 

поступления до выписки из стационара и в течение 7-14 
дней после выписки или на амбулаторном этапе в случае 
наличия ФР для развития ВТЭ (постельные пациенты, па-
циенты с индексом массы тела (ИМТ) >30, ВТЭ в анамнезе, 
активный рак и т.д.). 

• Необходимо рассмотреть применение промежуточной 
дозы НМГ в индивидуальном порядке - не менее 3800 МЕ 
п/к каждые 12 ч у пациентов с множественными факторами 
риска (ФР), такими как ИМТ >30, ВТЭ в анамнезе, актив-
ный рак и др.

• В настоящее время не поддерживается использование 
терапевтических доз НФГ или НМГ (возможно, оправдан-
ного подхода) при отсутствии установленного диагноза 
ВТЭ или как часть терапии-мостика у больных, получаю-
щих антагонисты витамина К (АВК), следовательно, не 
может рекомендована как стандартная терапия для лечения 
больных COVID-19. В этой связи необходимо срочно про-
водить сравнительные исследования применения профи-
лактической дозы с лечебными дозами НМГ и НФГ.

• В случае применения терапевтической дозы НМГ и 
прямых пероральных антикоагулянтов (ПОАК) необходи-
мо контролировать функцию почек, активность Ха-фактора 
и концентрацию ПОАК в плазме крови. 

• Антагонисты витамина К (АВК) и ПОАК имеют слож-
ные взаимодействия с противовирусными препаратами, 
следовательно, требуется индивидуальный подход к оценке 
риска и пользы с учетом гиперкоагуляционного состояния 
больных COVID-19.

• Рекомендуется тесное сотрудничество всех специали-
стов, которые вовлечены в лечение COVID-19. 

В заключение нужно отметить, что Фондапаринукс яв-
ляется предпочтительным препаратом для профилактики 
ВТЭ при наличии тромбоцитопении у пациентов по срав-
нению с НМГ в связи с отсутствием в Казахстане дапаро-
ноидов, аргатробана и дороговизной бивалирудина. 
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