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Клінічні випадки та сценарії у невідкладній кардіології

При поступлении общее состояние – ​средней степени тяжес­
ти. Повышенного питания. Кожные покровы телесной окрас­
ки, акроцианоз, слизистые оболочки с цианотичным оттенком. 
Артериальное давление – ​120/80 мм рт. ст., частота сердечных 
сокращений (ЧСС) – ​90 уд./мин, насыщение артериальной кро­
ви кислородом при пульсоксиметрии (SpO2) – ​87% (93% на фоне 
оксигенотерапии). Деятельность сердца ритмичная, тоны 
приглушены. В легких дыхание жесткое, хрипы не выслуши­
ваются. Живот безболезненный, мягкий. Нижний край печени 
чувствительный, на 4 см ниже края реберной дуги. Пастозность 
голеней с обеих сторон. Варикозное расширение вен нижних 
конечностей. Электрокардиограмма (ЭКГ) и данные лабора­
торных исследований представлены на рисунке 1 и в таблице 1.

Таким образом, анамнестические, клинические и лаборатор­
ные данные свидетельствовали о необходимости проведения 
дифференциальной диагностики между тромбоэмболией ле­
гочной артерии (ТЭЛА) и ОКС. Клиническая вероятность ТЭЛА 
у пациента оценена как средняя (4,5 балла по шкале Wells и 6 бал­
лов по шкале Женевский счет) [4]. На этапе диагностического 
поиска больному была назначена полнодозовая антикоагулянтная 
терапия в дополнение к нагрузочным дозам ацетилсалициловой 
кислоты и клопидогреля, которые он получал на догоспитальном 
этапе в связи с подозрением на ОКС. В данной ситуации предпоч­
тительным антикоагулянтным препаратом являлся эноксапарин.

На сегодняшний день эноксапарин имеет наибольшую сре­
ди всех низкомолекулярных гепаринов (НМГ) доказательную 
базу у лиц с ОКС, а также хорошо зарекомендовал себя в ле­
чении венозной тромбоэмболии (ВТЭ). У пациентов с ТЭЛА 
назначение НМГ имеет сравнимую эффективность и более 
благоприятную безопасность (меньшее количество больших 
кровотечений и меньшую вероятность развития гепарин-инду­
цированной тромбоцитопении) по сравнению с нефракциони­
рованным гепарином (НФГ). Немаловажным преимуществом 
НМГ является возможность назначения в стандартной дозе, 
причем для эноксапарина доза препарата 1 мг/кг массы тела 
2 р/сут рекомендована как при ОКС, так и у больных ВТЭ. 
Назначение НФГ возможно только при условии тщательного 
лабораторного контроля за антикоагулятной эффективностью 
посредством измерения активированного частичного тромбо­
пластинового времени. Пациент также получал β-блокаторы, 
статины и блокаторы протонной помпы.

С целью дифференциальной диагностики была проведена 
трансторакальная эхокардиография (ЭхоКГ), которая под­
твердила отсутствие нарушений сегментарной сократимости 
левого желудочка (ЛЖ) и выявила признаки дилатации и пе­
регрузки правых отделов сердца (рис. 2).

ЭхоКГ при поступлении. Градиент давления на трикуспидаль­
ном клапане составил 53 мм рт. ст. У пациента отмечен поло­
жительный признак МакКоннелла – выраженное нарушение 
сократимости свободной стенки правого желудочка (ПЖ) 
при сохраненной сократимости его верхушки, который является 
высокоспецифичным признаком острой ТЭЛА [4].

Для окончательной верификации диагноза (поскольку 
состояние больного оставалось гемодинамически стабиль­
ным) была проведена мультиспиральная компьютерная томо­
графия (мсКТ), которая подтвердила наличие ТЭЛА и выяви­
ла множественные тромбы в основных ветвях обеих легочных 
артерий (рис. 3).

Современная классификация ТЭЛА основана не на мор­
фологических критериях степени обструкции русла легочной 
артерии, а на клинической картине заболевания и определяет 
риск развития смерти у данной категории пациентов. В ряде 
исследований, проведенных в середине 2000-х гг., было пока­
зано, что данные КТ не позволяют точно прогнозировать риск 
смерти от ТЭЛА, а степень тромбоза основных разветвлений 
легочной артерии у умерших и выживших лиц с субмассивной 
ТЭЛА практически не отличалась. В соответствии с современ­
ной классификацией и с учетом клинической картины заболева­
ния (нормальные параметры центральной гемодинамики), дан­
ных инструментальных (признаки дисфункции ПЖ на ЭхоКГ, 
мсКТ) и лабораторных (повышение уровня тропонина) методов 
исследования, у пациента была диагностирована ТЭЛА проме­
жуточно-высокого риска [2, 4].
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Пациент А., 55  лет, доставлен в  отдел реанимации и  интенсивной терапии ННЦ «Институт кардиологии 
имени академика Н.Д. Стражеско» НАМН Украины (г. Киев) каретой скорой медицинской помощи с диагнозом 

«ишемическая болезнь сердца: острый коронарный синдром (ОКС) без элевации сегмента ST». На момент поступления 
предъявлял жалобы на боли за грудиной давящего характера, умеренную одышку. По словам больного, дискомфорт 
(боли) за грудиной, сопровождающийся умеренной одышкой, отмечается после физической нагрузки в течение последней 
недели. В день поступления после подъема по лестнице почувствовал резкую одышку, позже появилась боль давящего 
характера, что послужило причиной обращения за медицинской помощью. В анамнезе: артериальная гипертензия, 
хронический гастродуоденит, варикозное расширение и тромбофлебит вен нижних конечностей (в 2010 г. проводились 
флебэктомия и удаление тромба из глубоких вен нижних конечностей). Регулярно терапию не применял.

Рис. 1. ЭКГ при поступлении
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помірним і високим тромбогенним ризиком; профілактика тромбоутворення в екстракорпоральному контурі кровообігу під час проведення гемодіалізу; Клексан® 4000 анти-Ха М0/0,4 мл. Профілактика тромбозу глибоких 
вен у пацієнтів, які знаходяться на постільному режимі у зв’язку з гострими терапевтичними захворюваннями: серцевою недостатністю (III або IV клас за класифікацією NYHA), гострою дихальною недостатністю, гострим 
інфекційним або ревматичним захворюванням за наявності принаймні ще одного фактора ризику венозної тромбоемболії; Клексан® 300, Клексан® 8000 анти-Ха МО/0,8 мл. Лікування діагностованого тромбозу глибоких 
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НМГ. Наявність в анамнезі тяжкої гепариніндукованої тромбоцитопенії (ГІТ) типу II, що була спричинена нефракціонованим гепарином або НМГ. Через відсутність відповідних даних препарат не застосовують у хворих з тяжкою 
нирковою недостатністю (кліренс креатиніну, розрахований за формулою Кокрофта, 30 мл/хв), за винятком пацієнтів, що перебувають на діалізі. Поширені побічні реакції: геморагічні прояви, тромбоцитопенії, безсимптомне 
та оборотне підвищення рівня тромбоцитів, алергічних реакцій, остеопороз, тимчасове підвищення рівнів трансаміназ, гіперкаліємія. Категорія відпуску. За рецептом.
* Інформація подана скорочено. Повна інформація про препарат міститься в інструкції для медичного застосування препарату. Перед використанням препарату обов'язково ознайомтесь з повною інструкцією 
для медичного застосування препарату.
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РП № UA/7182/01/01, Наказ МОЗ України № 1570 від 08.12.2017.
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Таких пациентов необходимо немедленно госпитализиро­
вать в отделения реанимации / неотложной терапии с возмож­
ностью постоянного мониторного наблюдения за параметрами 
центральной гемодинамики, где у них должна быть продолжена 
парентеральная антикоагулянтная терапия. В отличие от больных 
высокого риска (нарушения гемодинамики в виде шока или стой­
кой артериальной гипотензии), у которых проведение тромбо­
литической терапии (ТЛТ) при отсутствии противопоказаний 
является обязательным, у лиц с промежуточно-высоким риском 
этот вопрос окончательно не решен.

В 2013 г. были оглашены результаты многоцентрового рандоми­
зированного плацебо-контролируемого исследования PEITHO, 
которое на сегодняшний день является самым большим проек­
том, посвященным данной проблеме [8]. В исследование вошло 
1006 пациентов (медиана возраста – ​70 лет) с ТЭЛА, которых 
рандомизировали для приема антикоагулянта/плацебо или 
антикоагулянта/тенектеплазы. У всех больных диагноз ТЭЛА под­
тверждался при помощи методов визуализации (в 95% случаев – ​
мсКТ), а также были выявлены дисфункция ПЖ (ЭхоКГ или мсКТ) 
и повышение уровня тропонинов; таким образом, пациенты имели 
промежуточно-высокий риск согласно современной классифи­
кации ТЭЛА. Частоту случаев смерти и/или развития гемодина­
мического коллапса в течение семи дней наблюдения оценивали 
в качестве первичной конечной точки. Проведение ТЛТ позволи­
ло снизить вероятность развития событий первичной конечной 
точки на 56% (2,6% в группе тенектеплазы по сравнению с 5,6% – 
плацебо; p=0,015). В то же время не было получено достоверно­
го влияния ТЛТ на вероятность смерти от всех причин как через 
семь (1,2% в группе ТЛТ по сравнению с 1,8% – контроля; р=0,43), 
так и 30 дней наблюдения (2,4 по сравнению 3,2% соответственно; 
p=0,42). Проведение ТЛТ тенектеплазой сопровождалось досто­
верным увеличением количества больших кровотечений в течение 
30 дней наблюдения: 6,3 против 1,5% в группе плацебо (p<0,001), 
а также геморрагических инсультов: 10 против 1 в группе плацебо.

По результатам длительного наблюдения, проводившегося у части 
пациентов (~98%  в течение 6 мес и ~83% в течение 24 мес), вклю­
ченных в исследование, также не было выявлено различий между 

группами по частоте летальных случаев от всех причин [5]. Более 
того, выделенные группы не отличались по функциональному сос­
тоянию – ​длительности персистирования и выраженности одышки, 
а также частоте развития хронической посттромбоэмболической 
легочной гипертензии. Таким образом, предотвращение гемодина­
мических осложнений в ранний период заболевания на фоне ТЛТ 
у лиц с ТЭЛА промежуточно-высокого риска не реализовалось 
в последующее снижение смерти от всех причин (как при крат­
ковременном, так и при длительном наблюдении) или улучшение 
функционального состояния пациентов, однако сопровождалось 
увеличением геморрагических осложнений.

В то же время, по данным одного из последних метаанализов, 
в который было включено 1775 пациентов с субмассивной ТЭЛА 
(8 исследований), проведение ТЛТ достоверно снижало леталь­
ность (1,39% при ТЛТ против 2,92% без ТЛТ; p=0,03), однако при­
водило к более чем трехкратному повышению количества больших 
кровотечений (7,74% при ТЛТ против 2,25% без ТЛТ; p<0,001) [1]. 
В другом метаанализе (n=1833, 11 исследований) существенное 
уменьшение повторных эпизодов ТЭЛА на фоне ТЛТ не ассоции­
ровалось с достоверным снижением смерти и сопровождалось 
увеличением риска больших и внутричерепных кровотечений 
у гемодинамически стабильных больных [11]. Согласно получен­
ным данным, для того чтобы у лиц с гемодинамически стабильной 
ТЭЛА, получающих антикоагулянты, развилось одно дополни­
тельное большое кровотечение или геморрагический инсульт, не­
обходимо провести ТЛТ 27 и 91 пациенту соответственно, а чтобы 
предотвратить одну смерть, – ​назначить ТЛТ 125 больным.

В настоящее время большинство экспертов сходятся во мне­
нии, что у лиц с ТЭЛА промежуточно-высокого риска должна 
быть предпринята выжидательная тактика [2, 4]. Проведение 
ТЛТ показано только тем пациентам, у которых на фоне ини­
циальной антикоагулянтной терапии отмечены отсутствие кли­
нической стабилизации состояния, прогрессирование симпто­
матики заболевания или развитие нового гемодинамического 
компромисса. Повышения безопасности ТЛТ возможно также 
добиться путем отбора для этой процедуры больных с минималь­
ным риском кровотечений или путем изменения режима/способа 

Табл. 1. Лабораторные данные при поступлении

Биохимический анализ Общий анализ крови

показатель результат норма показатель результат норма

K+ 4,8 3,6-5,4 ммоль/л Лейкоциты 7,5 4,3-10,8 109/л

Na+ 144 130-150 ммоль/л Эритроциты 5,2 3,6-5,2 1012/л

Общий 
билирубин 14 4-25,7 ммоль/л Гемоглобин 150 112-140 г/л

Креатинин 106 62-133 ммоль/л Гематокрит 43,2 37-47 %

AЛT 31 5-40 U/l Тромбоциты 237 200-300 109/л

Тропонин Т 0,15 <0,1 нг/мл СОЭ 4 2-15 мм/ч

КФК 164 25-200 U/l Коагулограмма

МВ-КФК 18 <24 U/l Тромбиновое время 90 86-117 %

ЛДГ 586 210-425 U/l Фибриноген 350 190-370 мг%

Глюкоза 5,3 3,85-6,05 ммоль/л Свободный гепарин 4 3-6 с

Примечания: АЛТ – ​аланинаминотрансфераза; КФК – ​креатинфосфокиназа; МВ-КФК – ​миокардиальная фракция общей КФК; ЛДГ – ​лактатдегидрогеназа.
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введения фибринолитика. К сожалению, в настоящее время отсут­
ствует общепринятая шкала для определения риска кровотечений 
у лиц с ТЭЛА. В 2010 г. на основе анализа данных более 24 тыс. 
пациентов с ТЭЛА, включенных в регистр RIETE [9], была пред­
ложена шкала риска развития фатальных кровотечений (табл. 2). 
Более новая шкала VTE-BLEED (табл. 3) разработана на базе исс­
ледования RE-COVER и определяет степень риска возникновения 
больших кровотечений [3]. Обе методики не являются специфич­
ными для больных, которым планируется проведение ТЛТ, однако 
позволяют среди всех лиц с ТЭЛА выделить категории с очень 
высоким риском геморрагических осложнений и, соответственно, 
высоким риском осложнений при проведении системной ТЛТ. 
Такие факторы риска, как активное злокачественное новообра­
зование, анемия, кровотечение в анамнезе, возраст и почечная 
дисфункция являются общими в обеих клинических шкалах.

Предпосылками к снижению дозы тромболитического препа­
рата у больных ТЭЛА могут быть особенности кровоснабжения 
легких (единственный орган, через который проходит весь объем 
циркулирующей крови и, соответственно, вся доза фибриноли­
тика, введенная системно) и высокая активность собственной 
фибринолитической системы в легочной ткани [13]. Такой под­
ход также тестировался в ряде небольших исследований. В прос­
пективном рандомизированном многоцентровом испытании 
C. Wang et al. [14] в ходе обследования 118 пациентов с массивной 
и субмассивной ТЭЛА не было выявлено существенных отличий 

между двумя режимами введения альтеплазы в дозах 50 или 100 мг 
(инфузия в течение 2 ч) по основным показателям эффективности: ​
функция ПЖ и динамика систолического давления в легочной 
артерии по данным ЭхоКГ; степень обструкции легочных артерий 
по данным мсКТ; количество дефектов наполнения по данным 
вентиляционно-перфузионной сцинтиграфии. Оба режима ТЛТ 
также существенно не отличались по влиянию на летальность и ве­
роятность развития повторных ВТЭ. В то же время при исполь­
зовании низкодозового режима наблюдалась тенденция к более 
редкому развитию больших кровотечений (3 по сравнению с 10% 
соответственно; р=0,288), особенно у пациентов с массой тела 
<65 кг (14,8 по сравнению с 41,2% соответственно; р=0,049).   

В многоцентровом рандомизированном исследовании MOPETT 
у 121 больного с субмассивной ТЭЛА тестировалось введение «бе­
зопасной» дозы альтеплазы (50 мг у пациентов c массой тела ≥50 кг 
или 0,5 мг/кг при массе тела <50 кг) на фоне «безопасного» режима 
антикоагулянтной терапии (по сравнению со стандартными доза­
ми антикоагулянтов) [12]. Проведение ТЛТ привело к достоверно­
му снижению вероятности развития первичной конечной точки 
(повторная ТЭЛА + легочная гипертензия) через 28 мес наблюде­
ния (р<0,001). В группе ТЛТ также достоверно реже наблюдались 
случаи развития смерти и повторных ВТЭ (1,6 по сравнению с 10%; 
р=0,049), а также существенно сокращались сроки пребывания 
пациентов в стационаре (p<0,001). В исследовании MOPETT боль­
шие кровотечения не были зарегистрированы ни в одной из групп.

Рис. 2. Данные ЭхоКГ до и после проведения тромболитической терапии

  Трансторакальная ЭхоКГ при поступлении  

А. Апикальная четырехкамерная позиция: отмечены выраженная 
дилатация ПЖ, ПЖ>ЛЖ, сглаживание межжелудочковой 
перегородки и ее смещение в сторону ЛЖ

Б. Парастернальная позиция по короткой оси: отмечены увеличение 
размеров и признаки перегрузки ПЖ – ​смещение межжелудочковой 
перегородки в сторону ЛЖ, характерная «треугольная» форма среза ЛЖ

В. Поток регургитации на трикуспидальном клапане (характеризует 
давление в ПЖ): градиент давления – ​53 мм рт. ст.

А Б
В

  Данные МсКТ при поступлении  

Рис. 3. Данные мсКТ с контрастированием сосудов малого круга кровообращения (исходно и после проведения ТЛТ)

А. Дефекты наполнения 
долевых, сегментарных 
и субсегментарных ветвей 
правой и левой легочных 
артерий: обеднение 
легочного рисунка 
(резкий край обрыва 
легочного рисунка)

Б. Множественные тромбы 
в основных ветвях легочных 
артерий

ББА
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Значительное снижение дозы тромболитического агента 
возможно также при использовании катетерного (направлен­
ного) тромболизиса. Этот метод позволяет дополнительно на­
прямую контролировать давление в системе легочной артерии 
и в онлайн-режиме оценивать эффективность терапии, однако 
является инвазивным и связан с дополнительным перипро­
цедурным риском (в том числе кровотечений). В настоящее 
время имеются результаты трех исследований, посвященных 
применению катетерной направленной ТЛТ (КНТ) у пациен­
тов с ТЭЛА. В исследовании ULTIMA у лиц с субмассивной 
ТЭЛА эндоваскулярное введение тромболитического препа­
рата проводили специальным катетером EkoSonic с возмож­
ностью усиления эффекта терапии при помощи ультразвука 
(n=30 – ​основная группа и n=29 – ​контрольная) [6]. Это поз­
волило существенно улучшить параметры ПЖ в острый пе­
риод заболевания по сравнению с группой антикоагулянтной 
терапии, снизить  применяемые дозы тромболитических пре­
паратов до минимума и избежать развития дополнительных 
кровотечений [6]. 

В исследовании SEATTLE II у 150 пациентов с массивной 
и субмассивной ТЭЛА применение КНТ катетером EkoSonic 

позволило достоверно уменьшить размеры ПЖ и снизить дав­
ление в системе легочной артерии без развития внутричерепных 
кровотечений [10]. Основным ограничением этого испытания 
является отсутствие контрольной группы. Подобные результа­
ты были продемонстрированы и в многоцентровом регистре 
PERFECT (n=101) [7]. Данные исследований послужили ос­
новой для одобрения катетера EkoSonic Управлением по конт­
ролю качества продуктов питания и лекарственных средств 
США (FDA) для применения у лиц с ВТЭ.

В нашем случае наличие у больного выраженного одышеч­
ного и болевого синдромов, массивность тромботической 
закупорки основных ветвей легочной артерии, выраженная 
степень дисфункции ПЖ, низкая сатурация (SpO2 – ​87%), 
отсутствие улучшения клинической симптоматики на фоне 
антикоагулянтной терапии в  течение 4-6 ч наблюдения, 
а также низкий геморрагический риск стали основанием для 
проведения системной ТЛТ. Терапию проводили альтеплазой 
в дозе 100 мг в течение 2 ч. В ходе применения ТЛТ отмечалась 
кровоточивость десен, которую удалось остановить полоска­
нием полости рта раствором аминокапроновой кислоты. Дру­
гих кровотечений не было. Через 12 ч после завершения ТЛТ 
состояние пациента существенно улучшилось, боли в грудной 
клетке и одышка прекратились. Насыщение артериальной 
крови кислородом при пульсоксиметрии (SpO2) возросло 
до 96% (дыхание воздухом), ЧСС снизилась до 70 уд./мин. 
Повторная ЭхоКГ выявила существенное уменьшение разме­
ров и перегрузки ПЖ, снижение степени легочной гипертен­
зии. Контрольная мсКТ, проведенная на 5-е сутки после ТЛТ 
(рис. 4), обнаружила значительное улучшение легочного кро­
вотока с наличием единичных тромбов в субсегментарных 
ветвях легочной артерии.

При компрессионной сонографии вен нижних конечностей 
тромбы в глубоких венах нижних конечностей не выявлены 
(имеются признаки посттромбофлебитической болезни). Па­
циент был переведен на длительный прием пероральных анти­
коагулянтов и выписан в удовлетворительном состоянии. ЭКГ 
при выписке представлена на рисунке 5.

список литературы находится в редакции.

Табл. 2. Шкала RIETE
Баллы ОР

Рак с метастазированием 2 3,8

Недавнее большое 
кровотечение 1,5 2,64

Возраст >75 лет 1 2,16

Иммобилизация >4 дней 1 1,99

Анемия  
(Hb ж <120 г/л; м <130 г/л) 1 1,54

Тромбоцитопения 
(<100×109/l)

1 2,23

Изменение ПТИ 1 2,09

Клиренс креатинина 
<30 мл/мин 1 2,27

Дистальный ТГВ -1 0,39

Риск, баллы Пациенты, % Кровотечения, %

Низкий (<1,5) 64 0,16

Средний (1,5-4) 33 1,06

Высокий (>4) 2,2 4,24

А. Существенное улучшение с сохранением дефектов 
наполнения субсегментарных артерий верхней доли левого 
и нижней доли правого легкого

А Б

Рис. 4. Данные мсКТ после ТЛТ (5-е сутки заболевания)

Рис. 5. ЭКГ при выписке

Табл. 3. Шкала VTE-BLEED  
(Re-cover, n=5107)

p Баллы

Активный рак (actiVe cancer) 0,0002 2

Мужчина с неконтролируемой 
гипертензией (male patient 
with unconTrolled hypertension)

0,0020 1

Анемия (anEmia) 0,0016 1,5

Кровотечения в анамнезе  
(history of BLEeding) 0,0059 1,5

Возраст ≥60 лет (agE ≥60 years) 0,0001 1,5

Почечная дисфункция (renal Dysfunction) 0,0043 1,5

Высокий риск (≥2 баллов) – увеличение риска больших 
кровотечений в 4 раза.

Примечания: ПТИ – протромбиновый индекс; ТГВ – тромбоз глубоких вен.
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засоби. Група гепарину. Код ATX: В01АВ05. Показання: Клексан® 300, Клексан® 2000 анти-Ха МО/0,2 мл, 4000 анти-Ха М0/0,4 мл. Профілактика венозної тромбоемболії при хірургічних втручаннях, які супроводжуються 
помірним і високим тромбогенним ризиком; профілактика тромбоутворення в екстракорпоральному контурі кровообігу під час проведення гемодіалізу; Клексан® 4000 анти-Ха М0/0,4 мл. Профілактика тромбозу глибоких 
вен у пацієнтів, які знаходяться на постільному режимі у зв’язку з гострими терапевтичними захворюваннями: серцевою недостатністю (III або IV клас за класифікацією NYHA), гострою дихальною недостатністю, гострим 
інфекційним або ревматичним захворюванням за наявності принаймні ще одного фактора ризику венозної тромбоемболії; Клексан® 300, Клексан® 8000 анти-Ха МО/0,8 мл. Лікування діагностованого тромбозу глибоких 
вен, що супроводжується тромбоемболією легеневої артерії або без неї та не має тяжких клінічних симптомів, за винятком тромбоемболії легеневої артерії, яка вимагає лікування тромболітичним засобом або хірургічного 
втручання; лікування нестабільної стенокардії та гострого інфаркту міокарда без зубця Q у комбінації з ацетилсаліциловою кислотою; лікування гострого інфаркту міокарда з підйомом/елевацією сегмента ST у комбінації з 
тромболітичним засобом у хворих, до яких можливе подальше застосування коронарної ангіопластики, а також без неї. Протипоказання. Підвищена чутливість до еноксапарину, гепарину або його похідних, у тому числі інших 
НМГ. Наявність в анамнезі тяжкої гепариніндукованої тромбоцитопенії (ГІТ) типу II, що була спричинена нефракціонованим гепарином або НМГ. Через відсутність відповідних даних препарат не застосовують у хворих з тяжкою 
нирковою недостатністю (кліренс креатиніну, розрахований за формулою Кокрофта, 30 мл/хв), за винятком пацієнтів, що перебувають на діалізі. Поширені побічні реакції: геморагічні прояви, тромбоцитопенії, безсимптомне 
та оборотне підвищення рівня тромбоцитів, алергічних реакцій, остеопороз, тимчасове підвищення рівнів трансаміназ, гіперкаліємія. Категорія відпуску. За рецептом.
* Інформація подана скорочено. Повна інформація про препарат міститься в інструкції для медичного застосування препарату. Перед використанням препарату обов'язково ознайомтесь з повною інструкцією 
для медичного застосування препарату.
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