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— Комбинированная терапия аспирином (75–

162 мг/сут) и клопидогрелем (75 мг/сут) в течение 

года оправданна после острого коронарного син-

дрома (В) [3].

Ïðàêòè÷åñêèå ðåêîìåíäàöèè KDIGO 
(ÎÏÏ, 2012)

Раздел 5. Использование диализа для лечения 

ОПП

5.3.1.1. Мы рекомендуем использовать антикоа-

гулянтную терапию в течение почечно-заместитель-

ной терапии (ПЗТ) при ОПП в случае отсутствия 

повышенного риска кровотечения или нарушения 

коагуляции и прекращения такой терапии (1В).

5.3.2.1. Для обеспечения антикоагуляции при 

интермиттирующем методе ПЗТ мы рекомендуем 

использовать нефракционированный или низко-

молекулярный гепарин, а не другие антикоагулян-

ты (1С).

5.3.2.2. Для обеспечения антикоагуляции при 

длительной ПЗТ мы рекомендуем использовать 

цитратную антикоагуляцию, а не гепарин для па-

циентов, которые не имеют противопоказаний к 

цитрату (1С).

5.3.4. У пациента с гепарин-индуцированной 

тромбоцитопенией все гепарины должны быть от-

менены, и мы рекомендуем использовать прямые 

ингибиторы тромбина (аргатробан) или ингибито-

ры Ха-фактора (данапароид или фондапаринукс), 

а не другие, и не отказываться от антикоагуляции 

во время ПЗТ (1А) [5].
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4.8. Патогенетичне лікування. До «агресив-

них» методів, що грубо порушують гомеостатичні 

процеси і призначаються на етапі вираженої 

активності патологічного процесу (в першу чер-

гу при НС, швидкопрогресуючому ГН), відносять 

ГКС, цитостатичні й альтернативні препарати, 

плазмаферез та гепарін. Більш м’яка, «зберігаюча», 

нефропротекторна дія притаманна препаратам, 

що впливають на неімунні фактори прогресування 

ГН — ІАПФ, антиагрегантам, БРА, БКК та ін.

4.8.6. Дезагреганти та ангіопротектори

— Для покращення ниркового кровотоку і по-

передження тромбоутворення використовуються 

дипіридамол (курантил), пентоксифілін (латрен), 

тиклопідин, клопідогрель протягом 1–6 місяців.

4.8.7. Антикоагулянти

— Рекомендуються при високому ризику тром-

боутворення (НС чи змішаний варіант ГН, швид-

копрогресуючий ГН), ГНН. Застосовуються пре-

парати прямої дії: гепарин, НМГ, тиклопідин.

5. Медикаментозне лікування

5.1.2. ГГН із ІСС та нефритичним синдромом: 

антикоагулянти прямої дії чи антиагреганти 4–6 

тижнів (при високій активності процесу).

5.1.7. ШПГН

— 4-компонентна схема: преднізолон + хлорбу-

тин + гепарин 150–200 ОД/кг/добу 4–6 тижнів + 

курантил 2–5 мг/кг/добу 1–3 місяця.

5.1.4. Дипіридамол 10–15 мг/кг/добу (проба 

3–5 мг/кг/добу перші 3 дні, в подальшому добова 

доза не перевищує 200–400 мг) (1–3 місяця).

— Гепарин п/к 100–300 ОД/кг/добу в 4 рази — 

до подовження часу згортання в 2 рази, призначен-

ня та відміна препарату поступово, зі зміною дози 

на 15–25 % за добу (3–6 тижнів).

— Тиклопідин 6–8–10 мг/кг/добу (4–8 тижнів). 

[9].
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6. Лікування інтерстиціального нефриту. Пре-

паратами вибору є ІАПФ, БРА (А), цитостатики 

(В), антитромбоцитарні препарати (С).

6.4. Антитромбоцитарний препарат (аспірин, 

тиклопідин, клопідогрель). Тривалість прийому — 

до стійкої ліквідації протеїнурії [10].
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5.2.6. Відновлення реологічних властивостей 

крові:

— аспірин 75–100 мг/добу;

— клопідогрель 1 мг/кг/добу;

— тиклопідин 2–3 мг/кг/добу [8].
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— ИМС: антиагреганты внутрь не менее 1 меся-

ца: дипиридамол 75–200 мг в сутки или пентокси-

филлин 300–600 мг в сутки.

— Тромботическая микроангиопатия и/или 

антифосфолипидный синдром — антикоагулян-

ты: варфарин внутрь под контролем МНО не выше 

3 и/или ацетилсалициловая кислота внутрь 75–

150 мг в сутки.
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— Хронический нефритический синдром 

(N03), нефротический синдром (N04), ХПН (N18), 

рецидивирующая и установленная гематурия 

(N02), хронический тубулоинтерстициальный не-

фрит (N11, N8, N11.9), диабетическая нефропатия 

(Е10.2,11.2), амилоидоз (Е85), сморщенная почка 

неуточненная (N26), маленькая почка по неизвест-

ной причине (N027) [7].

Недостатками антиагрегантов и антикоагулян-
тов являются:

— Дипиридамол (курантил, персантин) — нет 

убедительных доказательств целесообразно-

сти применения, за исключением использова-

ния в сочетании с аспирином в качестве «стент-

препарата», плохо переносится в действующих 

(200–400 мг) дозах, может вызывать синдром об-

крадывания.

— Тиклопидин (тиклид), клопидогрель (пла-

викс) — отсроченное начало действия (> 24 часов), 

риск развития нейтропении, высокая стоимость 

лечения.

— Блокаторы IIb/IIIa рецепторов — высокая 

стоимость лечения, доказана эффективность толь-

ко короткого курса внутривенной терапии.

— Нефракционированный гепарин — значи-

тельное количество геморрагических осложнений, 

относительно частое развитие тромбоцитопении, 

высокий риск развития остеопороза при длитель-

ном применении.

Лабораторный контроль
— Прямые антикоагулянты — АЧТВ, тромби-

новое время; время свертывания крови.
— Непрямые антикоагулянты — международ-

ное нормализованное отношение (МНО); про-
тромбиновый индекс.

— Антиагреганты — показатели индуцирован-

ной агрегации тромбоцитов; время кровотечения.

Терапия кровотечений, вызванных приемом ан-
тикоагулянтов и антиагрегантов

— Применение непрямых антикоагулянтов — 

плазма, витамин K
1
 (конакион) — 10–50 мг в/в, ви-

тамин K
3
 (викасол) 10–30 мг в/м.

— Применение гепарина — протамина-сульфат 

из приблизительного расчета 1 мг на 100 ЕД гепари-

на (50–150 мг в/в медленно струйно или капельно).

— Применение антиагрегантов — при нали-

чии сильного кровотечения показана трансфузия 

тромбомассы.

Интересным направлением является исполь-

зование ангиопротекторов в нефрологической 

практике. В свете современных представлений 

дисфункция эндотелия сосудов является ранним 

патофизиологическим признаком и независимым 

предиктором неблагоприятного прогноза при 

большинстве форм ССЗ. Устранение парадоксаль-

ной вазоконстрикции, улучшение доступности эн-

догенного NO за счет стимуляции NO-синтетазы 

оказывается возможным на сегодняшний день 

благодаря использованию в клинической практи-

ке L-аргинина. На отечественном фармацевтиче-

ском рынке L-аргинин представлен препаратом 

Тивортин — раствором для инфузий и раствором 

для перорального применения. Тивортин обладает 

антигипоксической, мембраностабилизирующей, 

цитопротекторной активностью, что делает вполне 

целесообразным его применение в нефрологиче-

ской практике. 

Показаниями к назначению Тивортина яв-

ляются: заболевания сердечно-сосудистой си-

стемы — в комплексной терапии ишемической 

болезни сердца и хронической сердечной недо-

статочности, атеросклероз сосудов сердца и пе-

риферических сосудов, гиперхолестеринемия, 

артериальная гипертензия, состояние после пере-

несенного острого инфаркта миокарда, миокар-

диопатия, диабетическая ангиопатия; заболева-

ния нервной системы — атеросклероз сосудов 

головного мозга, состояние после перенесенного 

острого нарушения мозгового кровообращения; 

заболевания дыхательной системы — хрониче-

ские обструктивные заболевания легких, интер-

стициальная пневмония, идиопатическая легоч-

ная гипертензия, хроническая постэмболическая 

легочная гипертензия.

Парентерально раствор для инфузий Тиворти-

на вводится на протяжении 5–7 дней 100–200 мл в 

сутки. Длительность курса лечения Тивортином — 

раствором для перорального применения состав-

ляет от 8 до 15 дней. Назначают раствор во время 

еды по 5 мл 3–8 раз в сутки [1, 2, 11]. 

Êëàññèôèêàöèÿ
Àíòèòðîìáîöèòàðíûå ïðåïàðàòû

Препараты, тормозящие адгезию
Препараты, тормозящие агрегацию
— Ингибиторы циклооксигеназы (аспирин, 

сульфинпиразон)

— Ингибиторы тромбоксансинтетазы (дазокси-

бен, пирмагрель)

— «Двойные» антагонисты тромбоксана А2 (ри-

догрель)

— Блокаторы гликопротеидных комплексов 

IIb/IIIa (абциксимаб, тирофибан, эпифибатид)

— Модуляторы системы аденилатциклаза/

цАМФ (дипиридамол)

— Препараты с иным механизмом действия (ти-

клопидин, клопидогрель)

Àíòèêîàãóëÿíòû
Прямого действия
Зависимые от АТ III
— Нефракционированный гепарин

— Фракционированные гепарины

Независимые от АТ III
— Гирудин и гирудиноподобные (бивалирудин, 

гируген)

— Олигопептиды (аргатробан, иногатран, ново-

стан, эфегартан)
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Непрямого действия
— Производные кумарина (варварин)

— Производные индандиона (фениндион)
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