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Хроническую болезнь почек 
(ХБП) по  праву считают 
социально значимым забо-

леванием и основной проблемой 
общественного здравоохранения. 
На протяжении последних деся-
тилетий во всем мире отмечается 
рост числа пациентов с терминаль-
ной стадией почечной недостаточ-
ности, нуждающихся в замещении 
функции почек. В  Республике 
Казахстан более 80% пациентов 
обращаются к специалистам пер-
вичного звена уже с терминальной 
стадией ХБП. 
Как правило, больной ХБП имеет 
целый пул сопутствующих забо-
леваний – от сахарного диабета, 
артериальной гипертензии, хрони-
ческой сердечной недостаточности, 
фибрилляции предсердий (ФП) 

Тонкие грани и перекрестные 
особенности антикоагулянтной терапии 
у пациентов с хронической болезнью 
почек и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями
В Москве 5 сентября 2025 г. прошла III Всероссийская научно-практическая конференция 
с международным участием «Огни столицы. Современные возможности нефрологии – 
2025». Это значимое событие в текущем году собрало ведущих специалистов, начинающих 
исследователей и практикующих врачей для обсуждения проблем диагностики, терапии 
и передовых методов в нефрологии. В рамках конференции обсуждались такие темы, как 
антикоагулянтное лечение при хронической болезни почек, современные рекомендации KDIGO, 
кардиоренально-метаболический синдром, заместительная терапия при хронической болезни 
почек, редкие синдромы и сложности в их диагностике.
Двунаправленная связь между хронической болезнью почек и сердечно-сосудистыми заболеваниями 
обусловлена влиянием общих основных факторов риска. Проблеме баланса между риском и пользой 
антикоагулянтной терапии у больных хронической болезнью почек и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями и путях ее решения был посвящен доклад Салтанат Кенесовны ТУГАНБЕКОВОЙ, 
д.м.н., профессора, главного внештатного нефролога Республики Казахстан. Выступление 
эксперта состоялось в рамках конференции.
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до гломерулярных и аутоиммунных 
заболеваний и генетически обуслов-
ленной болезни почек. К этому надо 
добавить растущую долю больных 
ХБП пожилого возраста. Поэтому 
к первоочередным задачам нефро-
логической службы страны относят 
своевременное выявление ранних 
стадий ХБП, интегрированный под-
ход к управлению коморбидностью, 
мониторирование нефропротектив-
ной, иммуносупрессивной и анти-
коагулянтной терапии.
Безусловно, нефрологию можно 
назвать междисциплинарной отра-
слью медицины, поскольку почки 
являются многофункциональным 
органом. Неслучайно широко при-
меняется термин «кардиоренальный 
континуум», под которым понимают 
объединение усилий кардиологов 

и нефрологов. ХБП способствует 
появлению характерных для уре-
мии факторов – системного вос-
паления, окислительного стресса, 
активации ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (РААС), 
железодефицитной анемии, микро-
альбуминурии, гипергомоцистеи-
немии, а также гиперреактивности 
тромбоцитов, аномалий костного 
и минерального обменов, в кото-
рых важную роль играют фосфор 
и фактор роста фибробластов, и т.д. 
Это, в свою очередь, оказывает не-
гативное влияние на сердечно-со-
судистую систему.
У пациентов с ХБП баланс между 
пользой и риском при использо-
вании антикоагулянтной терапии 
требует постоянного контроля 
за риском развития тромбоэмбо-
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лии или  геморрагии. Развитию 
тромбоза способствуют наличие 
сопутствующих и сердечно-сосу-
дистых заболеваний; повышен-
ные уровни фибриногена, факто-
ра Виллебранда и С-реактивного 
белка, которые являются маркера-
ми эндотелиального повреждения; 
снижение уровней протеина С и S, 
антитромбина III; высокие уровни 
ингибитора активатора плазмино-
гена, способствующие активации 
РААС; повышенный уровень ангио-
тензина II с вероятностью развития 
ФП; длительное использование ка-
тетеров и средств, стимулирующих 
эритропоэз. Прогеморрагическое 
состояние усугубляется с нараста-
нием уремических дефектов функ-
ции тромбоцитов, анемии, по мере 
применения антикоагулянтов и ан-
тиагрегантов.
В связи с этим трудно переоценить 
значение оценки фактической функ-
ции почки с целью мониторирова-
ния адекватной антикоагулянтной 

терапии. Скорость клубочковой 
фильтрации следует анализиро-
вать с использованием двух мар-
керов фильтрации – креатинина 
и цистатина С. Фармакокинетика 
и фармакодинамика оральных ан-
тикоагулянтов и парентеральных 
антикоагулянтов различаются, 
что требует корректировки или 
индивидуального подбора схем 
терапии. По оценкам, клубочко-
вая  гиперфильтрация снижает 
концентрацию и эффективность 
прямых оральных коагулянтов 
по сравнению с варфарином. При 
выборе терапии пациентам с ХБП 
4–5 стадий необходимо оценивать 
баланс между риском инсульта 
и риском кровотечений.
Нефракционный  гепарин (НФГ) 
имеет короткий период полура-
спада, из-за чего антикоагулянтный 
эффект ослабевает даже у пациен-
тов с тяжелой почечной недоста-
точностью. Поэтому НФГ могут 
назначаться при умеренной или 

тяжелой стадии ХБП. Даже при 
терминальной стадии ХБП терапия 
НФГ по сравнению с терапией низ-
комолекулярным гепарином счита-
ется более безопасным вариантом.
В  международных руководствах 
по  применению антикоагулянт-
ной терапии при ФП у пациентов 
с ХБП рекомендуется применение 
варфарина или ПОАК. Терапия 
варфарином или ПОАК считается 
предпочтительной у больных ХБП 
3–4 стадий. Для пациентов на гемо-
диализе возможно использование 
варфарина или апиксабана.
Перспективные направления в лече-
нии больных ХБП c риском сердеч-
но-сосудистых заболеваний прежде 
всего связаны с генно-инженерной 
биологической терапией. В насто-
ящее время проводятся клиниче-
ские исследования эффективности 
моноклональных антител к факто-
ру XI/XIа, позволяющему снижать 
риск тромбообразования при мень-
шем риске кровотечения.  
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