
Клиническая эффективность Фраксипарина форте

Одной из актуальных задач современ-

ной флебологии остается выбор лечения

при остром венозном тромбозе нижних ко-

нечностей. Основное место в комплексе

консервативных мероприятий занимает

патогенетическое лечение с использовани-

ем антикоагулянтов, фибринолитических

средств, дезагрегантов и других препара-

тов. Таким образом, антитромботическая

терапия основана на одновременном уст-

ранении нарушений в системе коагуляции,

фибринолиза и агрегации форменных эле-

ментов крови. В настоящее время ни один

из существующих препаратов не способен

одновременно влиять на все названные па-

тогенетические звенья тромбообразова-

ния, что может привести к крайне тяже-

лым состояниям.

Одним из безопасных препаратов для

длительного применения, отвечающим ос-

новным целям лечения острого венозного

тромбоза, является антикоагулянт прямого

действия – низкомолекулярный гепарин

Фраксипарин форте. Его действующее ве-

щество – надропарин кальция – получено

путем деполимеризации обычного гепа-

рина и представляет собой гликозоамино-

гликан со средней молекулярной массой

4300 Да. Фраксипарин форте обладает

очень высокой антитромботической актив-

ностью, которая быстро развивается и со-

храняется в течение длительного времени.

Показаниями для применения Фраксипа-

рина форте являются профилактика и ле-

чение венозных тромбозов. 

Нами проведено исследование клиничес-
кой эффективности и переносимости Фрак-

сипарина форте при лечении больных ост-

рым венозным тромбозом нижних конеч-

ностей.

Дизайн исследования
В соответствии с протоколом в исследо-

вании принимало участие 30 больных с

проявлениями острого венозного тромбо-

за нижних конечностей, давших информи-

рованное согласие на участие. Среди па-

циентов было 18 женщин, средний возраст

48 лет. Длительность заболевания составля-

ла от 2 до 7 сут, локализация тромботичес-

кого процесса – вены бедренного и бедрен-

но-подколенного сегментов. 

Критерии исключения: гиперчувстви-

тельность к Фраксипарину или другим ге-

паринам, язвенная болезнь желудка или

двенадцатиперстной кишки в стадии обо-

стрения или эпизод кровотечения в анам-

незе, тяжелая артериальная гипертензия,

геморрагические диатезы, нарушение моз-

гового кровообращения в анамнезе, бере-

менность или кормление грудью, серьезное

нарушение функций печени или почек,

тромбоцитопения, анемия, сопутствующее

лечение антикоагулянтами.

Фраксипарин форте вводили в дозе

0,6 мл подкожно в передне-латеральную

поверхность живота 1 раз в день в течение

10 дней. 

Оценка результатов лечения проводи-

лась на основании объективных и субъек-

тивных показателей исходно и через

10 дней лечения. Оценивали динамику

клинической картины заболевания, лабо-

раторных и инструментальных показате-
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лей. Наряду с объективными признаками

заболевания мы определяли динамику сле-

дующих локальных симптомов тромбоза:

боль, отек, гипертермия, цианоз, трофиче-

ские нарушения – в баллах от 0 (отсутст-

вие) до 4 (выраженный). 

Результаты
После курса лечения Фраксипарином

форте у всех больных отмечался положи-

тельный терапевтический эффект в виде

уменьшения симптомов болезни и улуч-

шения объективных показателей. В ре-

зультате терапии окружность голени в сред-

ней трети уменьшилась на 3,4 ± 0,5 см

(рис. 1).

Прослеживалась положительная дина-

мика локальных симптомов тромбоза. Ис-

ходно выраженность этих симптомов в

среднем составляла 2,6 ± 0,2 балла. В ре-

зультате лечения отмечено снижение отеч-

ности на 80% по сравнению с исходным

уровнем, болевой синдром также значи-

тельно регрессировал – на 62% (рис. 2). 

Динамика лабораторных показателей в

процессе лечения представлена в таблице.

В стадии окклюзии острого венозного

тромбоза до начала лечения наблюдалось

значительное увеличение скорости осе-

дания эритроцитов (СОЭ), активиро-

ванного частичного тромбопластинового

времени (АЧТВ), тромбинового времени,

протромбинового индекса, уровней фиб-

риногена, тромбоцитов; лейкоцитоз со

сдвигом влево; понижение междуна-

родного нормализованного отношения

(МНО); ускорение свертывания крови.

В процессе лечения происходила посте-

пенная нормализация данных показате-

лей к 10-м суткам.

В ходе исследования установлена хоро-
шая переносимость Фраксипарина форте:

все 30 пациентов прошли полный курс те-

рапии, при этом не выявлено нежелатель-

ных эффектов или отрицательного взаимо-

действия с другими лекарственными пре-

паратами.
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Рис. 1. Динамика окружности голени (в средней

трети) в процессе лечения Фраксипарином

форте (p < 0,001).

Рис. 2. Динамика локальных симптомов тром-

боза в процессе лечения Фраксипарином форте

(p < 0,05). 

АЧТВ, с 42,3 ± 0,5 38,2 ± 0,3 

Тромбиновое время, с 22,6 ± 0,6 19,3 ± 0,2 

Протромбиновый индекс, % 130,5 ± 0,8 120,5 ± 0,5

МНО 0,65 ± 0,2 1,3 ± 0,6

Фибриноген, г/л 4,2 ± 0,7 3,8 ± 1,1 

СОЭ, мм/ч 19,4 ± 0,9 14,8 ± 0,8

Лейкоциты, ×109/л 9,6 ± 0,4 6,4 ± 0,7

Тромбоциты, ×109/л 368 ± 35 200 ± 45

Время свертывания, мин 3,5 ± 0,8 6,4 ± 1,0

Динамика лабораторных показателей в процес-

се лечения Фраксипарином форте (р < 0,05)
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Заключение
Полученные в исследовании данные

свидетельствуют о высокой клинической

эффективности и хорошей переносимости

Фраксипарина форте в лечении больных

острым венозным тромбозом нижних ко-

нечностей. Воздействие препарата на ос-

новные звенья развития венозного тромбо-

за позволяет говорить о патогенетическом

характере проводимой терапии. 

К положительным свойствам Фраксипа-

рина форте, отличающим его от других

применяемых в настоящее время антикоа-

гулянтов, относятся выраженное и длитель-

ное антитромботическое действие, удобст-

во применения (как для медперсонала, так

и для пациента), отсутствие необходимости

в частом контроле показателей свертывае-

мости крови. 

Результаты исследования позволяют нам

рекомендовать Фраксипарин форте для ле-

чения и профилактики острых венозных

тромбозов. Благодаря применению препа-

рата можно существенно улучшить резуль-

таты лечения, сократить сроки пребывания

в стационаре, повысить качество жизни,

вернуть пациентам социальную и профес-

сиональную активность.
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Продолжается подписка 
на научно-практический журнал 
“Атмосфера. Нервные болезни”

Подписку можно оформить в любом отделении связи России и СНГ. 
Журнал выходит 4 раза в год. Стоимость подписки на полгода 

по каталогу агентства “Роспечать” – 60 руб., на один номер – 30 руб.
Подписной индекс 81610.

Продолжается подписка 
на научно-практический журнал 

“Атмосфера. Кардиология”

Подписку можно оформить 
в любом отделении связи России и СНГ. 

Журнал выходит 4 раза в год. Стоимость подписки на полгода 
по каталогу агентства “Роспечать” – 60 руб., на один номер – 30 руб.

Подписной индекс 81609.

Продолжается подписка 
на научно-практический журнал 

“Атмосфера. 
Пульмонология и аллергология”

Подписку можно оформить в любом отделении связи России 
и СНГ. Журнал выходит 4 раза в год. Стоимость подписки 
на полгода по каталогу агентства “Роспечать” – 80 руб., 

на один номер – 40 руб.
Подписной индекс 81166.


