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Введение. При новой коронавирусной инфекции COVID-19 наряду с нарушением 

функционирования респираторной системы возникает коагулопатия в форме 

гиперкоагуляции. В связи с этим в комплексной терапии указанного заболевания возросла 

роль препаратов группы антикоагулянтов (АК). Антикоагулянты – это 

фармакотерапевтическая группа лекарственных средств (ЛС), влияющих на гемостаз и 

используемых для предотвращения и лечения артериальных и венозных тромбозов и 

тромбоэмболий. Согласно Временным методическим рекомендациям по новой 

коронавирусной инфекции COVID-19 (версия 15) [3] антикоагулянты показаны в качестве 

средств патогенетического лечения пациентов. С этой целью преимущественно назначают АК 
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из групп низкомолекулярных гепаринов (НМГ) и прямых пероральных антикоагулянтов 

(ППОАК).  

Низкомолекулярные гепарины являются фрагментами гепарина биологического 

происхождения. Их получают путём деполимеризации нефракционированного гепарина, 

выделяемого из слизистой оболочки кишечника свиньи. Препараты отличаются от исходного 

гепарина активностью только в отношении фактора Xа, не затрагивая при этом фактор IIа. Из 

низкомолекулярных гепаринов на отечественном фармацевтическом рынке представлены: 

эноксапарин натрия (клексан, анфибра, квадрапарин, эниксум, кленикс), надропарин кальция 

(фраксипарин, фраксипарин форте), далтепарин натрия (фрагмин, дальтеп), парнапарин 

натрия (флюксум), бемипарин натрия (цибор) [1]. 

Прямые пероральные антикоагулянты представлены двумя подгруппами: прямыми 

ингибиторами тромбина (дабигатран) и ингибиторами фактора Ха (апиксабан, ривароксабан). 

Дабигатран способен ингибировать свободный тромбин, взаимодействуя с его активным 

центром, и тромбин, связанный с фибриновым сгустком. Апиксабан и ривароксабан обратимо 

и селективно связываются с активным центом фактора Ха, препятствуя образованию 

тромбина [1]. 

Выбор АК осуществляют исходя из механизмов действия, доказательной базы 

эффективности, в частности при COVID-19, безопасности препаратов данной 

фармакотерапевтической группы, экономической обстановки в стране и размера 

финансирования медицинских организаций (МО). Анализ структуры назначений 

антикоагулянтов необходим для повышения эффективности лекарственного обеспечения 

отделений и временных инфекционных госпиталей для лечения больных COVID-19. 

Целью настоящего исследования является анализ структуры назначений 

антикоагулянтов госпитализированным пациентам с COVID-19. 

Материалы и методы. Ретроспективное одноцентровое наблюдательное исследование 

проведено на базе ГБУЗ «Городская клиническая больница №7» г. Тверь. Структуру 

назначений антикоагулянтов изучали на основании анализа историй болезни 

госпитализированных пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19. В 

исследование включены 97 пациентов старше 18 лет с диагнозом COVID-19, подтвержденным 

результатами ПЦР РНК SARS-CoV-2 назофарингиального мазка (U 07.1) или данными 

компьютерной томографии легких (U 07.2). Рандомизацию проводили путем простой 

случайной выборки.  

Статистическую обработку данных и построение диаграмм осуществляли с помощью 

программы Microsoft Excel 2010. 
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Результаты. Результаты проведенного исследования показали, что антикоагулянтную 

терапию больным COVID-19 назначали в 97% случаев, 3 пациента с легким течением 

заболевания АК не получали. Большинство пациентов (94/97) получали антикоагулянты 

прямого действия. Варфарин – антикоагулянт непрямого действия был назначен 1 пациенту 

(1%). Данный антикоагулянт пациент принимал до госпитализации, в связи с чем ему была 

продолжена терапия варфарином. 

Из антикоагулянтов прямого действия в лечении пациентов с COVID-19 применяли 

препараты гепарина и прямых пероральных антикоагулянтов (ППОАК). 

Нефракционированный гепарин (НФГ) использовали редко (1% случаев). Из 

низкомолекулярных гепаринов (НМГ) использовали препараты бемипарина натрия (торговое 

наименование Цибор), эноксапарин натрия (торговые наименования – Эноксапарин, 

Эниксум). НМГ получали 87,5% больных COVID-19. ППОАК получали 79,5% пациентов. 

Более половины пациентов (55%) последовательно получали вначале НМГ, а потом ППОАК. 

Из прямых пероральных антикоагулянтов пациентам с COVID-19 назначали 

дабигатран (Прадакса) (1%), ривароксабан (Ксарелто) (20%) и апиксабан (Эликвис) (78,5%) 

(рисунок 1).  

 

Рисунок 1 – Соотношение назначений дабигатрана, ривароксабана и апиксабана 

Более частое использование апиксабана по сравнению с другими ППОАК является 

оправданным, так как позволяет оптимизировать затраты бюджета медицинского учреждения. 

Предельные отпускные цены препаратов апиксабана варьируют в зависимости от дозировки и 

упаковки от 600 до 2000 руб. Вариабельность дозировок апиксабана (2,5 мг и 5 мг) позволяет 

эффективно дозировать данный препарат для длительной и безопасной профилактики 

тромботических событий. Ривароксабан назначали в 4 раза реже, чем апиксабан. Данное ЛС 

применяют по тем же показаниям, что и апиксабан, в отличие от апиксабана его назначают 1 
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раз в сутки. Ривароксабан выпускают в дозировках 2,5 мг: 5 мг; 10 мг; 15 мг и 20 мг, что также 

позволяет эффективно его дозировать в зависимости от клинической ситуации, однако более 

высокие отпускные цены (2000 – 3000 руб.) снижают шансы выбора ривароксабана 

учреждениями-заказчиками. Дабигатран использовали в единичных случаях, так как из всех 

ППОАК он был самым дорогим. Отпускные цены на препараты дабигатраны варьируют от 

3000 до 9000 руб., что обуславливает невыгодность их закупки [4]. 

Анализ структуры назначений антикоагулянтов разных групп показал, что наиболее 

часто препаратов данной группы использовали НМГ – бемипарин натрия (82,9%) (рисунок 2)   

 

Рисунок 2 – Структура назначений антикоагулянтов пациентам с COVID-19 

НМГ (бемипарин натрия, эноксапарин натрия) обладают большей биодоступностью и 

продолжительностью действия по сравнению с нефракционированным гепарином, меньшим 

риском развития у пациентов геморрагий и гепарин индуцированной тромбоцитопении, а 

также доступностью с финансовой точки зрения. НМГ оказались более эффективны в терапии 

венозных тромбоэмболий (ВТЭ) по сравнению с АНД, однако уступали ППОАК в 

предотвращении рецидива ВТЭ [9]. Данные препараты вводят подкожно, но для более 

быстрого эффекта допустимо и внутривенное введение. Приём данных препаратов, как и 

гепарина, требует сопутствующего терапевтического мониторинга. Активность НМГ 

определяют по степени ингибирования фактора Xа, однако этот метод применяют редко ввиду 

его высокой стоимости [8]. Таким образом, высокая частота использования НМГ является 

оправданной. Из НМГ наименьшей стоимостью отличаются неименные дженерики 

эноксапарина натрия. Более оправданным является замена бемипарина натрия на препараты 

эноксапарина натрия, что позволило бы сэкономить ресурсы здравоохранения при сохранении 

эффективности лекарственной терапии. 
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На 2-м месте по частоте использования находился ППОАК апиксабан (65,9%). В 

отличие от гепаринов ППОАК не требуют терапевтического мониторинга, что обуславливает 

удобство их назначения не только в стационаре, но и в амбулаторно-поликлинических 

условиях. Следует отметить, что ценовая доступность ППОАК населению при амбулаторно-

поликлиническом является низкой, так как характеризуются высокой стоимостью [2]. Еще 

одним недостатком ППОАК является отсутствие доступных антидотов [7]. Преимуществом 

ППОАК является их высокая эффективность. В ряде исследований различий в эффективности 

дабигатрана и гепаринов в профилактике тромбоэмболии лёгочной артерии, венозных 

тромбоэмболий, тромбозов глубоких вен выявлено не было [5]. В исследовании параметров 

безопасности ППОАК показано, что апиксабан отличается меньшим риском развития 

внутричерепных кровоизлияний, желудочно-кишечных и других кровотечений по сравнению 

с варфарином и ривароксабаном [5, 10]. Известно также, что при применении дабигатрана 

отмечается меньшая частота геморрагических осложнений по сравнению с ривароксабаном и 

апиксабаном [6]. Из этого следует, что дабигатран превосходит остальные ППОАК по 

параметру безопасности, однако на фармацевтическом рынке он является наименее финансово 

доступным [2], что обуславливает наименьший процент его назначений в общей структуре. 

Вывод. 1. В структуре назначений АК госпитализированным больным COVID-19 

наибольшую долю составляют НМГ бемипарин натрия – 82,9%, на 2-м месте по частоте 

ППОАК апиксабан – 65,9%. 

2. Для повышения эффективности использования финансовых ресурсов 

рациональным является замена бемипарина натрия на препараты эноксапарина натрия. 
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