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Обзор международных рекомендаций по коррекции COVID-19 ассоциированной коагулопатии 
Гайдлайн Дата Госпитализированные пациенты Амбулаторные пациенты 

Оценка 
риска 

Профилактические 
дозы гепаринов 

Повышенные дозы 
гепаринов 

Лечебные дозы 
гепаринов 

Критический 
уровень 

тромбоцитов 
Механическая 
профилактика Продленная профилактика Диагностика ВТЭО 

Эмпирическая 
АКТ при 

подозрении на 
ВТЭО 

Замена ОАК на 
гепарины 

Оценка 
риска 

Фармако-
профилактика 

ISTH1 20.03 Н/Д Все стационарные 
больные 

Н/Д Н/Д <25 тыс. Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д 

Thrombosis 
UK2 

25.03 

ДА 
При высоком риске 

ВТЭО 
(иммобилизация, 
тяжелое течение) 

Не рекомендуется Не рекомендуется <30 тыс. 

Противопоказания 
к гепаринам или в 

комбинации у 
иммобилизованных 

пациентов 

Н/Д Н/Д Н/Д 

Все ОАК 

Н/Д Н/Д 

SISET3 05.04 Н/Д Все стационарные 
больные 

При наличии 
множественных 
факторов риска 

ВТЭО 

Не поддерживается вне 
РКИ 

Н/Д Н/Д 7-14 дней после выписки
рутинно 

Н/Д Н/Д Все ОАК в случае 
взаимодействия 

Да Рекомендуется для 
пациентов с 

дополнительными 
факторами риска 

ВТЭО 
(ограниченная 

подвижность, ИМТ 
>30, анамнез 

ВТЭО, активный 
рак) 

SGH4 11.04 

ДА Все стационарные 
больные 

ИМТ >30; тяжелое 
течение (ОРИТ) со 

значительным 
увеличением Д-

димера 

Тяжелое течение 
(ОРИТ) со 

значительным 
увеличением Д-димера 

Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д 
Нет данных для 

ПОАК 

Н/Д Н/Д 

ISTH, NATF, 
ESVM, IUA, 
ESC5 

15.04 
ДА 

Caprini, 
Padua, 

IMPROVE 

Повышенный риск 
ВТЭО Не рекомендуется Не рекомендуется Н/Д 

Противопоказания 
к гепаринам НМГ или ПОАК до 45 дней 

при повышенном риске 
ВТЭО и низком риске 

кровотечения 

Рутинный скрининг (в 
т.ч. по Д-димеру) не 

рекомендуется 

Н/Д АВК на ПОАК, 
ПОАК на гепарины 

при 
взаимодействии и 
тяжелом течении 

(ОРИТ, ДВС) 

Да 

Допустима при 
индивидуально 
высоком риске 
ВТЭО и низком 

риске кровотечения 

AVF6 17.04 
ДА  

Caprini 
Caprini <8 или ИМТ 
<35, но Д-димер <3 

норм 

Caprini >8 или ИМТ 
>35, но Д-димер <3 

норм 
Д-димер >3 норм <30 тыс. 

Противопоказания 
к гепаринам 

НМГ/ПОАК 
Caprini >8 или ИМТ >35 – 

проф. дозы до 6 нед., 
Д-димер >3 норм – леч. 

дозы до 6 нед. 

УЗАС только при 
наличии клинических 

подозрений 

Н/Д 

Все ОАК 

Н/Д Н/Д 

RIVM7 23.04 

ДА  
Padua 

Все стационарные 
больные Н/Д 

Д-димер при 
поступлении >2 тыс. 
и/или >2-4тыс. при 

недоступности 
инструментальной 

диагностики 

Н/Д Н/Д Н/Д Либеральная при 
значительном (> 2 

тыс.) и/или резком (> 
2-4 тыс.) увеличении

Д-димера 

Допустимо при 
невозможности 
верификации 

Н/Д 

Н/Д Н/Д 

BTS8 04.05 
ДА При стандартном 

риске ВТЭО 
При высоком риске 

ВТЭО 
Верифицированное или 
подозреваемое ВТЭО <30 тыс. 

Н/Д При высоком риске ВТЭО и 
низком риске кровотечения. 

НМГ или ПОАК на 4 нед. 
Либеральная 

Допустимо при 
невозможности 
верификации 

АВК (ПОАК при 
взаимодействии) 

Н/Д Н/Д 

Anticoagulati
on forum9 

07.05 НЕТ Все стационарные 
вне зависимости от 

риска 

Критически тяжелые 
(ОРИТ) 

Не рекомендуется Н/Д Противопоказания 
к гепаринам или в 

комбинации в 
ОРИТ 

Рутинно не рекомендуется. 
Может быть рассмотрено у 

пациентов с высоким риском 
ВТЭО и низким риском 

кровотечения 

Использование Д-
димера с 

диагностической 
целью не 

рекомендуется  

Допустимо, 
стандартная 

терапия 3 
месяца без 

подтверждения 
диагноза 

АВК на ПОАК если 
возможно, ПОАК на 

гепарины при 
госпитализации 

Н/Д Н/Д 
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Гайдлайн Дата Госпитализированные пациенты Амбулаторные пациенты 

Оценка 
риска 

Профилактические 
дозы гепаринов 

Повышенные дозы 
гепаринов 

Лечебные дозы 
гепаринов 

Критический 
уровень 

тромбоцитов 
Механическая 
профилактика Продленная профилактика Диагностика ВТЭО 

Эмпирическая 
АКТ при 

подозрении на 
ВТЭО 

Замена ОАК на 
гепарины 

Оценка 
риска 

Фармако-
профилактика 

NIH10 12.05 Н/Д В соответствии с 
риском ВТЭО 

Не поддерживается 
вне РКИ 

Не поддерживается вне 
РКИ 

Н/Д Н/Д Рутинно не рекомендуется. 
Может быть рассмотрено у 

пациентов с высоким риском 
ВТЭО и низким риском 

кровотечения 

Нет однозначного 
мнения. Должно 
основываться на 

клинических 
признаках 

Допустимо при 
невозможности 
верификации 

АВК на ПОАК если 
возможно, 
гепарины 

предпочтительнее 
при тяжелом 

течении и 
госпитализации 

НЕТ Не рекомендуется 

ASH11 18.05 Н/Д Все стационарные 
больные 

Не поддерживается 
вне РКИ 

Не поддерживается вне 
РКИ 

Н/Д Противопоказания 
к гепаринам, 

рутинная 
комбинация не 
рекомендуется 

ПОАК или АСК на 35-42 при 
повышенном риске ВТЭО 

Н/Д Н/Д АВК на ПОАК если 
возможно, ПОАК на 
гепарины в случае 

взаимодействия 
или тяжелого 

течения (ОРИТ) 

Н/Д Н/Д 

SSC ISTH12 27.05 Н/Д Все стационарные 
больные 

Может быть 
рассмотрено при 

повышенном риске 
ВТЭО (ОРИТ), 

ожирении 

Рутинно не 
рекомендуется вне 
РКИ. Может быть 
рассмотрено при 

ухудшении 
респираторной 

функции, развитии 
ОРДС 

<25-50- тыс. Комбинированная 
профилактика в 

ОРИТ 

НМГ или ПОАК на 14-30 
дней при наличии высокого 

риска ВТЭО 

Рутинный скрининг и 
диагностика по 

уровню Д-димера не 
рекомендуется 

Не 
рекомендуется. 

Только при 
ухудшении 

респираторной 
функции и 

ОРДС. 

АВК на ПОАК если 
возможно, ПОАК на 
гепарины в случае 

взаимодействия 
или тяжелого 

течения (ОРИТ) 

Н/Д Н/Д 

CHEST13 02.06 НЕТ Все стационарные 
больные 

Не поддерживается Не поддерживается Н/Д Противопоказания 
к гепаринам, 

рутинная 
комбинация не 
рекомендуется 

Не рекомендуется до 
появления сведений об 

общей клинической выгоде 
(частота ВТЭО после 

выписки >1,8%) 

Рутинный скрининг и 
диагностика по 

уровню Д-димера не 
рекомендуется. 

Низкий порог 
клинического 
подозрения 

Н/Д Н/Д Н/Д Н/Д 

МЗ РФ (v7)14 03.06 Н/Д Все стационарные 
больные 

Крайне высокий 
уровень Д-димера, 
дополнительные 

факторы риска ВТЭО, 
тяжелое течение, 

ОРИТ 

Крайне высокий 
уровень Д-димера, 
дополнительные 

факторы риска ВТЭО, 
тяжелое течение, ОРИТ 

<25 тыс. Н/Д Может быть рассмотрена 
при сохраняющемся 

высоком риске ВТЭО и 
низком риске кровотечения 

(преимущественно НМГ) 

Н/Д Рассматривается 
эмпирическое 
лечение при 

невозможности 
верифицировать 

диагноз 

ОАК на гепарины 
при 

взаимодействии и 
тяжелом течении 

Н/Д Следует 
рассматривать при 

высоком риске 
ВТЭО и низком 

риске кровотечения 
(иммобильность, 
анамнез ВТЭО, 
активный рак, 

дополнительные 
факторы риска) 

Brazilian 
STH15 

13.06 ДА 
IMPROVE, 

Padua, 
Brazilian 

Все стационарные 
больные 

Рассматривается 
индивидуальный 
подбор доз при 

ожирении 

Не поддерживается Н/Д Противопоказания 
к гепаринам 

Не менее 7 суток суммарно. 
Большая длительность 

может быть рассмотрена у 
индивидуальных пациентов 

с повышенным риском 
ВТЭО. 

Регулярное 
определение Д-

димера в комплексе с 
другими 

показателями, но не 
изолированно! УЗАС-
скрининг (каждые 4-5 

дней) в ОРИТ 

Допустимо при 
невозможности 

верификации, но 
не на основании 
изолированного 
определения Д-

димера! 

АВК и ПОАК на 
гепарины в случае 

взаимодействия 
или тяжелого 

течения (ОРИТ) 

Н/Д Н/Д 
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Гайдлайн Дата Госпитализированные пациенты Амбулаторные пациенты 

Оценка 
риска 

Профилактические 
дозы гепаринов 

Повышенные дозы 
гепаринов 

Лечебные дозы 
гепаринов 

Критический 
уровень 

тромбоцитов 
Механическая 
профилактика Продленная профилактика Диагностика ВТЭО 

Эмпирическая 
АКТ при 

подозрении на 
ВТЭО 

Замена ОАК на 
гепарины 

Оценка 
риска 

Фармако-
профилактика 

Brazilian 
STH, IUA, 
EVF16 

10.07 ДА 
Caprini, 
Padua, 

IMPROVE 

Все стационарные 
больные 

Рассматривается 
индивидуальный 
подбор доз при 

ожирении 

Не поддерживается Н/Д Противопоказания 
к гепаринам 

НМГ или ПОАК до 45 дней 
при повышенном риске 
ВТЭО и низком риске 

кровотечения 

Клиническое 
подозрение на ТЭЛА 

Допустимо при 
подозрении на 

ТЭЛА и 
невозможности 
верификации 

Н/Д Н/Д Н/Д 
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