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Распространение новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2, классифицируемой сейчас как 
COVID-19, приобрело глобальный характер. Врачи, занимающиеся лечением пациентов с CoViD-19, 
ежедневно сталкиваются с новыми серьезными вызовами. Один из них – высокая распространенность 
венозных тромбоэмболических осложнений, в особенности в группе пациентов с тяжелым течением ин-
фекционного процесса. Текущие рекомендации допускают эмпирический подход к назначению антико-
агуляции при обоснованном подозрении на легочную эмболию/тромбоз глубоких вен, если предполага-
емый период ожидания визуализации занимает >4/24 часов соответственно. Применение профилактиче-
ских доз низкомолекулярного или нефракционированного гепарина или фондапаринукса обязательно у 
всех стационарных COVID-19-позитивных пациентов на протяжении всего периода госпитализации. При 
наличии абсолютных противопоказаний к антикоагуляции рекомендуется применение компрессионной 
терапии или имплантация кава-фильтра. Большинству пациентов с подтвержденной венозной COVID-19-
ассоциированной тромбоэмболией (ВТЭ) или с обоснованным подозрением на нее следует назначать тера-
певтическую (полную) дозу антикоагулянта. Для вторичной длительной тромбопрофилактики в амбулатор-
ных условиях предпочтение следует отдавать прямым оральным антикоагулянтам. Пациентам, которые при 
поступлении имели ≥3-кратное увеличение уровня D-димера, после выписки следует продолжить начатую 
в стационаре терапевтическую антикоагуляцию. В настоящем обзоре литературы обобщены последние ре-
комендации по профилактике, диагностике и лечению COVID-19-ассоциированной ВТЭ. Дальнейшие ис-
следования должны быть сосредоточены на разработке оптимальных стратегий ведения как стационарных, 
так и амбулаторных пациентов с COVID-19-ассоциированной ВТЭ.

Ключевые слова: венозная тромбоэмболия, COVID-19, тромбопрофилактика, диагностика, лечение.

The spread of the new SARS-CoV-2 infection, now classified as COVID-19, has become global. The physician 
who treat patients with COVID-19 face daily new serious problems. One of them is a high prevalence of venous 
thromboembolic complications, especially in the group of patients with a severe course of the infectious process. 
Current recommendations allow an empirical approach to prescribing anticoagulation in the case of a reasonable 
suspicion on the pulmonary embolism/deep vein thrombosis, if the assumed waiting period for visualization is >4/24 
hours, respectively.  The use of prophylactic doses of low-molecular-weight or unfractionated heparin or fondaparinux 
is mandatory for all COVID-19-positive inpatients throughout the entire period of hospitalization. If there are the 
absolute contraindications to anticoagulation, it is recommended to use compression therapy or to perform vena cava 
filter implantation . Most patients with the confirmed COVID-19-associated venous thromboembolism (VTE) or those 
with its reasonable suspicion should be prescribed a full treatment dose of anticoagulant. In ambulatory conditions 
for secondary long-term thromboprophylaxis the preference should be given to direct oral anticoagulants. Patients 
who had a ≥3-fold elevation  of D-dimer level upon admission should continue the therapeutic anticoagulation after 
discharge. This literature review summarizes the latest recommendations on prevention, diagnosis, and treatment of 
COVID-19-associated VTE. Further research should focus on developing optimal management strategies for both 
inpatients and outpatients with COVID-19-associated venous thromboembolism (VTE ).
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Введение

Новая коронавирусная инфекция (класси-
фицируемая сейчас как CoViD-19), впервые 
выявленная в декабре 2019 года в китайском 
городе Ухань, сопровождается во многих стра-
нах экспоненциальным ростом количества за-
раженных и значительной смертностью. Спектр 
клинических проявлений заболевания варьиру-
ет в широких пределах – от незначительных не-

специфических симптомов (лихорадки, сухого 
кашля, диареи, легкой одышки) до тяжелой 
пневмонии с дыхательной недостаточностью, 
необходимостью механической вентиляции 
легких, шоком и полиорганной дисфункцией 
(у 5% инфицированных) [1]. Врачи, которые 
занимаются лечением пациентов с COVID-19, 
ежедневно сталкиваются с серьезными пробле-
мами. Одна из них – высокая распространен-
ность тромботических осложнений, в особен-
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ности в группе пациентов с тяжелым течением 
инфекционного процесса [2, 3].

Стандартная диагностика венозной тром-
боэмболии (ВТЭ) включает целенаправленное 
изучение анамнеза, физикальное обследова-
ние, стратификацию риска и визуализацию –  
дуплексную ультрасонографию (ДУС) при 
тромбозе глубоких вен (ТГВ) и компьютер-
ную томографическую пульмоноангиографию 
(КТПА) при тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА) [4]. Рост заболеваемости ВТЭ отмеча-
ется во всем мире, при этом наиболее часто 
патология выявляется у пациентов отделений 
интенсивной терапии, ургентных и обще-
соматических стационаров [5, 6]. Пандемия 
COVID-19, вследствие возросшей нагрузки на 
учреждения здравоохранения, привела к ряду 
ограничений в общепринятом алгоритме диа-
гностики ВТЭ: нередко КТПА выполняется с 
явным опозданием или не выполняется вовсе по 
причине сопутствующей почечной дисфункции, 
которая исключает внутривенное контрастиро-
вание, или сердечно-легочной недостаточности, 
которая сопряжена с крайне высоким риском 
транспортировки пациента [7, 8]. Аналогичным 
образом массовое поступление пациентов созда-
ет трудности с проведением ДУС, доступность 
которой ограничена логистическими проблема-
ми, занятостью специалистов и необходимостью 
дезинфекции аппаратов и датчиков между ис-
следованиями.

Морально-этическая сторона проблемы 
связана с тем, насколько оправданным является 
потенциальный риск контаминации коронави-
русом врачей ультразвуковой (УЗ) диагностики 
и вспомогательного персонала, поскольку их 
работа лишь косвенным образом влияет на 
показатели заболеваемости и смертности па-
циентов с COVID-19. Однако в этой непростой 
ситуации следует также учитывать интересы 
инфицированных SARS-CoV-2 пациентов, ко-
торые в случае необходимости должны иметь 
возможность УЗ-визуализации вен конечностей. 
С другой стороны, возросшая нагрузка на каби-
неты ДУС, связанная с расширением показаний 
для скрининга ТГВ, может негативным образом 
сказаться на выявлении других, угрожающих 
жизни патологий (например, артериального 
тромбоза, разрыва аневризмы, атеросклероза 
сонных артерий и связанного с ним инсульта).

Растущая потребность в визуализации вен 
нижних конечностей и легочной артерии (ЛА) 
на фоне экспоненциального увеличения за-
болеваемости COVID-19 явилась основанием 
для объединения усилий ведущих экспертов 
по адаптации существующих клинических 
алгоритмов. Так, Международное общество 

тромбоза и гемостаза (ISTH), некоторые нацио-
нальные подразделения указанной организации 
(SSH, SISET), Американский венозный форум 
(AVF), Британское торакальное общество (BTS) 
разработали временные руководства по диа-
гностике и лечению коагулопатии и ВТЭ на 
фоне COVID-19 [9, 10, 11, 12, 13]. По мнению 
авторов, эти предложения позволят практиче-
ским врачам получить наиболее полные ответы 
на вопросы, которые возникают при ведении 
пациентов с COVID-19-ассоциированной ВТЭ. 
Вместе с тем, эксперты обращают внимание 
на противоречивость отдельных положений и 
необходимость индивидуализированного тера-
певтического подхода.

В настоящем обзоре литературы обоб-
щены текущие рекомендации по профилак-
тике, диагностике и лечению COVID-19-
ассоциированной ВТЭ.

Профилактика венозной тромбоэмболии

В большинстве современных руководств 
шкала Caprini рассматривается в качестве ос-
новного инструмента для оценки риска ВТЭ у 
госпитализированных пациентов [14]. Однако 
в ряде случаев пациенты с подтвержденным 
диагнозом COVID-19 и без сопутствующих 
заболеваний могут быть отнесены к группе 
низкого риска ВТЭ, которая, как известно, не 
предполагает медикаментозную тромбопро-
филактику. Вместе с тем недавние публика-
ции свидетельствуют о снижении показателей 
летальности на фоне подкожного введения 
профилактических доз нефракционирован-
ного (НФГ) или низкомолекулярного (НМГ) 
гепаринов у COVID-19-позитивных пациентов 
с высоким уровнем D-димеров и/или сепсис-
индуцированной коагулопатией [15, 16].

Истинная распространенность COVID-
19-ассоциированной ВТЭ в общей популяции 
на сегодняшний день остается неизученной, 
однако у пациентов с повышенным D-димером 
частота встречаемости ТЭЛА (по данным 
КТПА) достигает 23-31% [17, 18, 19]. Более 
того, возникновение тромбоза в системе ЛА (in 
situ) – частое следствие клинического прогрес-
сирования вирусной пневмонии [20]. С другой 
стороны, даже в случаях сравнительно легкого 
течения вирусной инфекции существует высо-
кая вероятность развития ВТЭ [21]. Поэтому 
назначение профилактических доз НМГ (40 мг/
сутки или 30 мг/дважды/сутки) или НФГ (5 000 
ЕД/трижды/сутки) следует рассматривать у всех 
госпитализированных пациентов с COVID-19 
(в том числе не нуждающихся в интенсивной 
терапии) [9, 11]. Как было показано, примене-
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ние антикоагуляции при COVID-19-инфекции 
не связано с высокой частотой тяжелых гемор-
рагических осложнений [8]. 

Пациенты с морбидным ожирением (ин-
дексом массы тела >30 кг/м2), активным раком, 
ВТЭ в анамнезе рассматриваются в качестве 
кандидатов для назначения удвоенной (или 
промежуточной) дозы НМГ (80-100 мг/сутки 
эноксапарина вместо обычных 40 мг) под кон-
тролем уровня анти-Xа активности [11, 12, 13]. 

В настоящее время отсутствуют строгие 
доказательства эффективности и безопасности 
первичной тромбопрофилактики терапевти-
ческими (или полными) дозами НМГ/НФГ, 
поэтому указанный подход не может быть ре-
комендован в качестве стандартной терапевти-
ческой опции. Однако, по мнению большинства 
специалистов, при значительном (≥3-кратном) 
повышении уровня D-димера следует рассмо-
треть возможность терапевтической антикоа-
гуляции. При тяжелой почечной дисфункции 
(клиренсе креатинина <30 мл/мин) или остром 
повреждении почек применяется НФГ в дозе 
5 000 ЕД подкожно два-три раза в сутки или 
внутривенно в соответствии с инструкцией 
производителя. В случае развития гепарин-
индуцированной тромбоцитопении либо при 
наличии таковой в анамнезе следует назначать 
фондапаринукс или аргатробан [12, 22]. Вне за-
висимости от изменения объективного статуса 
пациента переоценка риска ВТЭ не требуется. 
На недавнем вебинаре по теме «COVID-19 и 
тромбозы», который состоялся 30 мая 2020 года, 
J. Caprini предложил дополнить собственную 
шкалу оценки риска ВТЭ следующими положе-
ниями: асимптомным COVID-19-позитивным 
пациентам присваивается 2 балла, с симпто-
матическим течением COVID-19 – 3 балла, с 
повышением уровня D-димера – 5 баллов.

Прямые оральные антикоагулянты (ПОАК) 
не следует назначать ургентным пациентам для 
тромбопрофилактики в условиях стационара 
[12]. Вместе с тем, в немногочисленных сообще-
ниях встречаются упоминания о применении 
с этой целью ривароксабана и других ПОАК, 
однако у пациентов, получающих противови-
русную терапию (лопинавиром, ритонавиром, 
дарунавиром), к их назначению следует под-
ходить с особой осторожностью [23, 24].

Ведение пациентов с подозрением 
на тромбоэмболию легочной артерии

Локальное тромбообразование и микроан-
гиопатия в системе ЛА, равно как и в сосудах 
других органов, является отличительной чертой 
тяжелой COVID-19 [5]. Однако до сих пор не 

определены истинные причины (или триггеры) 
столь значительного всплеска венозных и арте-
риальных тромбозов у пациентов с COVID-19 
[11]. Связано ли это с прямым повреждающим 
действием на эндотелий сосудов вируса SARS-
CoV2 либо является следствием опосредованно-
го влияния цитокинового шторма, по-прежнему 
остается загадкой.

Предполагается, что коморбидные па-
циенты, принимающие статины, в меньшей 
степени подвержены развитию ТЭЛА, в то 
время как в группу наибольшего риска входят 
инфицированные COVID-19 с высокими зна-
чениями D-димера и маркеров воспаления –  
C-реактивного белка, ферритина, ИЛ-6 [25]. 
Последние зарубежные публикации свидетель-
ствуют о том, что пациенты (преимущественно 
мужского пола) с COVID-19 и сопутствующей 
ТЭЛА чаще нуждаются в интенсивной терапии, 
большей кислородной поддержке (без интуба-
ции) или искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ), при этом клиническая симптоматика 
легочной эмболии, как правило, «отстает» от 
КТПА-картины или маскируется проявлениями 
вирусной пневмонии [2, 19].

С целью оценки степени клинической 
вероятности ТЭЛА эксперты рекомендуют ис-
пользовать модифицированную шкалу Wells-PE, 
в соответствии с которой балл ≤4 и отрицатель-
ный тест на D-димер свидетельствуют о малой 
(1,7-2,2%) вероятности ТЭЛА (или 5,1-7,8% 
независимо от уровня D-димера) (таблица 
1) [26]. В подобной ситуации введение про-
филактических доз НМГ или НФГ показано 
всем поступившим стабильным пациентам с 
COVID-19, а также нуждающимся в ИВЛ с 
высоким риском кровотечения. «Критическим» 
пациентам (в том числе с PaO2/FiO2 ≤200 мм рт. 
ст.), находящимся на ИВЛ, при условии мини-
мального риска кровотечения следует проводить 
антикоагулянтную терапию промежуточными 
дозами гепарина.

Для исключения ТЭЛА не рекомендуется 
выполнение ДУС конечностей, что связано с 
низкой чувствительностью (44%) и сравнитель-
но небольшой специфичностью (86%) метода 
при уровнях положительной и отрицательной 
прогностической ценности 58% и 77% соот-
ветственно [27]. Скрининг венозных тромбо-
эмболических осложнений, основанный только 
на УЗ-исследовании вен нижних конечностей, 
не позволяет диагностировать так называемый 
«изолированный» тромбоз ЛА (то есть ТЭЛА без 
ТГВ). В рутинной клинической практике нега-
тивный тест на D-димер в сочетании с низкой 
вероятностью события по шкале Wells-PE, как 
правило, являются достаточным основанием 
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для исключения диагноза «ТЭЛА». Однако в 
случае коронавирусной инфекции, которая 
часто (в ~50-60% случаев) ассоциирована с по-
вышением уровня D-димера, прогностическая 
значимость и пороговые значения указанного 
показателя четко не определены (составляют по 
разным оценкам от 1 000 до 2 500 нг/мл) [28, 29].

Стабильным пациентам при сумме баллов 
>4 по шкале Wells-PE и низком риске кро-
вотечения (индексе VTE-BLEED <2) следует 
назначить терапевтическую (полную) дозу 
антикоагулянта [30] (таблица 2). В то же время 
геморрагический пневмонит, ИВЛ, наряду с 
высокой концентрацией Xa фактора, предпо-
лагают применение субтерапевтических доз 
гепарина.

При высоком риске кровотечения для 
определения тактики ведения пациентов не-
обходимо выполнить КТПА. Кроме того, с 
целью оценки состояния легочной паренхимы 
и выявления осложнений, угрожающих респи-
раторным дистресс-синдромом (РДС), эксперты 
рекомендуют проводить КТПА всем пациентам 
с тяжелым течением COVID-19 и лаборатор-
ными признаками коагулопатии [13]. В случае 
отсутствия технической или иной возможности 
проведения КТПА допускается ДУС вен ниж-
них конечностей (с учетом чувствительности 

и специфичности метода). Если инструмен-
тальные тесты исключают ТЭЛА, назначается 
профилактическая антикоагуляция. Напротив, 
положительный результат визуализации слу-
жит основанием для применения полной дозы 
антикоагулянта у пациентов без ИВЛ и про-
межуточной – в «критических» случаях (ИВЛ, 
РДС) и риске геморрагических осложнений [8]. 

Ведение пациентов с подозрением 
на тромбоз глубоких вен

С целью оценки степени клинической ве-
роятности ТГВ рекомендуется использование 
шкалы Wells-DVT, в соответствии с которой 
балл <2 свидетельствует о низком (3%) риске 
тромботического события (табл. 3) [31]. В по-
добной ситуации введение профилактических 
доз НМГ или НФГ показано всем поступив-
шим стабильным пациентам с COVID-19, а 
также нуждающимся в ИВЛ с высоким риском 
кровотечения. «Критическим» пациентам (в 
том числе с PaO2/FiO2 ≤200 мм рт. ст.), нахо-
дящимся на ИВЛ, при условии минимального 
риска кровотечения следует проводить антико-
агулянтную терапию промежуточными дозами 
гепарина. Вместе с тем эксперты признают 
снижение чувствительности и специфичности 

Таблица 1
Модифицированная шкала Wells-PE для оценки клинической вероятности ТЭЛА [26]

Таблица 2
Адаптированная шкала VTE-BLEED для оценки риска кровотечения [30]

Критерий Балл
Клинические симптомы и признаки ТГВ  (объективно подтвержденный отек в области 
лодыжек и боль при пальпации в проекции глубоких вен)

3

Альтернативный диагноз менее вероятен,  чем ТЭЛА 3
Частота сердцебиений >100  в минуту 1,5
Постельный режим, иммобилизация или хирургическое вмешательство за последний месяц 1,5
ТГВ  или ТЭЛА в анамнезе 1,5
Кровохарканье 1
Онкологическое заболевание (лечение в настоящее время или в предшествующие 6 
месяцев,  паллиативная терапия)

1

Критерий Балл
Активный рак (кроме базально- и сквамозно-клеточного рака кожи) 2
Мужской пол и неконтролируемая артериальная гипертензия 1
Анемия 1
Кровотечение в анамнезе (большое или клинически значимое) 1
Возраст ≥60  лет 1
Почечная дисфункция (клиренс креатинина <60  мл/мин) 1
Определение риска Общий балл
Низкий риск <2
Высокий риск ≥2
Другие факторы риска:
•	 тромбоцитопения
•	 цирроз печени
•	 прием антикоагулянтов или антиагрегантов
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теста Wells-DVT в стационарных условиях [32]. 
В повседневной клинической практике 

негативный тест на D-димер является доста-
точным основанием для исключения диагноза 
«ТГВ». В то же время повышенные значения 
D-димера – частая лабораторная находка при 
COVID-19, которая не должна рассматривать-
ся в качестве единственного основания для 
УЗ-визуализации. Практическому врачу важно 
учитывать, что показания для выполнения 
ДУС у пациентов с COVID-19 такие же, как 
и в остальных случаях (боль, отек нижней или 
верхней конечностей, эритема) [33].

Следует принимать во внимание и тот 
факт, что у ряда амбулаторных пациентов с 
лихорадкой и респираторными симптомами 
COVID-19 в момент госпитализации уже 
имеются тромботические осложнения [34]. 
Именно по этой причине некоторые зарубеж-
ные стационары рассматривают возможность 
проведения рутинного ультрасонографиче-
ского скрининга ТГВ у всех поступивших 
COVID-19-позитивных пациентов. Очевидно, 
что широкое внедрение подобного подхода 
представляется маловероятным, по меньшей 
мере, без проведения предварительного ана-
лиза его экономической целесообразности и 
эпидемиологической безопасности. Поэтому 
выполнять исследование целесообразно лишь 
тогда, когда его результаты могут благоприят-
ным образом сказаться на исходе заболевания: 
например, у пациентов с высоким риском 
геморрагических осложнений (ИВЛ, почечной 
недостаточностью, геморрагическим пневмо-
нитом, диссеминированной внутрисосудистой 
коагулопатией) и индексом VTE-BLEED ≥2 
[30]. С учетом сравнительно редкой встреча-
емости ТГВ верхних конечностей рутинное 
выполнение ДУС глубоких вен указанной 
локализации не рекомендуется [35].

При сумме баллов >2 по шкале Wells- DVT 
клиническая вероятность ТГВ находится в 
пределах 16,6-74,6% [31]. Указанной группе 
пациентов эксперты рекомендуют назначение 
антикоагуляции с учетом индекса VTE-BLEED: 
при низком риске кровотечения (VTE-BLEED 
<2) и отсутствии потребности в ИВЛ следует 
вводить полную дозу антикоагулянта, при вы-
соком – промежуточные дозы НМГ или НФГ 
(таблица 3).

Если результаты ДУС исключают ТГВ, на-
значается профилактическая антикоагуляция. В 
случае подтверждения ТГВ следует применять 
полную дозу антикоагулянта, при этом более 
предпочтительным вариантом лечения являются 
НМГ, поскольку обладают противовоспалитель-
ной активностью [36].

Количество тромбоцитов <30×109/л, кли-
нически значимое кровотечение или другие 
абсолютные противопоказания к антикоагуля-
ции являются основанием для использования 
механических компрессионных устройств (>18 
часов/сутки) или имплантации кава-фильтра 
[12]. 

Амбулаторная профилактика
 и терапия венозной тромбоэмболии

У пациентов, перенесших COVID-19, про-
тромботический статус может сохраняться в 
течение длительного периода времени и быть 
причиной поздних тромбоэмболических со-
бытий. Временное руководство Итальянского 
общества тромбоза и гемостаза (SISET) пред-
лагает амбулаторную гепаринопрофилактику 
на протяжении 7-14 суток после выписки из 
стационара или, наоборот, на догоспитальном 
этапе у лиц с предсуществующими или сохра-
няющимися факторами риска ВТЭ (например, 
малой подвижностью, ИМТ >30 кг/м2, ВТЭ в 

Таблица 3
Шкала Wells-DVT для оценки клинической вероятности ТГВ [31]

Критерий Балл
Онкологическое заболевание (лечение в настоящее время или в предшествующие 6 месяцев,  
паллиативная терапия)

1

Паралич,  парез или недавняя иммобилизация нижних конечностей 1
Постельный режим в течение ближайших ≥3 дней или большая хирургическая операция в 
предшествующие 12 недель,  потребовавшая общей или регионарной анестезии

1

Локальная болезненность в проекции глубоких вен 1
Отек всей нижней конечности 1
Отек голени (на 10  см ниже бугристости большеберцовой кости)  ≥3 см по сравнению с 
контралатеральной (здоровой)  конечностью

1

Отек с ямкой на пораженной нижней конечности 1
ТГВ  в анамнезе 1
Подкожные венозные коллатерали (не варикозные) 1
Альтернативный диагноз так же вероятен,  как и ТГВ -2
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анамнезе, активным опухолевым процессом и 
т.д.) [11].

Пациентам, которые при поступлении 
имели ≥3-кратное увеличение уровня D-димера, 
после выписки следует продолжить начатую в 
стационаре терапевтическую антикоагуляцию и 
выполнить как можно раньше ДУС вен верхних 
и нижних конечностей [12]. Если признаки 
ТГВ не выявлены, следует перейти на профи-
лактический режим антикоагуляции (общей 
продолжительностью шесть недель).

В случае подтвержденных в стационаре 
ТГВ/ТЭЛА необходимо продолжить амбула-
торную терапевтическую антикоагуляцию по 
меньшей мере в течение трех/шести месяцев 
соответственно с последующей переоценкой 
баланса риска и пользы [4, 12]. На постгоспи-
тальном этапе для профилактики рецидива 
ВТЭ целесообразен переход на прием ПОАК 
в связи с удобством их применения и большей 
приверженностью пациентов к лечению. Если 
существует потребность в продленной (>3-6 
месяцев) антикоагулянтной терапии (например, 
при активном раке, неспровоцированном эпи-
зоде ТГВ/ТЭЛА), в качестве препарата выбора 
следует рассматривать ривароксабан, высокие 
эффективность и безопасность которого убе-
дительно продемонстрированы в нескольких 
крупных исследованиях [37, 38]. В краткосроч-
ной перспективе более оправдано назначение 
НМГ (особенно пациентам, которые перенесли 
COVID-19 в тяжелой форме), обладающего 
противовоспалительным эффектом [12]. Вар-
фарин не следует применять в остром периоде 
заболевания и до элиминации вируса из орга-
низма, поскольку обязательный лабораторный 
мониторинг терапии предполагает непосред-
ственный контакт пациента с медперсоналом.

Заключение

Пока многие вопросы, касающиеся своев-
ременной диагностики и правильного ведения 
пациентов с COVID-19-ассоциированными 
тромбозом глубоких вен и тромбоэмболией 
легочной артерии, остаются открытыми. В 
период пандемии и некой неопределенности 
может оказаться полезной любая информация, 
почерпнутая из реальной врачебной практики, 
обсервационных и ретроспективных иссле-
дований. Текущие рекомендации допускают 
эмпирический подход к назначению антико-
агуляции при обоснованном подозрении на 
легочную эмболию/тромбоз глубоких вен, если 
предполагаемый период ожидания визуали-
зации занимает >4/24 часов соответственно. 
Безусловными основаниями для выполнения 

дуплексной ультрасонографии при рассмотре-
нии вопроса об антикоагулянтной терапии с 
позиции риск/польза являются высокий риск 
кровотечения и высокая клиническая вероят-
ность тромбоэмболии легочной артерии (при 
невозможности выполнить компьютерную 
ангиопульмонографию) и тромбоза глубоких 
вен в соответствии со шкалами Wells-PE и 
Wells-DVT. Применение профилактических 
доз низкомолекулярного или нефракцио-
нированного гепарина или фондапаринукса 
обязательно у всех стационарных COVID-19-
позитивных пациентов на протяжении всего 
периода госпитализации. При наличии абсо-
лютных противопоказаний к антикоагуляции 
рекомендуется применение компрессионной 
терапии или имплантация кава-фильтра. Боль-
шинству пациентов с подтвержденной венозной 
COVID-19-ассоциированной тромбоэмболией 
или с обоснованным подозрением на нее сле-
дует назначать терапевтическую (полную) дозу 
антикоагулянта. После перевода пациента из 
отделения интенсивной терапии в общесо-
матический стационар промежуточные дозы 
гепарина рекомендуется заменить терапевтиче-
скими (с учетом геморрагических рисков). Для 
вторичной тромбопрофилактики в амбулатор-
ных условиях предпочтение следует отдавать 
прямым оральным антикоагулянтам.
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