
ÉÂÔ‡ËÌÛ – 90 ÎÂÚ!
éÚÍ˚ÚËÂ McLean, ÒÚÛ‰ÂÌÚ‡ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó Ù‡-

ÍÛÎ¸ÚÂÚ‡, ‰‡ÎÓ ÚÓÎ˜ÓÍ ‰Îfl ‡Á‚ËÚËfl ÏÌÓ„Ëı Ì‡-
Ô‡‚ÎÂÌËÈ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ ÏÂ‰ËˆËÌ˚, ‚ Ú. ˜. Ë Á‡ÏÂÒ-
ÚËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË „ÂÏÓ‰Ë‡ÎËÁÓÏ (ÉÑ).

ÇÔÂ‚˚Â ÉÑ ˜ÂÎÓ‚ÂÍÛ ÔÓ‚ÂÎ ÌÂÏÂˆÍËÈ ‰ÓÍÚÓ
Georg Haas (1886–1971). Ç 1924 „. Haas ÒÓÁ‰‡Î ‰Ë‡-
ÎËÁ‡ÚÓ ËÁ ˆÂÎÎÛÎÓË‰Ì˚ı ÚÛ·Ó˜ÂÍ ‰ÎËÌÓÈ 1,2 Ï,
ÍÓÚÓ˚Â ·˚ÎË ÔÓÏÂ˘ÂÌ˚ ‚ ÒÚÂÍÎflÌÌ˚È ÍÓÌÚÂÈ-
ÌÂ. Ç Í‡˜ÂÒÚ‚Â ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚ‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎÒfl „Ë-
Û‰ËÌ. ÇÓÒÂÏÌ‡‰ˆ‡ÚÓ„Ó ÙÂ‚‡Îfl 1925 „. ÓÌ ÔÓ‚ÂÎ
‰Ë‡ÎËÁ ÏÓÎÓ‰ÓÏÛ Ô‡ˆËÂÌÚÛ Ò ÚÂÏËÌ‡Î¸ÌÓÈ ÔÓ-
˜Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 35 ÏËÌÛÚ ‚
ÔÓÚÓ˜ÌÓÏ ÂÊËÏÂ, Ó‰Ì‡ÍÓ ÔÓˆÂ‰Û‡ ÌÂ ËÏÂÎ‡
ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡ Ë ÓÒÎÓÊÌËÎ‡Ò¸ ÚÂÏÔÂ-
‡ÚÛÌÓÈ Â‡ÍˆËÂÈ. Ç ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ ÒÂ‡ÌÒ˚ ‰Ë‡-
ÎËÁ‡ ‰ÎËÎËÒ¸ 30–60 ÏËÌÛÚ, Ë Ëı ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚ¸ Á‡‚ËÒÂÎ‡ ÓÚ ÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚË „ËÛ‰ËÌ‡. Ç 1925 „.
Haas ÔÓÒÎÂ ÏÌÓ„Ëı ÌÂÛ‰‡˜ ÒÏÓ„ ÔÓËÁ‚ÂÒÚË Ò‚Ó˛
ÔÂ‚Û˛ Ô‡ÚË˛ Ó˜Ë˘ÂÌÌÓ„Ó „ÂÔ‡ËÌ‡. Ç ˝ÍÒÔÂË-
ÏÂÌÚ‡ı Ì‡ ÊË‚ÓÚÌ˚ı ÓÌ ‚˚fl‚ËÎ ‚˚ÒÓÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸ „ÂÔ‡ËÌ‡ Ë ‚ÔÂ‚˚Â ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Î Â„Ó ‚
ÎÂ˜ÂÌËË ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ÉÑ, ‡ 13 flÌ‚‡fl 1928 „. ÔÓ‚ÂÎ
‰Ë‡ÎËÁ Ô‡ˆËÂÌÚÛ Ï‡ÒÒÓÈ 55 Í„ ‚Ó Ù‡ÍˆËÓÌÌÓÏ
ÂÊËÏÂ. Ç ˝ÚÓÏ ÒÎÛ˜‡Â Á‡·Ë‡ÎÓÒ¸ ÔÓ 400 ÏÎ „Â-
Ô‡ËÌËÁËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÍÓ‚Ë, ÍÓÚÓ‡fl ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÓ-
ÎÛ˜‡Ò‡ ‰Ë‡ÎËÁËÓ‚‡Î‡Ò¸ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ‡ÒÚ‚Ó‡ êËÌ-
„Â‡, ‡ Á‡ÚÂÏ ‚ÓÁ‚‡˘‡Î‡Ò¸ Ô‡ˆËÂÌÚÛ. èÓˆÂ‰Û‡
ÔÓ‚ÚÓflÎ‡Ò¸ ‰ÂÒflÚËÍ‡ÚÌÓ. ë ˝ÚÓ„Ó ‚ÂÏÂÌË Ì‡˜‡-
Î‡Ò¸ ˝ÔÓı‡ „ÂÔ‡ËÌ‡ ‚ „ÂÏÓ‰Ë‡ÎËÁÂ, ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛-
˘‡flÒfl ‰Ó Ì‡¯Ëı ‰ÌÂÈ [1–5].

ÇÓ ‚ÂÏfl ÔÓˆÂ‰Û˚ ÉÑ ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ÍÓÌÚ‡ÍÚ
ÍÓ‚Ë Ò ˝ÍÒÚ‡ÍÓÔÓ‡Î¸ÌÓÈ ÒËÒÚÂÏÓÈ, ÍÓÚÓ˚È
‚˚Á˚‚‡ÂÚ ‰ËÒ·‡Î‡ÌÒ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡, ˜ÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í
ÚÓÏ·ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌË˛. ùÚÓ ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ‡ÍÚË‚‡ˆËË

Í‡ÒÍ‡‰‡ Ò‚ÂÚ˚‚‡˛˘ÂÈ ÒËÒÚÂÏ˚ ÍÓ‚Ë, ÚÓÏ·ÓˆË-
ÚÓ‚ Ë ı‡‡ÍÚÂÌÓ ‰Îfl ‚ÒÂı ˝ÍÒÚ‡ÍÓÔÓ‡Î¸Ì˚ı
ÍÓÌÚÛÓ‚ [9, 10].

èË ÍÓÌÚ‡ÍÚÌÓÈ ‡ÍÚË‚ËÁ‡ˆËË ·ÂÎÍË ÔÎ‡ÁÏ˚, Ú‡-
ÍËÂ Í‡Í ‚˚ÒÓÍÓÏÓÎÂÍÛÎflÌ˚È ÍËÌËÌÓ„ÂÌ Ë ÔÂÍ‡-
ÎËÍÂËÌ, ‡ÍÚË‚ËÛ˛Ú Ù‡ÍÚÓ XII, ˜ÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í
ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÈ ‡ÍÚË‚‡ˆËË ‰Û„Ëı Ù‡ÍÚÓÓ‚ Ò‚ÂÚ˚-
‚‡ÌËfl ÔÓ ÒÚÛÔÂÌ˜‡ÚÓÏÛ ËÎË ÛÒÍÓÂÌÌÓÏÛ ÔÛÚË. á‡-
ÔÛ˘ÂÌÌ˚È Í‡ÒÍ‡‰ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ‡ÍÚË‚‡ˆËË ‚ÒÂı Ù‡Í-
ÚÓÓ‚ Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl, ˜ÚÓ ‚ ÍÓÌÂ˜ÌÓÏ ËÚÓ„Â ÔË‚Ó-
‰ËÚ Í ÍÓÌ‚ÂÒËË ÔÓÚÓÏ·ËÌ‡ ‚ ÚÓÏ·ËÌ, ÍÓÚÓ˚È
ÍÓÌ‚ÂÚËÛÂÚ ÙË·ËÌÓ„ÂÌ ‚ ÙË·ËÌ, Ó·‡ÁÛ˛˘ËÈ
ÔË ÔÓÎËÏÂËÁ‡ˆËË ÌÂ‡ÒÚ‚ÓËÏ˚È ÚÓÏ·. ñÂÌÚ-
‡Î¸ÌÓÂ ÏÂÒÚÓ ‚ Í‡ÒÍ‡‰Â Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl Á‡ÌËÏ‡ÂÚ ‡Í-
ÚË‚ËÓ‚‡ÌÌ˚È ï-Ù‡ÍÚÓ [9].

àÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚Â ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl „ËÔÓÍÓ‡„ÛÎfl-
ˆËÓÌÌ˚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Û˛Ú Ì‡ ‡ÁÎË˜Ì˚Â
Á‚ÂÌ¸fl Í‡ÒÍ‡‰‡ Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl (Ú‡·Î. 1). àı Á‡‰‡˜‡ÏË
fl‚Îfl˛ÚÒfl: ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËÂ ÚÓÏ·ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËfl ‚
˝ÍÒÚ‡ÍÓÔÓ‡Î¸ÌÓÏ ÍÛ„Â ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl (Ë„Î˚,
‰Ë‡ÎËÁ‡ÚÓ, Ï‡„ËÒÚ‡ÎË) Ë ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËÂ ÚÓÏ-
·ËÓ‚‡ÌËfl Í‡Í ‚Ó ‚ÂÏfl ÔÓˆÂ‰Û, Ú‡Í Ë ‚ ÔÂËÓ‰
ÏÂÊ‰Û ÌËÏË, ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ‰ÓÒÚÛÔÓ‚ (Ä/Ç ÙËÒÚÛÎ˚,
ˆÂÌÚ‡Î¸Ì˚Â Í‡ÚÂÚÂ˚, ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚Â ÔÓÚÂÁ˚).

åÂÚÓ‰˚ ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÏÓÊÌÓ
‡Á‰ÂÎËÚ¸:

• Ì‡ ÒËÒÚÂÏÌÛ˛ „ËÔÓÍÓ‡„ÛÎflˆË˛, ÍÓ„‰‡ ÔÂÔ‡‡Ú
‚‚Ó‰ËÚÒfl ‚ ÍÓ‚ÓÚÓÍ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ÎË·Ó ÔÓÒÚÓflÌÌÓÈ
ËÌÙÛÁËÂÈ, ÎË·Ó Â„Ó ÔÓ‚ÚÓÌ˚ÏË ·ÓÎ˛Ò‡ÏË;
• Â„ËÓÌ‡ÌÛ˛ „ËÔÓÍÓ‡„ÛÎflˆË˛, ÍÓ„‰‡ ÔÂÔ‡‡Ú,
‚‚Ó‰ËÏ˚È ‚ ‡ÚÂË‡Î¸Ì˚È ÍÓÌÂˆ Ï‡„ËÒÚ‡ÎË,
ËÌ‡ÍÚË‚ËÛÂÚÒfl ‚ ‚ÂÌÓÁÌÓÏ, ÔÂÂ‰ ‚ÓÁ‚‡ÚÓÏ ÍÓ-
‚Ë ‚ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÂ ÛÒÎÓ Ô‡ˆËÂÌÚ‡. ç‡ÔËÏÂ, „ÂÔ‡-
ËÌ Ë ÔÓÚ‡ÏËÌ ÒÛÎ¸Ù‡Ú, ˆËÚ‡Ú Ë ë‡++.
é‰ÌËÏ ËÁ ‚‡Ë‡ÌÚÓ‚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ÚÓÏ·ÓÓ·-

‡ÁÓ‚‡ÌËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ÏÓ‰ËÙËˆËÓ‚‡ÌÌ˚È ÍÓÌÚÛ:
‰Ë‡ÎËÁÌ˚Â ÏÂÏ·‡Ì˚ Ë Ï‡„ËÒÚ‡ÎË ‡ÔÔ‡‡Ú‡ ËÒ-
ÍÛÒÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÔÓ˜ÍË Ò ÍÓ‚‡ÎÂÌÚÌÓ Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Ï „ÂÔ‡-
ËÌÓÏ Ë ÍÓÔÓÎËÏÂÓÏ ˝ÚËÎÂÌ-‚ËÌËÎ-‡ÎÍÓ„ÓÎfl Ò
ÛÒÔÂıÓÏ ÔËÏÂÌflÎËÒ¸ ‰Îfl ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËfl ÍÓ‚Ó-
ÚÂ˜ÂÌËÈ ÔË ÒËÒÚÂÏÌÓÈ ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflˆËË ‚Ó ‚ÂÏfl
‰Ë‡ÎËÁ‡ (Lins et al. 1984; Tolkoff-Rubin et al. 1986)
Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ËÒÍÓÏ „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂ-
ÌËÈ. çÂÏ‡ÎÓ‚‡ÊÌÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ
ÚÓÏ·ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËfl ËÏÂÂÚ ËÒÍÎ˛˜ÂÌËÂ Ù‡ÍÚÓÓ‚,
ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Û˛˘Ëı Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌË˛ ÍÓ‚Ë ‚ ˝ÍÒÚ‡ÍÓ-
ÔÓ‡Î¸ÌÓÏ ÍÓÌÚÛÂ, Í ÍÓÚÓ˚Ï ÓÚÌÓÒflÚÒfl:

• ÌËÁÍ‡fl ÒÍÓÓÒÚ¸ ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡;
• ˜‡ÒÚ˚Â ÓÒÚ‡ÌÓ‚ÍË ÔÓÚÓÍ‡ ÍÓ‚Ë;
• ‚˚ÒÓÍËÈ „ÂÏ‡ÚÓÍËÚ;
• ·ÓÎ¸¯ÓÈ Ó·˙ÂÏ ÛÎ¸Ú‡ÙËÎ¸Ú‡ˆËË;
• ÂˆËÍÛÎflˆËfl ‚ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÏ ‰ÓÒÚÛÔÂ;
• ËÌÙÛÁËfl ÍÓÏÔÓÌÂÌÚÓ‚ ÍÓ‚Ë ‰Ó ËÎË ‚Ó ‚ÂÏfl
ÔÓˆÂ‰Û˚;
• ËÌÙÛÁËfl ÊËÓ‚˚ı ‡ÒÚ‚ÓÓ‚ ‚Ó ‚ÂÏfl ÔÓ-
ˆÂ‰Û˚;
• Ì‡ÎË˜ËÂ ‚ÓÁ‰Û¯Ì˚ı «ÎÓ‚Û¯ÂÍ» (ÌÂÔÓÎÌÓÂ ‚˚-
ÚÂÒÌÂÌËÂ ‚ÓÁ‰Ûı‡ ËÁ ‰Ë‡ÎËÁ‡ÚÓ‡);
• ÔÓÔ‡‰‡ÌËÂ ‚ÓÁ‰Ûı‡ ‚ ÍÓÌÚÛ Ë Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ ÔÂ-
Ì˚ ‚ ÎÓ‚Û¯Í‡ı.

Таблица 1. Механизм действия современных гипокоагуляционных средств

Препарат Т1/2, ч Механизм действия Инактивация

Гепарин 0,5–2

Связывается с антитромбином III, переводя

его из медленного в быстрый инактиватор

факторов свертывания: Xa и XIIa, XIa, Ixa; яв-

ляется непрямым ингибитором тромбина

1 мг протамина сульфата нейтрализует 100 ЕД гепарина,

инактивируется полностью, однако существует опас-

ность второй волны гипокоагуляции, так как гепарин ме-

таболизируется медленнее протамина

Эноксапарин натрий,

далтепарин натрий,

надропарин кальций

5–7

3–5

8–10

Ингибируют преимущественно фактор Xа 

Воздействие на тромбин гораздо менее выра-

жено, чем НФГ

1 мг –100 МЕ

1 мг – 1 мг

0,6 мл – 0,1мл

Инактивация протамином неполная

Простагландины Ингибирование агрегации тромбоцитов

Цитрат Связывание ионов кальция Са++

Гирудин Ингибирует тромбин
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Гипокоагуляционная

терапия

низкомолекулярными

гепаринами

на заместительной

почечной терапии

гемодиализом

В.А. Анашкин, В.С. Люосев

ФГУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова», Москва
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çÂ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÒÚ¸ „ËÔÓÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË

ÔË ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÉÑ ÔË‚Ó‰ËÚ:
• Í ÒËÌ‰ÓÏÛ ÌÂ‰Ó‰Ë‡ÎËÁ‡ (ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÈ ÔÓ‚ÂıÌÓÒÚË ‰Ë‡ÎËÁ‡ÚÓ‡ Á‡ Ò˜ÂÚ ÏËÍ-
ÓÚÓÏ·ÓÁÓ‚ Í‡ÔËÎÎflÓ‚, ‚˚Ô‡‰ÂÌËfl ÙË·ËÌÓ-
‚ÓÈ ÔÎÂÌÍË);
• ÚÓÏ·ËÓ‚‡ÌË˛ ˝ÍÒÚ‡ÍÓÔÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÓÌÚÛ-
‡ (ÍÓ‚ÓÔÓÚÂfl 210–300 ÏÎ);
• ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂ (‰ÎËÚÂÎ¸Ì‡fl ÍÓ‚ÓÚÓ-
˜Ë‚ÓÒÚ¸ Ä-Ç ÙËÒÚÛÎ˚, ÌÓÒÓ‚˚Â ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl Ë
ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl ËÁ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜ÌÓ„Ó Ú‡ÍÚ‡);
• ‡ÌÂÏËË;
• ÔÓÚÂÂ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ‰ÓÒÚÛÔ‡.
á‡ ÏÌÓ„ËÂ „Ó‰˚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÌÂÙ‡ÍˆËÓÌËÓ-

‚‡ÌÌÓ„Ó „ÂÔ‡ËÌ‡ (çîÉ) ‚ „ÂÏÓ‰Ë‡ÎËÁÌÓÏ ÎÂ˜ÂÌËË
Ì‡ÍÓÔÎÂÌ „ÓÏ‡‰Ì˚È ÓÔ˚Ú, ËÁ‚ÂÒÚÌ˚ Â„Ó ÔÓÁËÚË‚-
Ì˚Â Ë ÌÂ„‡ÚË‚Ì˚Â ÒÚÓÓÌ˚. åÂı‡ÌËÁÏ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl
çîÉ Á‡ÍÎ˛˜‡ÂÚÒfl ‚ Ò‚flÁ˚‚‡ÌËË Ò „ÂÔ‡ËÌ-Ò‚flÁ˚-
‚‡˛˘ÂÈ ÁÓÌÓÈ ‡ÌÚËÚÓÏ·ËÌ‡ III (AT-III). ùÚÓ ÔË-
‚Ó‰ËÚ Í ÍÓÌÙ‡Ï‡ˆËÓÌÌ˚Ï ËÁÏÂÌÂÌËflÏ AT-III, ÍÓ-
ÚÓ˚Â ÔÂ‚‡˘‡˛Ú Â„Ó ËÁ ÏÂ‰ÎÂÌÌÓ„Ó ‚ ·˚ÒÚ˚È
ËÌ‡ÍÚË‚‡ÚÓ Ù‡ÍÚÓÓ‚ Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl, Ú‡ÍËı Í‡Í
Ù‡ÍÚÓ ï‡ Ë, ‚ ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË, IXa, XIa, XIIa. ÉÂ-
Ô‡ËÌ fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂÔflÏ˚Ï ËÌ„Ë·ËÚÓÓÏ ÚÓÏ·Ë-
Ì‡, ‰Îfl ˜Â„Ó ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ Â„Ó Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓÂ Ò‚fl-
Á˚‚‡ÌËÂ Ò Äí-III Ë ÚÓÏ·ËÌÓÏ.

ëÓ‚ÂÏÂÌÌ‡fl „ËÔÓÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌÌ‡fl ÚÂ‡ÔËfl „ÂÔ‡-
ËÌÓÏ ÔÓ‚Ó‰ËÚÒfl Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÌËÁÍËı ‰ÓÁ. ÉÂ-
Ô‡ËÌ ‚‚Ó‰ËÚÒfl ‚ ·ÓÎ˛ÒÌÓÈ ‰ÓÁÂ 50 åÖ/Í„, ÔÓÒÎÂ ˜Â-
„Ó ‚ ‚Ë‰Â ÔÓÒÚÓflÌÌÓÈ ËÌÙÛÁËË 800–1500 åÖ/̃  ËÎË
8000–10000 åÖ Á‡ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÛ˛ ÔÓˆÂ‰ÛÛ „ÂÏÓ‰Ë‡-

ÎËÁ‡ [11, 12]. ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ „ÂÔ‡ËÌ‡ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ
ÓÚÒÎÂÊË‚‡Ú¸ ÔÓ ‡ÍÚË‚ËÓ‚‡ÌÌÓÏÛ ˜‡ÒÚË˜ÌÓÏÛ
ÚÓÏ·ÓÔÎ‡ÒÚËÌÓ‚ÓÏÛ ‚ÂÏÂÌË (ÄóíÇ). êÂÍÓÏÂÌ‰Û-
ÂÚÒfl ‰Ó·Ë‚‡Ú¸Òfl ÄóíÇ ‰Ó 150 % ÓÚ ‰Ó‰Ë‡ÎËÁÌ˚ı ÁÌ‡-
˜ÂÌËÈ. èÓ„‡ÏÏ‡ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ„Ó ‰ÓÁËÓ‚‡ÌËfl
ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÒÌËÁËÚ¸ ˜‡ÒÚÓÚÛ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ‚ ‚Ë‰Â ÍÓ-
‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ ËÎË ÚÓÏ·ÓÁÓ‚, ÌÓ Ó·˚˜ÌÓ ÚÂ·ÛÂÚ Ï‡ÚÂ-
Ï‡ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÏÓ‰ÂÎËÓ‚‡ÌËfl, ˜ÚÓ ÒÓ‚Â¯ÂÌÌÓ ÌÂ
ÔËÂÏÎÂÏÓ ‚ ÛÚËÌÌÓÈ ‰Ë‡ÎËÁÌÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ [13].

ëÓ‚ÂÏÂÌÌ˚Â ‰Ë‡ÎËÁÌ˚Â ÚÂıÌÓÎÓ„ËË ÔÓÁ‚ÓÎfl-
˛Ú ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸ Á‡ÏÂÒÚËÚÂÎ¸ÌÛ˛ ÔÓ˜Â˜ÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛
Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ‰ÂÒflÚÍÓ‚ ÎÂÚ, ˜ÚÓ ‰ÂÎ‡ÂÚ ÌÂ ·ÂÁ‡Á-
ÎË˜Ì˚Ï ÔÓ·Ó˜Ì˚Â ˝ÙÙÂÍÚ˚ çîÉ. ä Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ËÁ-
‚ÂÒÚÌ˚Ï ÓÚÌÓÒflÚÒfl ËÌ‰ÛˆËÓ‚‡ÌÌ˚Â „ÂÔ‡ËÌÓÏ
ÚÓÏ·ÓˆËÚÓÔÂÌËË (Éàí) I Ë II ÚËÔ‡, „ËÔÂÍ‡ÎËÂ-
ÏËfl, ÓÒÚÂÓÔÓÓÁ, ÓÒÚ˚È ÌÂÍÓÁ ÍÓÊË, Â‡ÍˆËË „Ë-
ÔÂ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË [15, 16].

Éàí I ÚËÔ‡ ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÎÂ˜ÂÌÌ˚ı
„ÂÔ‡ËÌÓÏ, Ë ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl ÒÌËÊÂÌËÂÏ ˜ËÒÎ‡
ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 5 ‰ÌÂÈ ÔÓÒÎÂ Ì‡˜‡Î‡ ÎÂ˜Â-
ÌËfl, ÒÓı‡ÌflÂÚÒfl ÔË ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘Ëı ‚‚Â‰ÂÌËflı „Â-
Ô‡ËÌ‡ Ë ÌÂ ËÏÂÂÚ ÁÌ‡˜ËÏ˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔÓÒÎÂ‰-
ÒÚ‚ËÈ.

ç‡Ë·ÓÎÂÂ ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ‡fl Éàí II ÚËÔ‡, ˝ÚÓ
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÂ Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò ‚˚‡·ÓÚÍÓÈ ‡ÌÚËÚÂÎ Í

Таблица 2. Стандартные болюсные дозы НМГ на гемодиализе
(4-часовая процедура)

Препарат На 1 кг массы тела Средняя доза
Эноксапарин натрий 85 МЕ 6000 МЕ (0,6 мл)

Далтепарин натрий 71 МЕ 5000 МЕ

Надропарин кальций 81 МЕ 5700 МЕ (0,6 мл)

ПОКАЗАНИЯ
Профилактика тромбообразования при хирургических и ортопедиче-

ских вмешательствах; профилактика свертывания крови в системе

экстракорпорального кровообращения во время гемодиализа или ге-

мофильтрации; профилактика тромбоэмболических осложнений у

больных с высоким риском тромбообразования (при острой дыха-

тельной и/или сердечной недостаточности в условиях отделения ин-

тенсивной терапии); лечение тромбоэмболий; лечение нестабильной

стенокардии и инфаркта миокарда без зубца Q.

ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ
Наиболее частые побочные эффекты – образование маленькой под-

кожной гематомы в месте инъекции. В некоторых случаях наблюдает-

ся появление плотных узелков, не означающих инкапсулирование ге-

парина, которые исчезают через несколько дней.

Большие дозы препарата могут провоцировать кровотечения различ-

ных локализаций, чаще у пациентов с другими факторами риска, и

легкую тромбоцитопению (тип I), которая обычно исчезает в процес-

се дальнейшей терапии. Возможно временное умеренное повышение

уровня печеночных ферментов (АЛТ, АСТ). Некроз кожи (обычно в

месте введения) и аллергические реакции возникают очень редко.

В таких случаях лечение следует немедленно отменить.

Сообщалось о нескольких случаях анафилактических реакций и им-

мунной тромбоцитопении (тип II), сочетающейся с артериальным

и/или венозным тромбозом или тромбоэмболией.

Крайне редко отмечались эозинофилия (обратимая после отмены пре-

парата), гиперкалиемия (особенно у пациентов в группе риска – см.

раздел «Особые указания» в инструкции по применению), приапизм.

РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ
Подкожно (за исключением применения в процессе гемодиализа и по

некоторым другим показаниям – см. в инструкции по применению).

Не вводить внутримышечно!

Профилактика тромбоэмболии
Общая хирургия
Рекомендованная доза Фраксипарина составляет 0,3 мл (2850 анти-

Ха МЕ) подкожно, за 2–4 часа до операции, затем Фраксипарин вво-

дят один раз в день. Лечение продолжают в течение не менее 7 дней

и в течение периода риска тромбообразования, до перевода пациен-

та на амбулаторный режим.

Ортопедические операции
Фраксипарин назначают подкожно, дозировка зависит от массы тела

больного и указана ниже в таблице из расчета 38 анти-Ха МЕ/кг веса,

которая может быть увеличена до 50 % на 4-й послеоперационный

день. Начальная доза назначается за 12 часов до операции, вторая

доза – через 12 часов после окончания операции. Далее Фраксипа-

рин продолжают применять один раз в сутки в течение периода рис-

ка тромбообразования до перевода пациента на амбулаторный ре-

жим. Минимальный срок терапии составляет 10 дней.

Нехирургические пациенты с высоким риском тромбообразования
Фраксипарин назначается подкожно один раз в сутки в дозе 0,4 мл

(3800 МЕ) пациентам с массой тела не более 70 кг и 0,6 мл (5700 МЕ)

– с массой тела более 70 кг. Фраксипарин применяют в течение все-

го периода риска тромбообразования.

Разделы: Профилактика во время гемодиализа и гемофильтрации, Ле-

чение тромбозов и тромбоэмболий, Передозировка, Применение во

время беременности и лактации, Взаимодействие с другими лекар-

ственными средствами – см. в инструкции по применению препарата.

За дополнительной информацией обращаться в компанию

GlaxoSmithKline по адресу:

Россия, 121614, Москва, ул. Крылатская, д. 17, корп. 3.

Телефон: (495) 777 89 00

ФРАКСИПАРИН (ГлаксоСмитКляйн ЭКСПОРТ ЛИМИТЕД)
Надропарин кальций

Р-р для п/к введения 9500 МЕ анти Ха/мл

Информация о препарате

Масса
тела
больного,
кг

Доза Фраксипарина,
вводимого за 12 часов
до и через 12 часов
после операции 1 раз в
сутки и до 3-го дня
после операции

Доза Фраксипарина,
вводимого один раз в
сутки начиная с 4-го дня
после операции

Объем, мл Анти-Ха МЕ Объем, мл Анти-Ха МЕ
< 50 0,2 1900 0,3 2850

50-69 0,3 2850 0,4 3800

≥ 70 0,4 3800 0,6 5700
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ÍÓÏÔÎÂÍÒÛ „ÂÔ‡ËÌ Ë ÚÓÏ·ÓˆËÚ‡ÌÓ„Ó Ù‡ÍÚÓ‡ 4.
éÒÌÓ‚Ì˚Ï ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÏ ÔÓfl‚ÎÂÌËÂÏ Éàí II ÚË-
Ô‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ‡Á‚ËÚËÂ ÚÓÏ·ÓÁÓ‚, ‚ Ú. ˜. ‡ÚÂË‡Î¸-
Ì˚ı. ó‡ÒÚÓÚ‡ ‡Á‚ËÚËfl Éàí II ÚËÔ‡ – ÓÍÓÎÓ 3 %,
˜ÚÓ ÔË ÂÊÂ„Ó‰ÌÓÏ Û‚ÂÎË˜ÂÌËË ˜ËÒÎ‡ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
Ì‡ „ÂÏÓ‰Ë‡ÎËÁÂ ‰ÂÎ‡ÂÚ ˝ÚÓ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÂ ÁÌ‡˜ËÏ˚Ï.
èÓ·ÎÂÏ‡ ÛÒÛ„Û·ÎflÂÚÒfl ÚÂÏ, ˜ÚÓ ÔÂÂ‚Ó‰ Ô‡ˆËÂÌ-
Ú‡ Ì‡ ÌËÁÍÓÏÓÎÂÍÛÎflÌ˚Â „ÂÔ‡ËÌ˚ (çåÉ) ÌÂ‚ÓÁ-
ÏÓÊÂÌ ËÁ-Á‡ ÔÂÂÍÂÒÚÌÓÈ Â‡ÍˆËË, ÔËÏÂÌÂÌËÂ
‰Û„Ëı ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÓ‚ ‚ ÂÊËÏÂ ÔÓ„‡ÏÏÌÓ„Ó
„ÂÏÓ‰Ë‡ÎËÁ‡ – ÔÓ·ÎÂÏ‡ÚË˜ÌÓ. èË ‡Á‚ËÚËË Éàí
II ÚËÔ‡ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡Ú¸ ‰Û„ËÂ ‚Ë‰˚ Á‡-
ÏÂÒÚËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË [20, 21].

ì‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÒÓÓ·˘ÂÌËÈ Ó ÒÎÛ˜‡flı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ
ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË çîÉ Á‡ÒÚ‡‚ËÎÓ ÌÂÙÓÎÓ„Ó‚ ‚
ÒÂÂ‰ËÌÂ 1990-ı „„. Ó·‡ÚËÚ¸ Ò‚ÓÂ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ Ì‡ çåÉ.

çåÉ fl‚Îfl˛ÚÒfl ‰ÂÔÓÎËÏÂËÁËÓ‚‡ÌÌÓÈ Ù‡ÍˆË-
ÂÈ „ÂÔ‡ËÌ‡ Ë ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ÒÓÒÚÓflÚ ËÁ ÏÂÌ¸¯Â-
„Ó ˜ËÒÎ‡ ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚. åÓÎÂÍÛÎflÌ˚È ‚ÂÒ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ
ÓÚ 4 ‰Ó 6,5 ÍÑ‡. äÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÒÚÛÍÚÛÌ˚Â ËÁ-
ÏÂÌÂÌËfl „ÂÔ‡ËÌ‡ ÔË‚Ó‰flÚ Í ËÁÏÂÌÂÌË˛ Â„Ó Ù‡-
Ï‡ÍÓ‰ËÌ‡ÏËÍË Ë Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂÚËÍË. Ç ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ
çîÉ, çåÉ Ó·Î‡‰‡˛Ú ·ÓÎ¸¯ÂÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ‚ ËÌ„Ë-
·ËÓ‚‡ÌËË Ù‡ÍÚÓ‡ X‡, Ù‡ÍÚÓ‡ ïII‡ Ë Í‡ÎÎËÍÂË-
Ì‡, ‚˚Á˚‚‡fl ÔË ˝ÚÓÏ ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÔÓ‰‡‚ÎÂÌËÂ
ÚÓÏ·ËÌ‡ Ë Ù‡ÍÚÓÓ‚ Iï Ë ïI, ˜ÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÏË-
ÌËÏ‡Î¸ÌÓÏÛ Û‰ÎËÌÂÌË˛ ÚÓÏ·ËÌÓ‚Ó„Ó ‚ÂÏÂÌË Ë
ÄóíÇ Ë ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ÒÌËÊ‡ÂÚ ËÒÍ ÍÓ‚ÓÚÂ˜Â-
ÌËÈ. éÚÌÓ¯ÂÌËfl ‡ÌÚË-ï‡ Í ‡ÌÚË-II‡ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË
‡ÁÎË˜Ì˚ı çåÉ ÍÓÎÂ·Î˛ÚÒfl ÓÚ 2:1 ‰Ó 4:1, ‚ Ò‚flÁË
Ò ˜ÂÏ, ‚ ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ Ó·˚˜ÌÓ„Ó çîÉ, ÓÌË Ó·Î‡‰‡˛Ú
·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Ï ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍËÏ ˝ÙÙÂÍ-
ÚÓÏ. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, çåÉ ÌÂ Ì‡Û¯‡˛Ú ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ
ÎËÔË‰Ó‚ Ë ÌÂ ÔÓ‚˚¯‡˛Ú ‡‰„ÂÁË‚ÌÓÒÚ¸ ÚÓÏ·ÓˆË-
ÚÓ‚. Éàí ‚ÒÚÂ˜‡ÂÚÒfl ÔË·ÎËÁËÚÂÎ¸ÌÓ ‚ 10 ‡Á Â-
ÊÂ ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË „ÂÔ‡ËÌÓ‚ Ò ÌËÁÍËÏ ÏÓÎÂ-
ÍÛÎflÌ˚Ï ‚ÂÒÓÏ, ˜ÂÏ ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË çîÉ [22].

ÑÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÔÎ˛ÒÓÏ ‚ ÔÓÎ¸ÁÛ ÔËÏÂÌÂÌËfl
çåÉ Ì‡ ÉÑ fl‚ÎflÂÚÒfl Â„Ó ·ÓÎ¸¯‡fl ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚ¸ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl (í1/2 ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÓÚ 4 ‰Ó 12 ˜‡ÒÓ‚),
˜ÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ‚‚Ó‰ËÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌ˚Ï ·Ó-
Î˛ÒÓÏ ‚ Ì‡˜‡ÎÂ ÔÓˆÂ‰Û˚, ˝ÚÓ ‚‡ÊÌ˚È ‡„ÛÏÂÌÚ,
ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‰Îfl ÍÛÔÌ˚ı ‰Ë‡ÎËÁÌ˚ı ˆÂÌÚÓ‚. äÓÏÂ
ÚÓ„Ó, ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓÂ ˝ÎÂÍÚÓÌÌÓÂ ÏËÍÓÒÍÓÔË˜ÂÒÍÓÂ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ, ˜ÚÓ Ò‚flÁ‡ÌÌÓÂ Ò ‡ÍÚË‚‡ˆË-
ÂÈ ‰Ë‡ÎËÁÌÓÈ ÏÂÏ·‡Ì˚ ÚÓÏ·ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ ÏÂÌÂÂ
‚˚‡ÊÂÌÓ ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË çåÉ [15–17].

éÔË‡flÒ¸ Ì‡ ÓÚÁ˚‚˚ ÏÌÓ„Ëı ‰Ë‡ÎËÁÌ˚ı ˆÂÌÚÓ‚,
ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌ˚È ÓÔ˚Ú, ‡ ˝ÚÓ ·ÓÎÂÂ 25 Ú˚Ò. ‰Ë‡ÎËÁÓ‚ Ò
çåÉ Á‡ 5 ÎÂÚ, ÏÓÊÌÓ ÛÚ‚ÂÊ‰‡Ú¸, ˜ÚÓ ·ÓÎ˛ÒÌÓÂ
‚‚Â‰ÂÌËÂ çåÉ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ‰Ó·ËÚ¸Òfl „ËÔÓÍÓ‡„ÛÎflˆË-
ÓÌÌÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡, Ò‡‚ÌËÏÓ„Ó Ò ÔÓÒÚÓflÌÌÓÈ ËÌÙÛ-
ÁËÂÈ çîÉ. èÓÒÚÓÈ ‡Ò˜ÂÚ ‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡Ú‡ (Ú‡·Î. 2),
·ÓÎ˛ÒÌÓÂ ‚‚Â‰ÂÌËÂ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ˝ÍÓÌÓÏflÚ ‚ÂÏfl
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÓ„Ó ÔÂÒÓÌ‡Î‡, ‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ¯ÔË-
ˆÂ‚ Ò ÒËÒÚÂÏÓÈ Á‡˘ËÚ˚ Ë„Î˚, Í‡Í Û Ì‡‰ÓÔ‡ËÌ‡
Í‡Î¸ˆËfl (î‡ÍÒËÔ‡ËÌ), ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛ ÒÌËÏ‡ÂÚ Û„ÓÁÛ
ÒÎÛ˜‡ÈÌÓ„Ó ÛÍÓÎ‡ Ë ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌËfl.

åÌÓ„ÓÎÂÚÌflfl „ÂÏÓ‰Ë‡ÎËÁÌ‡fl ÚÂ‡ÔËfl Ò ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÌËÂÏ çåÉ ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ÛÂÚ Ì‡ ÎË-
ÔË‰Ì˚È ÔÓÙËÎ¸ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ ÓÚÎË˜ËÂ ÓÚ çîÉ, ÍÓ-
ÚÓ˚È ÒÚËÏÛÎËÛÂÚ ÎËÔÓÎËÚË˜ÂÒÍÛ˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
ÔÎ‡ÁÏ˚, ˜ÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í „Ë‰ÓÎËÁÛ ÚË„ÎËˆÂË‰Ó‚
Ë Ò‚Ó·Ó‰Ì˚ı ÊËÌ˚ı ÍËÒÎÓÚ. åÌÓ„Ó˜ËÒÎÂÌÌ˚Â
ÔÛ·ÎËÍ‡ˆËË ÔÓ‰ÂÏÓÌÒÚËÓ‚‡ÎË ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È
˝ÙÙÂÍÚ Ì‡ ÎËÔË‰Ì˚È ÔÓÙËÎ¸ ÔÓÒÎÂ ÔÂÂ‚Ó‰‡ Ò
çîÉ Ì‡ çåÉ [19]. ùÚÓ ÔÂÂÍÎËÍ‡ÂÚÒfl Ò ÂÁÛÎ¸Ú‡-
Ú‡ÏË Ì‡¯Â„Ó ÂÚÓÒÔÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl.

èÓ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡Ì˚ ËÒÚÓËË ·ÓÎÂÁÌÂÈ 86 Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚, Á‡ 5 ÎÂÚ ÔÂÂ‚Â‰ÂÌÌ˚ı Ò çîÉ Ì‡ Ì‡‰ÓÔ‡-

ËÌ Í‡Î¸ˆËfl (î‡ÍÒËÔ‡ËÌ). ÄÌ‡ÎËÁËÓ‚‡ÎËÒ¸ ËÁ-
ÏÂÌÂÌËfl ÛÓ‚Ìfl ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡ Ë ÚË„ÎËˆÂË‰Ó‚ ÔÓÒ-
ÎÂ 12 ÏÂÒflˆÂ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl Ì‡‰ÓÔ‡ËÌÓÏ Í‡Î¸ˆËfl.
ÑÂÈÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓ, Û ‚ÒÂı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÒÌË-
ÊÂÌËÂ Ë ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËfl ÛÓ‚Ìfl Ó·˘Â„Ó ıÓÎÂÒÚÂË-
Ì‡ Ë ÚË„ÎÂˆËË‰Ó‚ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÎÂ˜ÂÌËÂÏ ˝ÚËı
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ çîÉ (Ú‡·Î. 3).

ìÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ÔÓÙËÎfl ‚ ÒÚÓÓÌÛ ÏÂÌ¸-
¯ÂÈ ‡ÚÂÓ„ÂÌÌÓÒÚË Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ì‡ Á‡ÏÂÒÚËÚÂÎ¸-
ÌÓÈ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË „ÂÏÓ‰Ë‡ÎËÁÓÏ ÔË ÎÂ˜ÂÌËË
çåÉ ÔË‚Ó‰ËÚ Í ÒÌËÊÂÌË˛ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ
Ô‡ÚÓÎÓ„ËË. ì˜ËÚ˚‚‡fl ‚˚ÒÓÍÛ˛ ˜‡ÒÚÓÚÛ ‰‡ÌÌÓÈ Ô‡-
ÚÓÎÓ„ËË Û ‰Ë‡ÎËÁÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ‚ÔÓÎÌÂ ÓÔ‡‚‰‡Ì-
ÌÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ çåÉ ‚ÏÂÒÚÓ çîÉ.

í‡ÍÊÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌ Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì˚È ‡Ì‡ÎËÁ ˜‡ÒÚÓ-
Ú˚ ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ ˝ÍÒÚ‡ÍÓÔÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÓÌÚÛ‡ Ì‡
çåÉ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ çîÉ. ë‡‚ÌË‚‡ÎË ˜‡ÒÚÓÚÛ ÚÓ-
Ú‡Î¸Ì˚ı ÚÓÏ·ÓÁÓ‚, ÔÓËÁÓ¯Â‰¯Ëı Á‡ 12 ÏÂÒflˆÂ‚
ÎÂ˜ÂÌËfl ‚ 2000 „. (çîÉ) Ë ‚ 2004 „., ÍÓ„‰‡ ‚ Í‡˜ÂÒÚ-
‚Â ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚ‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎÒfl î‡ÍÒËÔ‡ËÌ.
àÁ Ú‡·Î. 4 ‚Ë‰ÌÓ ÒÌËÊÂÌËÂ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ÚÓÚ‡Î¸Ì˚ı
ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ Ò 0,8 ‰Ó 0,3 % ÓÚ Ó·˘Â„Ó ˜ËÒÎ‡ ‰Ë‡ÎËÁ-
Ì˚ı ÔÓˆÂ‰Û. Ç Í‡˜ÂÒÚ‚Â ‰Ë‡ÎËÁÌÓÈ ÏÂÏ·‡Ì˚ ‚
˝ÚË „Ó‰˚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎÒfl ÔÓÎËÒÛÎ¸ÙÓÌ.

íÓÚ‡Î¸Ì˚Â ËÎË ˜‡ÒÚË˜Ì˚Â ÚÓÏ·ÓÁ˚ ˝ÍÒÚ‡ÍÓ-
ÔÓ‡Î¸ÌÓ„Ó ÍÓÌÚÛ‡, Í‡Í Ë ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl ËÁ ÏÂÒÚ
ÔÛÌÍˆËË Ä-Ç ÙËÒÚÛÎ˚, Ó‰ÌÓÁÌ‡˜ÌÓ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÔË˜Ë-
ÌÓÈ ‡Á‚ËÚËfl ‡ÌÂÏËÈ Û ‰Ë‡ÎËÁÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ˜ÚÓ ‚
Ò‚Ó˛ Ó˜ÂÂ‰¸ ÔË‚Ó‰ËÚ Í Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ Á‡Ú‡Ú Ì‡ ÔÂ-
Ô‡‡Ú˚ ˝ËÚÓÔÓ˝ÚËÌ‡ Ë ÊÂÎÂÁ‡ ËÎË ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË
„ÂÏÓÚ‡ÌÒÙÛÁËÈ. Ç ÒÎÛ˜‡Â ÚÓÏ·ÓÁ‡ ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó ‰Ó-
ÒÚÛÔ‡ ÚÂ·ÛÂÚÒfl „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËfl ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡.

ÑÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚Ï ‡„ÛÏÂÌÚÓÏ ‚ ÔÓÎ¸ÁÛ ÔËÏÂ-
ÌÂÌËfl çåÉ Ì‡ „ÂÏÓ‰Ë‡ÎËÁÂ ÒÎÛÊËÚ ÒÍÎÓÌÌÓÒÚ¸
çîÉ ‚˚Á˚‚‡Ú¸ „ËÔÂÍ‡ÎËÂÏË˛, Ò‚flÁ‡ÌÌÛ˛ Ò Û„ÌÂ-
ÚÂÌËÂÏ ÔÓ‰ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ „ÂÔ‡ËÌ‡ ÔÓ‰ÛÍˆËË
‡Î¸‰ÓÒÚÂÓÌ‡ Ì‡‰ÔÓ˜Â˜ÌËÍ‡ÏË, Í ˜ÂÏÛ ÓÒÓ·ÂÌÌÓ
ÒÍÎÓÌÌ˚ Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ Ë ÔÓ˜Â˜-
ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛.

Ö˘Â ‰ÓÎ„ËÂ „Ó‰˚ „ÂÔ‡ËÌ ÓÒÚ‡ÌÂÚÒfl ·‡ÁÓ‚˚Ï „Ë-
ÔÓÍÓ‡„ÛÎflÌÚÓÏ ‚ Á‡ÏÂÒÚËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ ÚÂ‡-
ÔËË Ì‡ ÉÑ. éÒÌÓ‚Ì˚ÏË ÔË˜ËÌ‡ÏË ÌÂ ÒÚÓÎ¸ ¯ËÓ-
ÍÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl çåÉ Û „ÂÏÓ‰Ë‡ÎËÁÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
fl‚Îfl˛ÚÒfl ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ ‚˚ÒÓÍ‡fl ˆÂÌ‡ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚
Ë ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÛÚËÌÌÓ„Ó Î‡·Ó‡ÚÓ-
ÌÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡. é‰Ì‡-
ÍÓ ÂÒÚ¸ „ÛÔÔ˚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, Û ÍÓÚÓ˚ı ÔËÏÂÌÂÌËÂ
çåÉ Ì‡ „ÂÏÓ‰Ë‡ÎËÁÂ ËÏÂÂÚ ÔflÏ˚Â ÔÓÍ‡Á‡ÌËfl.
ùÚÓ, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò Ò‡ı‡Ì˚Ï ‰Ë‡·ÂÚÓÏ,
Ò ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËÂÈ Ë ÓÒÚÂÓÔÓÓÁÓÏ.

Ç Á‡ÍÎ˛˜ÂÌËÂ ıÓÚËÏ ÔË‚ÂÒÚË Ö‚ÓÔÂÈÒÍËÂ Â-
ÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË ÔÓ ÓÔÚËÏ‡Î¸ÌÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ ÉÑ, ÍÓÚÓ-
˚Â „Î‡ÒflÚ ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÂ. «èËÏÂÌÂÌËÂ çåÉ ‚ Ò‡‚-
ÌÂÌËË Ò çîÉ ÔÂ‰ÔÓ˜ÚËÚÂÎ¸ÌÓ ËÁ ÒÓÓ·‡ÊÂÌËÈ:

• ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË (ÛÓ‚ÂÌ¸ ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌÓÒÚË Ä);
• Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË (ÛÓ‚ÂÌ¸ ‰ÓÍ‡Á‡Ì-
ÌÓÒÚË Ä);
• ÔÓÒÚÓÚ˚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl (ÛÓ‚ÂÌ¸ ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌÓÒ-
ÚË ë);
• ÛÎÛ˜¯ÂÌËfl ÎËÔË‰ÌÓ„Ó ÔÓÙËÎfl (ÛÓ‚ÂÌ¸ ‰Ó-
Í‡Á‡ÌÌÓÒÚË Ç);
• ÒÌËÊÂÌËfl ÍÓ‚ÓÔÓÚÂË (ÛÓ‚ÂÌ¸ ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌÓÒ-
ÚË ë) [23].
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