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Резюме. Представлены результаты проведенного клинического исследования, посвященного сравнительной 
оценке различных прямых антикоагулянтов: эноксапарин натрия (Санофи-Авентис, Франция) и надропарин каль-
ция (Санофи-Синтелабо, Франция), фондапаринукс натрия (ГлаксоСмитКляйн, Великобритания), гепарин натрия 
(Нижфарм, Россия) по частоте развития геморрагических осложнений в обследуемых группах, в условиях кардио-
логического отделения муниципального образования.
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Summary. we results of the carried out clinical research, devoted to a comparative estimation of various direct 
anticoagulants have been presented: enoxoparin sodium (Sano�-Аventis, France) and nandroparin calcium (Sano�-Sintelabo, 
France), fondoparinuks sodium (GlaxoSmithKline, Great Britain), a sodium heparin (Nizhfarm, Russia) on the frequency of 
development of hemorrhagic complications in survey samples, in the conditions of cardiologic unit of municipal union.
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При остром коронарном синдроме (ОКС) практи-
чески всегда развивается тромбоз коронарной арте-
рии, приводящий к ее стенозу [6]. Этот факт диктует 
необходимость применения прямых антикоагулянтов 
при ОКС [3]. Однако, возникающие геморрагические 
осложнения при использовании прямых антикоагулян-
тов, связанные со способностью гепарина ингибировать 
активность и образование тромбина, усиливать фибри-
нолиз и нарушать взаимодействие тромбоцитов с сосу-
дистой стенкой, что препятствует образованию сгустка, 
существенно затрудняют лечение [1,2]. Препаратами 
выбора у больных с ОКС являются низкомолекулярные 
гепарины (НМГ) [4,5,7]. В настоящее время появился 
новый класс антикоагулянтов – синтетический пентаса-
харид, прямой ингибитор Xа-фактора, представителем 
которого является фондопаринукс натрия, который ис-
пользуется с целью профилактики сердечно-сосудистой 
смерти, инфаркта миокарда или рефрактерной ишемии. 
Частота развития геморрагических осложнений при ис-
пользовании данного препарата изучена недостаточно 
[8,9].

Целью данного исследования явился сравнительный 
анализ частоты развития геморрагических осложнений 
у больных с развившимся ОКС без подъема сегмента ST 
при применении различных прямых антикоагулянтов в 
исследуемых группах.

Материалы и методы

Оценивались результаты лечения четырех групп 
больных, по 40 человек в каждой, с типичной практи-
кой лечения и развившимся ОКС без подъема сегмента 
ST. Группы отбиралась по принципу случай-контроль: 
одинаковый возраст, пол, исходные данные по локали-
зации коронарной недостаточности, при условии по-
ступлении больного в течение первых суток от начала 
коронарной нестабильности. Все больные подписывали 
форму добровольного информированного согласия на 
участие.

В первой группе больных применялся Эноксапарин 
натрия (Санофи-Авентис, Франция), который вводился 
подкожно в дозе 0,1 мг на 10 кг массы больного один 
раз в день, во второй группе – 2,5 мг надропарина каль-
ция (Санофи-Синтелабо, Франция) подкожно один раз 
в день, в третьей группе – был использован фондапа-
ринукс натрия (ГлаксоСмитКляйн, Великобритания), 
который вводился подкожно в дозе 0,1 мг на 10 кг массы 
больного один раз в день, и в четвертой группе больных 
гепарин натрия (Нижфарм, Россия) вводился подкожно 
по 12500 ЕД дважды в день. Все препараты вводились 
в течение 7 дней от момента поступления больного в 
стационар. Для контроля проводимой терапии осу-
ществлялся мониторинг активного частичного тромбо-
пластинового времени (АЧТВ) с точками контроля на 
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третий и седьмой день терапии. Частота геморрагиче-
ских осложнений отслеживалась с помощью регистра-
ционных карт с учетом малых и больших кровотечений 
на один клинический случай. Для оценки тяжести кро-
вотечения использовались критерии TIMI.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с применением прикладных 
программ Excel и Biostat. Определялись относи-
тельные показатели, средние величины (M±m, 
Me) и среднеквадратичные отклонения. Для 
определения статистической значимости разли-
чий применялись критерий Стьюдента и крите-
рий χ2.

Результаты и обсуждение

Средний возраст больных составил 59,5±11,4 
года. Распределение по половому признаку было 
примерно одинаковым – мужчин 54% и 46% 
женщин.

При сравнении частоты возникновения ге-
моррагических осложнений наибольшее количе-
ство случаев малых кровотечений статистически значи-
мо отмечалось в группе нефракционированного гепари-
на (1,6 случаев на одного больного), при незначительной 
частоте возникновения в группах эноксапарина (0,2 слу-
чаев на одного больного) и надропарина (0,12 случаев на 

одного больного), при отсутствии осложнений в группе 
фондопаринукса (ни одного случая) (табл. 1).

Таблица 2
Результаты определения уровня АЧТВ в процессе 

антикоагулянтной терапии

Группа 1
Эноксапарин
(n=40)

Группа 2
Надропарин
(n=40)

Группа 3
Фондапаринукс
(n=40)

Группа 4
Гепарин
(n=40)

АЧТВ1 (сек) 40,3±2,8 49±3,9 36,7±1,6 45,3±2,1

АЧТВ2 (сек) 34,5±1,1
р1≤0,001

41,7±2,5
р1≤0,001

37,8±1,8
р1≤0,001

73,6±10,1

АЧТВ3 (сек) 37,1±3,3 22,8±2,2 42,6±5,7
р3≤0,01

34,7±4,6

Примечание: различия в показателях АЧТВ в группах были статистически 
значимы (р<0,001). АЧТВ1 – показатель уровня АЧТВ до начала терапии.  АЧТВ2 
– показатель уровня АЧТВ на третий день терапии. АЧТВ3 – показатель уровня 
АЧТВ на седьмой день терапии.

Таблица 1
Частота геморрагических осложнений при антитромботической терапии 
прямыми антикоагулянтами у больных с ОКС без подъема сегмента ST

Вид кровотечения Группа 1
Эноксапарин
(n=40)

Группа 2
Надропарин
(n=40)

Группа 3
Фондапаринукс
(n=40)

Группа 4
Гепарин
(n=40)

Малые кровотечения 0,2
р1≤0,001

0,12
р1≤0,001

0
р1≤0,001
р2≤0,001
р3≤0,001

1,6

Носовые 0
р1≤0,001
р2≤0,001

0,03±0,002
р1≤0,01

0
р1≤0,001
р2≤0,001
р3≤0,001

0,07±0,0025

Десневые 0
р1≤0,001

0
р1≤0,001

0
р1≤0,001

0,03±0,002

Маточные 0 0 0 0

Гематомы п\к 0,1±0,003
р1≤0,001

0,03±0,002
р1≤0,001
р2≤0,001

0
р1≤0,001
р2≤0,001
р3≤0,001

0,4±0,05

Гематурия 0
р1≤0,001

0
р1≤0,001

0
р1≤0,001

0,1±0,003

Гематомы в местах
инъекций

0,1±0,03
р1≤0,001

0,06±0,002
р1≤0,001
р2≤0,001

0
р1≤0,001
р2≤0,001
р3≤0,001

1

Крупные кровотечения 0
р1≤0,001

0
р1≤0,001

0
р1≤0,001

0,03

Желудочно-кишечные 0
р1≤0,001

0
р1≤0,001

0
р1≤0,001

0,03±0,002

Инсульт геморрагический 0 0 0 0

Примечание: различия в показателях частоты малых и больших кровотечений в группах на 
седьмой день терапии прямыми антикоагулянтами были статистически значимыми (р<0,001).

Частота крупных кровотечений выявилась только в 
группе нефракционированного гепарина (0,03 случая на 
одного больного), при отсутствии кровотечений в груп-
пах эноксапарина, надропарина и фондопаринукса.

В процессе проведения терапии для оценки уров-
ня антикоагулянтной активности определялся уровень 
АЧТВ, достоверно увеличившийся на третий день тера-
пии в 1,6 раза в группе нефракционированного гепарина 
до 73,6±10,1 секунд, в группах НМГ эноксапарина, над-
ропарина и фондопаринукса статистически значимого 

увеличения АЧТВ не отмечалось. 
К седьмому дню терапии показа-
тель АЧТВ не имел достоверных 
отличий во всех группах.

Таким образом, НМГ и пря-
мой ингибитор Xа-фактора в 
сравнении со стандартным гепа-
рином обладают меньшей анти-
коагулянтной активностью, под 
которой понимают способность 
антикоагулянтов удлинять вре-
мя свертывания плазмы крови в 
системе ориентировочных тестов 
АЧТВ, что влечет необходимость 
затрат для постоянного контроля 
данного показателя при терапии 
нефракционированным гепари-
ном. По частоте развившихся 
геморрагических осложнений 
наибольшую безопасность при 
применении показал ингибитор 
Xа-фактора (фондапаринукс). В 
группах эноксапарина и надро-
парина частота малых кровоте-
чений была умеренной. Большая 
частота малых кровотечений и 
наличие случаев крупных гемор-
рагических осложнений в группе 
нефракционированного гепари-
на, отражает высокий риск смер-
тельных исходов в данной груп-
пе. С учетов полученных данных 
в случаях лечения больных с ОКС 
без подъема сегмента ST наи-
большей предпочтительностью 
может пользоваться ингибитор 

Xа-фактора (фондапаринукс) и низкомолекулярные ге-
парины (эноксапарин, надропарин).
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Резюме. Изучено мнение 85 сотрудников двух лечебных учреждений г. Иркутска по вопросам выявления боле-
вого синдрома у новорожденных детей и методам анальгезии. Отмечено, что оценка боли проводится персоналом 
несистематически. Многие манипуляции оценивались респондентами как болезненные, однако фармакологиче-
ские методы анальгезии назначаются только для ограниченного количества процедур: интубация, дренирование 
плевральной полости и люмбальная пункция. Нефармакологические методы анальгезии в повседневной практике 
используются персоналом чаще, чем фармакологическое обезболивание. Все респонденты указывают на необходи-
мость более частого использования анальгетиков и мер комфорта при проведении манипуляций.

Ключевые слова: боль новорожденных, обезболивание.

ASSESSMENT AND MANAGEMENT OF PAIN IN NEWBORNS: RESULTS OF CLINICIANS QUESTIONING STUDY

A.S. Vanyarkina1,2, I.E. Golub1, N.N. Martynovich1, N.I. Mikheeva2, Ya.A. Bakhmat2

(1Irkutsk State Medical University; 2Irkutsk Municipal Perinatal Center)

Summary. We describe the opinions of 85 Irkutsk’s physicians and nurses who care for newborns, regarding assessment 
and treatment of pain in neonates. we questioning revealed nonsystematic pain assessment in newborns. Although most 
respondents rated a majority of the listed procedures as being painful, pharmacological agents were rarely used, except for 
the endotracheal intubation, insertion of a chest tube and lumbar puncture. Comfort measures were used more frequently 
than pharmacological agents. According to clinicians’ opinion, procedural pain in newborns is not su¡ciently managed and 
both pharmacological agents and comfort measures are underutilized.

Key words: pain in newborns, pain management.

В течение многих лет устранение острой боли у но-
ворожденных осуществляли без четко разработанной 
стратегии обезболивающей терапии. Несмотря на на-
копленные знания о боли у новорожденных и усовер-
шенствование лечебной тактики, интенсивная терапия 
у новорожденных часто сопровождается эпизодами бо-
левого синдрома без адекватной профилактики и тера-
пии. Научные достижения в контроле и лечении боли 
так и не были перенесены в рутинную клиническую 
практику. Распространение и совершенствование стра-
тегии, направленной на предотвращение боли и стресса 
у новорожденных, необходимо поддерживать исходя не 
только с позиций научно обоснованных данных, но и из 
соображений гуманности [1,2,3,4,6]. К настоящему вре-
мени многочисленными исследованиями по анатомии и 
нейрофизиологии доказано, что ноцицептивная систе-
ма при рождении анатомически и функционально хоро-
шо подготовлена для восприятия боли, и даже глубоко 
недоношенный новорожденный способен чувствовать 
боль [5,7]. Врачи и медсестры несут ответственность за 
оценку, предотвращение и лечение боли у новорождён-
ных [8,10,11].

Цель проведенного анкетирования среди медицин-
ских работников заключалась в изучении информиро-
ванности в вопросах диагностики и ведения болевого 
синдрома у новорожденных детей.

Материалы и методы

Было изучено мнение медицинских работников по 
вопросам контроля боли у новорожденных, для этого в 
2010–2011 гг. в г. Иркутске было проведено анонимное 
анкетирование среди медицинских работников МУЗ 
«Городской перинатальный центр» (III уровень) и МСЧ 
ИАПО (II уровень), принимавших участие в лечении де-
тей периода новорожденности. В исследование включе-
но 85 человек из двух лечебных учреждений г. Иркутска, 
из них 25 (29,4 %) врачей и 60 (70,5 %) представителей 
среднего медицинского персонала. Распределение 
врачей по специальностям: детские анестезиологи-
реаниматологи – 6; неонатологи – 19 человек. В ходе 
опроса респондентам предлагалось заполнить специ-
ально разработанную анкету. Специалистам предлага-
лось выбрать один из предложенных вариантов ответов 
или выразить собственное суждение. Анкета состояла 
из 18 вопросов, касающихся профессиональных сведе-
ний, отношения респондентов к проблеме боли, спосо-
бам оценки болевого синдрома у новорожденных детей 
разного гестационного возраста и методам анальгезии. 
Серия вопросов включала в себя оценку степени болез-
ненности 9 манипуляций, наиболее часто проводимых в 
условиях неонатальных отделений, качества существую-
щей практики анальгезии и оптимального обезболива-


