
ÉÂÏ‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl ÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚ¸ 3–4 ÒÚÂÔÂÌË ÔË
ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ÍÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ‡ÎËÏ-
ÚÓÈ + DDP ‚ ÔÓˆÂÌÚÌÓÏ ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌËË ·˚Î‡ ÌÂ-
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ‚˚¯Â, ˜ÚÓ Ó·˙flÒÌflÂÚÒfl ‰Ó·‡‚ÎÂÌËÂÏ
ˆËÒÔÎ‡ÚËÌ‡.

àÁ ÌÂ„ÂÏ‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ ÚÓÍÒË˜ÌÓÒ-
ÚË 3–4 ÒÚÂÔÂÌË, ÛÒËÎË‚‡˛˘ËıÒfl ÔË ÍÓÏ·ËÌËÓ-
‚‡ÌÌÓÏ ÂÊËÏÂ, ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸ ÚÓ¯ÌÓÚÛ/‚Ó-
ÚÛ, ˜ÚÓ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÓ ËÁ‚ÂÒÚÌ˚Ï ‚˚ÒÓÍÓ˝ÏÂÚÓ„ÂÌ-
Ì˚Ï ˝ÙÙÂÍÚÓÏ ˆËÒÔÎ‡ÚËÌ‡.

Заключение
í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ‡ÎËÏÚ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÂ‚˚Ï Ë

Â‰ËÌÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ıËÏËÓÔÂÔ‡‡ÚÓÏ, Ó‰Ó·ÂÌÌ˚Ï
FDA ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÈ åè Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò ÌÂÓÔÂ‡·ÂÎ¸ÌÓÈ ÓÔÛıÓÎ¸˛ ËÎË ÔÓ ÚÓÈ ËÎË
ËÌÓÈ ÔË˜ËÌÂ ÌÂ fl‚Îfl˛˘ËıÒfl Í‡Ì‰Ë‰‡Ú‡ÏË ‰Îfl
‡‰ËÍ‡Î¸ÌÓÈ ÓÔÂ‡ˆËË.

äÓÏ·ËÌ‡ˆËfl ‡ÎËÏÚ‡ + ˆËÒÔÎ‡ÚËÌ ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò
ÏÓÌÓÚÂ‡ÔËÂÈ ˆËÒÔÎ‡ÚËÌÓÏ ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ‰ÓÒÚÓ‚Â-
ÌÓÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚË, ˜‡ÒÚÓÚ˚ Ó·˙ÂÍ-
ÚË‚ÌÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡, ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ ÙÛÌÍˆËË ÎÂ„ÍËı. ÇË-
Ú‡ÏËÌÓÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡ ÙÓÎËÂ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚÓÈ Ë ‚ËÚ‡-
ÏËÌÓÏ Ç12 fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ‰ÓÔÓÎÌÂÌËÂÏ Í
ÚÂ‡ÔËË ‡ÎËÏÚÓÈ, ÍÓÚÓÓÂ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÍÓÌÚÓÎËÓ-
‚‡Ú¸ ÚÓÍÒË˜ÌÓÒÚ¸, ÌÂ ÒÌËÊ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË.
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Введение
çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÚÓ ˜ÚÓ Ò‚flÁ¸ ÏÂÊ‰Û ‡ÍÓÏ Ë ÚÓÏ-

·ÓÁÓÏ ·˚Î‡ ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ ‰‡‚ÌÓ ÁÌ‡ÏÂÌËÚ˚Ï Ù‡ÌˆÛÁ-

ÒÍËÏ ‚‡˜ÓÏ ÄÏ‡ÌÓÏ íÛÒÒÓ‚ ‡·ÓÚÂ «Phlegma-
sia alba dolens», ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎË˜ÂÒÍËÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl
(íùé) Ë ÔÓ ÒÂÈ ‰ÂÌ¸ ÓÒÚ‡˛ÚÒfl Ó‰ÌÓÈ ËÁ ‚‡ÊÌÂÈ-
¯Ëı ÔÓ·ÎÂÏ ‚ ÓÌÍÓÎÓ„ËË Ë ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ıË-
Û„ËË. íùé ÓÍ‡Á˚‚‡˛Ú ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÂÏÓÒÚ¸ Ë ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı
·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓ‰‚Â„‡˛˘ËıÒfl ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚Ï ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡Ï Ë/ËÎË ÔÓÎÛ˜‡˛˘ËÏ ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓÎÂ‚Û˛
ıËÏËÓÚÂ‡ÔË˛.

àÏÂÌÌÓ ˝ÚËÏ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡˛˘ËÈ ‚ ÔÓ-
ÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ËÌÚÂÂÒ Í ÔÓÚÂÌˆË‡Î¸ÌÓÈ ÓÎË ÒËÒ-
ÚÂÏ˚ Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl ÍÓ‚Ë ‚ ·ËÓÎÓ„ËË ÒÓÎË‰Ì˚ı
ÓÔÛıÓÎÂÈ Ë ‚ÎËflÌË˛ ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍËı ‡„ÂÌÚÓ‚,
Ú‡ÍËı Í‡Í ÌËÁÍÓÏÓÎÂÍÛÎflÌ˚Â „ÂÔ‡ËÌ˚ (çåÉ), Ì‡
‚˚ÊË‚‡ÂÏÓÒÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓ ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË
ÌÓ‚ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËflÏË.

ÇÂ‰ÂÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ËÒÍÓÏ íùé ËÎË Ò ‰Ë‡-
„ÌÓÒÚËÓ‚‡ÌÌ˚ÏË ÚÓÏ·ÓÁ‡ÏË „ÎÛ·ÓÍËı ‚ÂÌ (íÉÇ)
Ë ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËÂÈ ÎÂ„Ó˜ÌÓÈ ‡ÚÂËË (íùãÄ) ÓÒÌÓ-
‚‡ÌÓ, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, Ì‡ ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌÓÈ ÔÓÙË-
Î‡ÍÚËÍÂ ËÎË ÚÂ‡ÔËË Ò Û˜ÂÚÓÏ ÏËÌËÏËÁ‡ˆËË ËÒ-
Í‡ ÂˆË‰Ë‚‡ íùé. é‰Ì‡ÍÓ ÔÓ‰Ó·Ì˚È Ú‡‰ËˆËÓÌ-
Ì˚È ÔÓ‰ıÓ‰ ÌÂÂ‰ÍÓ ÔËıÓ‰ËÚÒfl ÏÓ‰ËÙËˆËÓ‚‡Ú¸
Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓ ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË
ÔÓ ÔË˜ËÌÂ, ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ËÒÍ‡ íùé, Ò Ó‰ÌÓÈ ÒÚÓÓ-
Ì˚, Ë ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ËÒÍ‡ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ Ì‡ ÙÓÌÂ ‡Ì-
ÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÓ‚, Ò ‰Û„ÓÈ ÒÚÓÓÌ˚. àÏÂÌÌÓ ÔÓ˝ÚÓ-
ÏÛ ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍËÈ Ë ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÈ ÔÓ‰ıÓ-
‰˚ Í ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ·ÓÎ¸Ì˚Ï ËÏÂ˛Ú Ò‚ÓË ÓÒÓ-

На чем основаны

актуальные принципы

профилактики тромбозов

и тромбоэмболий

в онкологической

хирургии? 

Е.Д. Пашанов1, А.Г. Румянцев2

1Компания GlaxoSmithKline (Медотдел)
2ФНКЦ детской гематологии, онкологии

и иммунологии Росздрава, Москва
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·ÂÌÌÓÒÚË, ÍÓÚÓ˚Â Ë ıÓÚÂÎÓÒ¸ ·˚ ·ÓÎÂÂ ÔÓ‰Ó·ÌÓ
ÓÒ‚ÂÚËÚ¸ ‚ ˝ÚÓÈ ÒÚ‡Ú¸Â.

Исследования post mortem позволяют
предполагать, что рак является
предтромботическим состоянием

Ö˘Â ‚ 1938 „. Sproul ÓÔÛ·ÎËÍÓ‚‡Î ‰‡ÌÌ˚Â ÂÚÓ-
ÒÔÂÍÚË‚ÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ÔÓÍ‡Á‡‚¯Â„Ó ·ÓÎ¸¯Û˛
˜‡ÒÚÓÚÛ ‚˚fl‚ÎÂÌËfl ÚÓÏ·Ó‚ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓ ÁÎÓÍ‡-
˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË ÓÔÛıÓÎflÏË. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï 4258 ÔÓ‚Â-
‰ÂÌÌ˚ı ‡ÛÚÓÔÒËÈ, ÚÓÏ·ÓÁ ·˚Î ‚˚fl‚ÎÂÌ Û 20 %
(111 ËÁ 551) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ‡ÁÎË˜Ì˚ÏË ‚Ë‰‡ÏË ÓÔÛ-
ıÓÎÂÈ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò 7 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÁ Ó·˘ÂÈ ÔÓ-
ÔÛÎflˆËË. èË ˝ÚÓÏ ÚÓÏ·ÓÁ ‚˚fl‚ÎflÎÒfl Û 9 ËÁ 16
·ÓÎ¸Ì˚ı ‡ÍÓÏ ÔÓ‰ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚. èÓÁ‰ÌÂÂ
‰Û„ËÂ ‡‚ÚÓ˚ ÓÔËÒ˚‚‡ÎË ˝ÍÒÚ‡‚‡ÒÍÛÎflÌ˚Â ‰Â-
ÔÓÁËÚ˚ ÙË·ËÌ‡ ‚ ÓÔÛıÓÎÂ‚ÓÏ ÓÍÛÊÂÌËË Û Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ Ò ÒÓÎË‰Ì˚ÏË ÓÔÛıÓÎflÏË.

èÓ ÏÌÂÌË˛ ÌÂÍÓÚÓ˚ı ‡‚ÚÓÓ‚, íùé ‚ÒÚÂ˜‡˛Ú-
Òfl Ì‡ ‡ÛÚÓÔÒËË ÔËÏÂÌÓ Û 50 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÓÌÍÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË. é‰Ì‡ÍÓ ÓˆÂÌÍ‡ «ËÒ-
ÚËÌÌÓÈ» ˜‡ÒÚÓÚ˚ ‚ÒÚÂ˜‡ÂÏÓÒÚË íùé ÒÂ‰Ë ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ‡ÍÓÏ Á‡ÚÛ‰ÌÂÌ‡ ËÁ-Á‡ ÚÓ„Ó, ˜ÚÓ ÏÌÓ„ËÂ ËÁ ÌËı
ÔÓÎÛ˜‡˛Ú ıËÏËÓ- Ë/ËÎË „ÓÏÓÌ‡Î¸ÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛,
ÍÓÚÓ‡fl Ò‡Ï‡ ÔÓ ÒÂ·Â ÏÓÊÂÚ ÔÓ‚˚¯‡Ú¸ ËÒÍ íùé.
äÓÏÂ ÚÓ„Ó, Û ÏÌÓ„Ëı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛ÚÒfl ËÏ-
ÔÎ‡ÌÚËÓ‚‡ÌÌ˚Â ˆÂÌÚ‡Î¸Ì˚Â ‚ÂÌÓÁÌ˚Â Í‡ÚÂÚÂ˚
(ñÇä), ˜ÚÓ ÏÓÊÂÚ ‚˚Á˚‚‡Ú¸ Í‡ÚÂÚÂ-‡ÒÒÓˆËËÓ‚‡Ì-
Ì˚Â ÚÓÏ·ÓÁ˚. ç‡ÎË˜ËÂ ñÇä fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂÁ‡‚ËÒË-
Ï˚Ï Ù‡ÍÚÓÓÏ ËÒÍ‡ ÚÓÏ·ÓÁ‡ ‰‡ÊÂ ‚ Ó·˘ÂÈ ÔÓÔÛ-

ÎflˆËË, ‡ Û ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ˜ÂÚÍÓ ‡ÒÒÓˆËË-
ÛÂÚÒfl Ò ÚÓÏ·ÓÁÓÏ ÔÓ‰ÍÎ˛˜Ë˜ÌÓÈ ‚ÂÌ˚ (Bona et al.,
1999) Ë ÔÂ‰‡ÒÔÓÎ‡„‡ÂÚ Í ‡Á‚ËÚË˛ Í‡ÚÂÚÂÌÓ„Ó
ÒÂÔÒËÒ‡ Ë Á‡ÏÂÌÂ Í‡ÚÂÚÂ‡ (Randolph et al., 1998).

ÑÓ ÒËı ÔÓ ÌÂÚ Û·Â‰ËÚÂÎ¸Ì˚ı ‰‡ÌÌ˚ı Ó ·ÓÎÂÂ
ÚÂÒÌÓÈ Ò‚flÁË Ó‰ÌËı ‚Ë‰Ó‚ ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÓÔÛ-
ıÓÎÂÈ Ò íùé ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ‰Û„ËÏË Ë ÒÓÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚ÂÌÌÓ Ó ‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌËË ÓÔÛıÓÎÂÈ ‚ ÔÓÔÛÎflˆËË
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÚÓÏ·ÓÁ‡ÏË. èÓ˝ÚÓÏÛ, Ì‡ Ì‡¯ ‚Á„Îfl‰,
ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌ˚Ï ÒÎÂ‰ÛÂÚ Ò˜ËÚ‡Ú¸ Ú‡ÍÓÈ ÔÓıÓ‰ Í
‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ Ë ÚÂ‡ÔËË,
ÍÓÚÓ˚È ·˚Î ·˚ ÓÒÌÓ‚‡Ì Ì‡ ÔÓÌËÏ‡ÌËË ·ÓÎÂÂ ‚˚-
ÒÓÍÓ„Ó ËÒÍ‡ ÚÓÏ·ÓÁ‡/íùãÄ (Ë, Ò ‰Û„ÓÈ ÒÚÓÓ-
Ì˚, ËÒÍ‡ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ) ‚ ÔÓÔÛÎflˆËË Î˛·˚ı ÓÌ-
ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı, ˜ÂÏ ‚ Ó·˘ÂÈ ÔÓÔÛÎflˆËË.

Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ ıÓÚÂÎÓÒ¸ ·˚ Ì‡ÔÓÏÌËÚ¸, ˜ÚÓ ‚Â-
ÓflÚÌÓÒÚ¸ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒıÓ‰‡ ÓÚ íùé ÒÂ‰Ë „ÓÒÔË-
Ú‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı, ‚ ÒÂ‰-
ÌÂÏ, ‚ ‰‚‡ ‡Á‡ ‚˚¯Â, ˜ÂÏ ÒÂ‰Ë «Ó·˚˜Ì˚ı» Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚. Ç ˆÂÎÓÏ, ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï Elting (2004), íùé Á‡-
ÌËÏ‡˛Ú ‚ÚÓÓÂ ÏÂÒÚÓ ‚ ÒÚÛÍÚÛÂ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË
·ÓÎ¸Ì˚ı ‡ÍÓÏ, ÔË ˝ÚÓÏ ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ Ô‡ˆËÂÌ-
Ú˚ Ò íÉÇ/íùãÄ ËÏÂ˛Ú ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ ÚÂıÍ‡ÚÌ˚È
ËÒÍ ÂˆË‰Ë‚‡ ÚÓÏ·ÓÁ‡ ËÎË ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËË Ë
ÒÏÂÚË ÓÚ Î˛·ÓÈ ÔË˜ËÌ˚ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÌÂÓÌ-
ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏË Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË. 

èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï Prandoni, ÔË·ÎËÁËÚÂÎ¸ÌÓ ‚ Ó‰ÌÓÏ
ËÁ 7 ÒÎÛ˜‡Â‚ ÒÏÂÚË „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÓÌÍÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔË˜ËÌÓÈ ÒÏÂÚË fl‚ÎflÂÚÒfl íù-
ãÄ, ‡ ËÒÍ ÔÓ„Ë·ÌÛÚ¸ ÓÚ íùãÄ Û ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó

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 иммунной тромбо-

цитопении (тип II), сочетающейся с артериальным и/или венозным

тромбозом или тромбоэмболией. Крайне редко отмечались эозино-

филия (обратимая после отмены препарата), гиперкалиемия (особен-

но у пациентов в группе риска – см. раздел «Особые указания» в ин-

струкции по применению), приапизм.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Повышенная чувствительность к надропарину или любому другому

компоненту препарата; тромбоцитопения при применении надропа-

рина в анамнезе; признаки кровотечения или повышенный риск кро-

вотечения, связанный с нарушением гемостаза, за исключением ДВС

– синдрома, не вызванного гепарином; органические поражения ор-

ганов со склонностью к кровоточивости (например, острая язва же-

лудка или двенадцатиперстной кишки); внутричерепные кровоизлия-

ния; острый септический эндокардит; тяжелая почечная недостаточ-

ность (клиренс креатинина менее 30 мл/мин) у пациентов, получаю-

щих лечение тромбоэмболий, нестабильной стенокардии и инфаркта

миокарда без патологического зубца Q.

РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ
Подкожно (за исключением применения в процессе гемодиализа).

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; начальная доза вводится из расчета 38 анти-Ха МЕ/кг веса,

она 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 Фраксипарин про-

должают применять один раз в сутки в течение периода риска тром-

бообразования до перевода пациента на амбулаторный режим. Ми-

нимальный 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,

Лечение тромбозов и тромбоэмболий, Лечение нестабильной стено-

кардии / инфаркта миокарда без изменения зубца Q, Передозировка,

Применение во время беременности и лактации, Взаимодействие с

другими лекарственными средствами – см. в инструкции по примене-

нию 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
Надропарин кальций

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

Информация о препарате



·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ‚ 4–8 ‡Á ‚˚¯Â, ˜ÂÏ Û ÌÂÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ-
„Ó. ê‡Í Ë íÉÇ/íùãÄ, Ú‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÍÓÌÍÛÂÌÚÌÓ
ÔÓ‚˚¯‡˛Ú ËÒÍ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒıÓ‰‡.

üÍËÏ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌËÂÏ Ò‚flÁË ÏÂÊ‰Û íùé Ë
ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË ÒÎÛÊËÚ ‚˚ÒÓ-
Í‡fl ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÓÍÍÛÎ¸ÚÌ˚ı ÓÔÛıÓÎÂÈ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
Ë‰ËÓÔ‡ÚË˜ÂÒÍËÏË, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ËÏË,
ÚÓÏ·ÓÁ‡ÏË. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï Prandoni, ÔË·ÎËÁËÚÂÎ¸-
ÌÓ Û 20 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘ËÏ Ë‰ËÓÔ‡-
ÚË˜ÂÒÍËÏ ÚÓÏ·ÓÁÓÏ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ „Ó‰‡ ‚˚fl‚ÎflÂÚÒfl
ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ÓÔÛıÓÎ¸, ˜ÚÓ ÔÓ·ÛÊ‰‡ÂÚ ÏÌÓ„Ëı
‡‚ÚÓÓ‚ ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡Ú¸ ˝ÍÒÚÂÌÒË‚Ì˚È ÒÍËÌËÌ„ Ì‡
ÔÂ‰ÏÂÚ ‚˚fl‚ÎÂÌËfl ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ‚
˝ÚÓÈ ÔÓÔÛÎflˆËË. ÇÔÓ˜ÂÏ, Ò‚flÁ¸ íÉÇ/íùãÄ Ò ÓÍ-
ÍÛÎ¸ÚÌ˚ÏË ÓÔÛıÓÎflÏË fl‚ÎflÂÚÒfl ÚÂÏÓÈ ‰Îfl ÓÚ‰ÂÎ¸-
ÌÓ„Ó Ó·ÒÛÊ‰ÂÌËfl ËÎË ‡Ì‡ÎËÁ‡.

Причины развития тромбоэмболических
осложнений у онкологических больных

ç‡ÎË˜ËÂ ÒÛ·ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚‡ˆËË ÍÓ‡„ÛÎfl-
ˆËÓÌÌÓ„Ó Í‡ÒÍ‡‰‡ Û ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
Ó·˘ÂËÁ‚ÂÒÚÌÓ. èÓ‰Ó·Ì‡fl ‡ÒÒÓˆË‡ˆËfl Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ‡
ÔflÏÓÈ ‡ÍÚË‚‡ˆËÂÈ ÒËÒÚÂÏ˚ Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl ÍÓ‚Ë
ÓÔÛıÓÎÂ‚˚ÏË ÍÎÂÚÍ‡ÏË. Kakkar et al. ‚˚fl‚ËÎË ‰Ó-
ÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËÈ ˆÂÎÓ„Ó fl‰‡
Ô‡‡ÏÂÚÓ‚ ‡ÍÚË‚‡ˆËË ÍÓ‡„ÛÎflˆËË ‚ „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ‡ÍÓÏ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò „ÛÔÔÓÈ ÍÓÌÚÓÎfl
(Ú‡·Î. 1).

ÖÒÎË ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡Ú¸ ËÒÍ íùé ‚ ÍÓÌÚÂÍÒÚÂ «Ú‡-
‰ËˆËÓÌÌÓÈ» ÚË‡‰˚ ÇËıÓ‚‡, ÚÓ:

1) ‚ÂÌÓÁÌ˚È Á‡ÒÚÓÈ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ‚˚Á‚‡Ì ËÏÏÓ-
·ËÎËÁ‡ˆËÂÈ Ë ÔÓÒÚÂÎ¸Ì˚Ï ÂÊËÏÓÏ, ÍÓÚÓ˚Â Ò‚fl-
Á‡Ì˚:

• Ò ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏË ÚÂ˜ÂÌËfl ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËfl Ë Â„Ó ÚÂ‡ÔËË;
• ÏÂı‡ÌË˜ÂÒÍËÏ ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ Ò‰‡‚-
ÎË‚‡ÌËfl ÒÓÒÛ‰Ó‚ ÓÔÛıÓÎÂ‚ÓÈ Ï‡ÒÒÓÈ ËÎË ËÌ‚‡-
ÁËÂÈ;
• ËÁÏÂÌÂÌËÂÏ ÍÎÂÚÓ˜ÌÓ„Ó ÒÓÒÚ‡‚‡ ÍÓ‚Ë Ë ÂÂ ‚flÁ-
ÍÓÒÚË (ÚÓÏ·ÓˆËÚÓÁ, ˝ËÚÓˆËÚÓÁ, ÎÂÈÍÓˆËÚÓÁ);
2) ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËfl ˝Ì‰ÓÚÂÎËfl ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ Ó·ÛÒÎÓ‚-

ÎÂÌ˚:
• ÏÂı‡ÌË˜ÂÒÍÓÈ Ú‡‚ÏÓÈ ˝Ì‰ÓÚÂÎËfl ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ
ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ËÌ‚‡ÁËË Ë ‚ÌÂ¯ÌÂÈ ËÌ‚‡ÁËË;
• ‰ËÒÙÛÌÍˆËÂÈ ˝Ì‰ÓÚÂÎËfl ‚ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ÛÏÂÌ¸-
¯ÂÌËfl ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË Â„Ó ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÚÌÚÌ˚ı
Ò‚ÓÈÒÚ‚;
• ‡Ì„ËÓ„ÂÌÂÁÓÏ (‡ÁÛÏÂÂÚÒfl, ‚ ‰‚Ûı ÔÓÒÎÂ‰ÌËı
ÒÎÛ˜‡flı ÚÂÏËÌ «ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËÂ» ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸
ÛÔÓÚÂ·ÎÂÌ Ò ·ÓÎ¸¯ÓÈ ‰ÓÎÂÈ ÛÒÎÓ‚ÌÓÒÚË);
3) „ËÔÂÍÓ‡„ÛÎflˆËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂÏ ÔÓ-

ÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ÓÔÛıÓÎË Ë
‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓÎÂ‚ÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ÔÓ‰‡‚-
ÎÂÌËfl ÙË·ËÌÓÎËÁ‡ Ë ÛÒËÎÂÌËfl ÚÓÏ·ÓˆËÚ‡ÌÓÈ
‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË.

èflÏ‡fl ÔÓÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÓÔÛıÓÎË Â-
‡ÎËÁÛÂÚÒfl ‚ ‚Ë‰Â ÔÓ‰ÛÍˆËË ÚÍ‡ÌÂ‚Ó„Ó Ù‡ÍÚÓ‡ (tis-
sue factor, TF) – ÔÂ‚Ë˜ÌÓ„Ó ËÌËˆË‡ÚÓ‡ ‚ÌÂ¯ÌÂ„Ó
ÔÛÚË ‡ÍÚË‚‡ˆËË ÍÓ‡„ÛÎflˆËË, Ë ÔÓ‰ÛÍˆËË ‡ÍÓ‚˚ı
ÔÓÍÓ‡„ÛÎflÌÚÓ‚ (‡ÍÚË‚‡ˆËfl ˆËÒÚÂËÌÔÓÚÂ‡ÁÓÈ Ù‡Í-
ÚÓ‡ ï‡). çÂÔflÏ‡fl ÔÓÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
ÓÔÛıÓÎË ÓÔÓÒÂ‰ÛÂÚÒfl ÓÒÌÓ‚Ì˚ÏË ÏÂ‰Ë‡ÚÓ‡ÏË

Таблица 1. Некоторые параметры активации коагуляции у онко-
логических пациентов в сравнении с контролем

Показатели
Контрольная

группа (n = 72)

Группа пациентов со
злокачественными забо-

леваниями (n = 106)
P

TF, ng/ml 349 582 0,0006

Фактор VIIa,

ng/ml
69 100 0,0002

PF1+2, ng/ml 1,0 3,0 0,0001

Фактор XIIa,

ng/ml
2,0 3,0 0,02

Примечание: TF – тканевой фактор; 

PF 1+2 – тромбоцитарные факторы 1 и 2.
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‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËfl, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË Ù‡ÍÚÓÓÏ ÌÂÍÓÁ‡ ÓÔÛıÓ-
ÎË (tumor necrosis factor α, TNFα) Ë ËÌÚÂÎÂÈÍËÌÓÏ
(IL) 1, ÍÓÚÓ˚Â ÔÓ‰ÛˆËÛ˛ÚÒfl ÏÓÌÓˆËÚ‡ÏË/Ï‡ÍÓ-
Ù‡„‡ÏË ıÓÁflËÌ‡ ‚ ÓÚ‚ÂÚ Ì‡ ÓÔÛıÓÎ¸.

ëÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔÓÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍËÂ Ò‚ÓÈÒÚ‚‡
ÓÔÛıÓÎË ÓÔÂ‰ÂÎfl˛ÚÒfl, ‚Ó-ÔÂ‚˚ı, ÒËÌÚÂÁÓÏ ÓÔÛ-
ıÓÎÂ‚˚ı ÍÎÂÚÓÍ fl‰‡ ÔÂÔÚË‰Ì˚ı Ë ÔÓÎËÔÂÔÚË‰Ì˚ı
ÏÂ‰Ë‡ÚÓÓ‚ (ÔÓÍÓ‡„ÛÎflÌÚÓ‚ – TF, ‡ÍÓ‚˚ı ÔÓÍÓ-
‡„ÛÎflÌÚÓ‚, ÂˆÂÔÚÓÓ‚ Ù‡ÍÚÓ‡ V Ë ‰.; ÙË·ËÌÓ-
ÎËÚË˜ÂÒÍËı ÔÓÚÂËÌÓ‚ – t-PA, u-PA, u-PAR, PAI-1,
PAI-2; ˆËÚÓÍËÌÓ‚ – TNFα, IL1, VEGF) Ë, ‚Ó-‚ÚÓ˚ı,
ÔflÏ˚ÏË ÏÂÊÍÎÂÚÓ˜Ì˚ÏË ‚Á‡ËÏÓ‰ÂÈÒÚ‚ËflÏË ÓÔÛ-
ıÓÎÂ‚˚ı ÍÎÂÚÓÍ Ò ˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸Ì˚ÏË ÍÎÂÚÍ‡ÏË, ÏÓ-
ÌÓˆËÚ‡ÏË/Ï‡ÍÓÙ‡„‡ÏË Ë ÚÓÏ·ÓˆËÚ‡ÏË, ÍÓÚÓ˚Â
Â‡ÎËÁÛ˛ÚÒfl ‚ ÔÓ‰‡‚ÎÂÌËË Ëı ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌ˚ı Ë
ÒÚËÏÛÎflˆËË ÔÓÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌÚ˚ı Ò‚ÓÈÒÚ‚.

êËÒÍ ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚ı íùé ÔË·ÎËÁËÚÂÎ¸ÌÓ
‚ ‰‚‡ ‡Á‡ ‚˚¯Â ÒÂ‰Ë ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ó·˚˜ÌÓÈ ÔÓÔÛÎflˆËÂÈ ÔË ‚˚ÔÓÎÌÂ-
ÌËË ÚÂı ÊÂ ‚Ë‰Ó‚ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚.
àÏÏÓ·ËÎËÁ‡ˆËfl ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËË Â˘Â ·ÓÎ¸¯Â Û‚Â-
ÎË˜Ë‚‡ÂÚ ËÒÍ íùé. éÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â,
‚˚ÊË‚¯ËÂ ÔÓÒÎÂ ÚÓÏ·ÓÁ‡ ËÎË íùãÄ, ËÏÂ˛Ú, ÔÓ
ÌÂÍÓÚÓ˚Ï ‰‡ÌÌ˚Ï, ÔÓ˜ÚË ‚ ‰‚‡ ‡Á‡ ·ÓÎ¸¯Û˛ ‚Â-
ÓflÚÌÓÒÚ¸ ÂˆË‰Ë‚‡ ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËË, ˜ÂÏ ÌÂÓÌÍÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â, ‡ ËÒÍ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ËÒıÓ‰‡ ÔË
˝ÚÓÏ ‚˚¯Â ‚ 8,1 ‡Á‡, ˜ÚÓ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡ÂÚ ÛÊÂ ÛÔÓ-
ÏËÌ‡‚¯ËÈÒfl ÚÂÁËÒ Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ íùé fl‚ÎflÂÚÒfl ËÒ-
ÍÎ˛˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ‚‡ÊÌ˚Ï ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚Ï ÔÓ„ÌÓÒ-
ÚË˜ÂÒÍËÏ Ù‡ÍÚÓÓÏ ‰Îfl ˝ÚËı ·ÓÎ¸Ì˚ı.

èÓ‚˚¯ÂÌÌ˚È ËÒÍ ÂˆË‰Ë‚‡ íùé ÒÓı‡ÌflÂÚÒfl
Û ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÏÌÓ„Ëı ÎÂÚ
ÔÓÒÎÂ ÔÂ‚Ó„Ó ÚÓÏ·ÓÁ‡. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÔÓÒÔÂÍÚË‚-
ÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Prandoni et al., ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó
Ì‡ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ı Ò ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Ï íÉÇ, ÍÛ-
ÏÛÎflÚË‚Ì‡fl ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÂˆË‰Ë‚‡ íùé ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡
17,5 % ˜ÂÂÁ ‰‚‡ „Ó‰‡, 24,6 % ˜ÂÂÁ ÔflÚ¸ ÎÂÚ Ë
30,3 % ˜ÂÂÁ ‚ÓÒÂÏ¸ ÎÂÚ. ç‡ÎË˜ËÂ ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓÈ ÓÔÛıÓÎË ÔÓ‚˚¯‡ÎÓ ËÒÍ ÂˆË‰Ë‚‡ íùé ‚ 1,72
‡Á‡. ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó, ÍÛÏÛÎflÚË‚Ì‡fl ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‡Á‚ËÚËfl
ÔÓÒÚÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 22,8 %
˜ÂÂÁ ‰‚‡ „Ó‰‡, 28 % ˜ÂÂÁ ÔflÚ¸ ÎÂÚ Ë 29,1 % ˜ÂÂÁ
‚ÓÒÂÏ¸ ÎÂÚ. ùÚË Ì‡ıÓ‰ÍË Ó·ÛÒÎÓ‚ÎË‚‡˛Ú ÒÓ‚ÂÏÂÌ-
Ì˚È ÔÓ‰ıÓ‰ Í ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚË-
ÍÂ Ë ÚÂ‡ÔËË, ‚ ÍÓÚÓÓÏ ‚ÒÂ ·ÓÎ¸¯Â ‰ÓÏËÌËÛÂÚ
ÏÌÂÌËÂ Ó ÔÓ‰ÎÂÌÌÓÈ, ‡ ÌÂ Ó Í‡ÚÍÓÒÓ˜ÌÓÈ ÚÓÏ-
·ÓÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ Û ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ËÒÍ íùé Û ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚÒfl Ì‡ÎË˜ËÂÏ Ú‡ÍËı Ù‡ÍÚÓ-
Ó‚, Í‡Í:

• ‚Ë‰ ÓÔÛıÓÎË (‡ Ú‡ÍÊÂ ÂÂ ÒÚ‡‰Ëfl, ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËfl
Ë Ú. ‰.);
• ÔÓÚË‚ÓÓÔÛıÓÎÂ‚‡fl ÚÂ‡ÔËfl (ıËÏËÓÚÂ‡ÔËfl,
„ÓÏÓÌ‡Î¸Ì‡fl ÚÂ‡ÔËfl, ‡ÌÚË-VEGF ÚÂ‡ÔËfl;
• ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚Â ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡;
• ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ñÇä;
• ‰Û„ËÂ Ù‡ÍÚÓ˚ (Ì‡ÔËÏÂ, ËÏÏÓ·ËÎËÁ‡ˆËfl,
íÉÇ/íùãÄ ‚ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ Ë Ú. ‰.).
ÇÒÂ ˝ÚË Ù‡ÍÚÓ˚, ÌÂÒÓÏÌÂÌÌÓ, ÔÓ‚˚¯‡˛Ú ÔÂ‰-

ÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍËÈ ÒÚ‡ÚÛÒ ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ-
‚‡ÌËfl, ‚ Ú. ˜. Ë ‚ ÍÓÌÚÂÍÒÚÂ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ‚ÏÂ-
¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û Û‰‡ÎÂÌËfl ÓÔÛıÓÎË.

èÂ‚˚Ï „ÎÓ·‡Î¸Ì˚Ï ‡Ì‡ÎËÁÓÏ ÔÓ·ÎÂÏ˚ ÚÓÏ-
·ÓÁÓ‚ ‚ ÓÌÍÓÎÓ„ËË Ë ÓÌÍÓ„ÂÏ‡ÚÓÎÓ„ËË ·˚ÎÓ ÓÔÛ·-
ÎËÍÓ‚‡ÌÌÓÂ ‚ 2003 „. ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ FRONTLINE
(Fundamental Research in Oncology and Thrombo-
sis). Ç ıÓ‰Â Â„Ó ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ·˚ÎË ÒÓ·‡Ì˚ ‰‡ÌÌ˚Â
Ó Ù‡ÍÚÓ‡ı ËÒÍ‡ Ë ‡ÒÔÂÍÚ‡ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡Í-
ÚËÍË ‚‡˜ÂÈ-ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚÓ‚ ‚ ÍÓÌÚÂÍÒÚÂ ÚÓÏ·ÓÁÓ‚
Ë ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËÈ Û ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı. àÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓ‚Ó‰ËÎËÒ¸ ‚ ÙÓÏÂ ÓÔÓÒ‡ Ò Ë˛Îfl
ÔÓ ÌÓfl·¸ 2001 „., Ë Á‡ ˝ÚÓÚ ÔÂËÓ‰ ÓÚ ‚‡˜ÂÈ ·˚Î
ÔÓÎÛ˜ÂÌ 3891 ÓÚ‚ÂÚ. àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÎÓ, ˜ÚÓ:

1) ÓÔÛıÓÎË ñçë Ë ÔÓ‰ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚ ·Ó-
ÎÂÂ ‚ÒÂ„Ó ÔÓ‚˚¯‡˛Ú ËÒÍ íùé;

2) 80 % ÂÒÔÓÌ‰ÂÌÚÓ‚ ÔÓÎ‡„‡˛Ú, ˜ÚÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ-
‚‡ÌËÂ ñÇä ‡ÒÒÓˆËËÓ‚‡ÌÓ Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ
íùé;

3) ·ÓÎÂÂ 50 % ıËÛ„Ó‚ ÛÚËÌÌÓ ÔËÏÂÌfl˛Ú
ÚÓÏ·ÓÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÛ;

4) ÓÌÍÓÎÓ„Ë ÔËÏÂÌfl˛Ú ÚÓÏ·ÓÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÛ Û
ÏÂÌÂÂ 5 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÌÂ ÔÓ‰‚Â„‡˛˘ËıÒfl ıËÛ-
„Ë˜ÂÒÍËÏ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡Ï;

5) Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚ÏË Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÓ-
ÙËÎ‡ÍÚËÍË ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË fl‚Îfl˛ÚÒfl çåÉ, ÓÒÓ·ÂÌ-
ÌÓ ‚ Ö‚ÓÔÂ;

6) 20 % ÂÒÔÓÌ‰ÂÌÚÓ‚ Ì‡ÁÌ‡˜‡˛Ú ‡ÒÔËËÌ, ıÓÚfl
Â„Ó ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔË íùé ÌÂ ‰ÓÍ‡Á‡Ì‡;

7) ÔÓ ÏÌÂÌË˛ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ÂÒÔÓÌ‰ÂÌÚÓ‚, ‚ÚÓ-
Ë˜Ì‡fl ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡ íÉÇ/íùãÄ Û ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ‰ÓÎÊÌ‡ ‰ÎËÚ¸Òfl ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 3–6 ÏÂ-
ÒflˆÂ‚ Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ÂˆË‰Ë‚‡.

Послеоперационная профилактика
тромбозов и тромбоэмболий у пациентов
со злокачественными заболеваниями,
которым проводятся хирургические
вмешательства

Ö˘Â ‚ 1990 „. Pezzuoli et al. ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË STEP
ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ çåÉ Ì‡‰ÓÔ‡ËÌ (î‡ÍÒËÔ‡ËÌ), Ì‡-
ÁÌ‡˜‡ÂÏ˚È ‚ ‰ÓÁÂ 0,3 ÏÎ (2850 åÖ ‡ÌÚË-Xa), ÒÌËÊ‡-
ÂÚ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË ‚ Ó·˘ÂÈ ıËÛ„ËË, ÔË˜ÂÏ
·ÂÁ Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ˜‡ÒÚÓÚ˚ Ù‡Ú‡Î¸Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ
(ÒÏ. ËÒÛÌÓÍ). éÒÓ·Ó„Ó ‚ÌËÏ‡ÌËfl Á‡ÒÎÛÊË‚‡ÂÚ ÚÓÚ
Ù‡ÍÚ, ˜ÚÓ ÚÂÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ ˝ÚÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË
ÒÚ‡‰‡ÎË ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË, ÔÓ-
˝ÚÓÏÛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Pezzuoli ÏÓÊÌÓ Ò˜ËÚ‡Ú¸ ÔÂ-
‚ÓÈ ÍÛÔÌÓÈ ‡·ÓÚÓÈ, ÔÓÍ‡Á‡‚¯ÂÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ çåÉ ‚ ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ıËÛ„ËË
Ë ÔÓÎÓÊË‚¯ÂÈ Ì‡˜‡ÎÓ ·Û‰Û˘ËÏ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflÏ ÔÓ
ÚÓÏ·ÓÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ Û ˝ÚËı ·ÓÎ¸Ì˚ı.

äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÔÓÒÎÂ ‡·ÓÚ˚ Pezzuoli Ë ·ÓÎ¸¯Ó„Ó
ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ‡, ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó Mismetti ‚ 2001 „., ÓÒ-
ÌÓ‚ÌÓÂ ‚ÌËÏ‡ÌËÂ ‚ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflı ÔÓ ‡ÌÚËÚÓÏ-
·ÓÚË˜ÂÒÍÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ Ë ÚÂ‡ÔËË ‚ ÓÌÍÓÎÓ„ËË
Ë ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ıËÛ„ËË ÒÚ‡ÎÓ Û‰ÂÎflÚ¸Òfl ËÏÂÌ-
ÌÓ ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌË˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë ËÒÍ‡, ÔÓ-
ÒÍÓÎ¸ÍÛ ‰Îfl ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ı‡‡ÍÚÂÂÌ
ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚˚ÒÓÍËÈ ËÒÍ íùé ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡ˆËË, ÌÓ
Ë ‚˚ÒÓÍËÈ ËÒÍ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ Ì‡ ÙÓÌÂ

Рисунок. Надропарин снижает уровень летальности пациентов в
общей хирургии (треть пациентов страдали различными форма-
ми злокачественных заболеваний)
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Таблица 2. Частота клинически выраженных тромбозов и тромбо-
эмболий и риск кровотечений на фоне нефракционированного
гепарина у онкологических больных после общехирургических
операций
Общехирургические опе-

рации с применением НФГ
Онкологические

пациенты, %
Неонкологические

пациенты, %
Клинически выраженные

ТЭО
1,8 1,2

Большие кровотечения 6,6 2,7



ÚÓÏ·ÓÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ÌÂÙ‡ÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌÌ˚Ï „Â-
Ô‡ËÌÓÏ (çîÉ), ÍÓÚÓ˚È ‡ÌÂÂ ¯ËÓÍÓ ÔËÏÂÌflÎ-
Òfl ‚ Ó·˘ÂÈ ıËÛ„ËË (ÒÏ. Ú‡·Î. 2). èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï Mis-
metti, ËÒÍ ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ‚˚‡ÊÂÌÌ˚ı íùé Û ÓÌ-
ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÔÂÂÌÂÒÂÌÌÓ„Ó
‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ‚ 1,5 ‡Á‡ ‚˚¯Â, ˜ÂÏ ‚ Ó·˘ÂÈ ÔÓ-
ÔÛÎflˆËË, ÔË ˝ÚÓÏ ËÒÍ ·ÓÎ¸¯Ëı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ
‚˚¯Â ‚ 2,5 ‡Á‡ (6,6 % ÔÓÚË‚ 2,7 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ). ùÚÓ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎË‚‡ÂÚ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl
ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ı, ÌÓ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌ˚ı ‡ÌÚËÍÓ-
‡„ÛÎflÌÚÓ‚.

Какие профилактические дозы
низкомолекулярных гепаринов
обеспечивают оптимальное соотношение
эффективности и риска?

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ çåÉ, ÔÓ Ò‡‚-
ÌÂÌË˛ Ò çîÉ ‚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ Ë ÚÓÏ-
·Ó˝Ï·ÓÎËÈ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‡ÁÎË˜Ì˚ı Í‡ÚÂ„ÓËÈ ÛÊÂ
ÌÂ ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ÒÓÏÌÂÌËÈ, ÔÓ˝ÚÓÏÛ ‚ ÔÓÒÎÂ‰ÌËı Â-
ÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflı ACCP ‚ÔÓÎÌÂ Ó·˙flÒÌËÏÓÂ ÔÂ‰ÔÓ-
˜ÚÂÌËÂ, ÔËÏÂÌËÚÂÎ¸ÌÓ Í ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ Ô‡ˆË-
ÂÌÚ‡Ï Ë ‰Û„ËÏ Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ËÒÍ‡, ÓÚ‰‡-
ÂÚÒfl çåÉ.

Ç êÓÒÒËË Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ÂÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËÂ ‚ ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ ÔÓÎÛ˜ËÎË ÚË ÔÂÔ‡‡Ú‡ ˝ÚÓÈ
„ÛÔÔ˚: Ì‡‰ÓÔ‡ËÌ (î‡ÍÒËÔ‡ËÌ), ‰‡Î¸ÚÂ‡ÔËÌ
(î‡„ÏËÌ) Ë ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ (äÎÂÍÒ‡Ì). ÇÒÂ ÓÌË fl‚Îfl-
˛ÚÒfl ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚ÏË ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓ„Ó „ÂÔ‡ËÌ‡ Ë Ó·-
Î‡‰‡˛Ú ÒıÓ‰Ì˚Ï ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌ˚Ï ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ.
óÚÓ Í‡Ò‡ÂÚÒfl ÔflÏÓ„Ó Ò‡‚ÌÂÌËfl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË
‡ÁÎË˜Ì˚ı çåÉ Ì‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ÒÓÔÓÒÚ‡‚ÎÂÌËfl Ëı
‡ÌÚË-Xa ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË, ÚÓ, ÔÓ ‚ÒÂÈ ‚ÂÓflÚÌÓÒÚË, Ú‡-
ÍÓÂ Ò‡‚ÌÂÌËÂ ÌÂ ‚ÒÂ„‰‡ ÍÓÂÍÚÌÓ, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ
Â‰ËÌËˆ˚ ‡ÌÚË-Xa ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÌÂ ÒÚ‡Ì‰‡ÚËÁÓ‚‡Ì˚
(Û Í‡Ê‰Ó„Ó çåÉ «Ò‚ÓË» Â‰ËÌËˆ˚ ‡ÌÚË-Xa); ËÏÂ-
˛ÚÒfl ¯ËÓÍËÂ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸Ì˚Â ‡ÁÎË˜Ëfl ÏÂÊ‰Û
‚ÒÂÏË çåÉ Ì‡ ÏÓÎÂÍÛÎflÌÓÏ ÛÓ‚ÌÂ; Ë, Ì‡ÍÓÌÂˆ,
ÔÓ ÏÌÂÌË˛ ÏÌÓ„Ëı ‡‚ÚÓÓ‚ Ë, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, Geerts
et al., ‡ÌÚË-Xa ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ˝ÚÓ ÎË¯¸ ÚÂÓÂÚË˜ÂÒÍËÈ
Ï‡ÍÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË çåÉ, ÍÓÚÓ˚È ÌÂ ÓÚ‡Ê‡-
ÂÚ ‚ ÔÓÎÌÓÈ ÏÂÂ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÛ˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ÚÂ‡-
ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÛ˛ ˆÂÌÌÓÒÚ¸, ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ Ë ‰Û„ËÂ
Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚.

óÚÓ Í‡Ò‡ÂÚÒfl ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË (ËÒÍ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ
Ì‡ ÙÓÌÂ çåÉ), ÚÓ, ÔÓ ÏÌÂÌË˛ fl‰‡ ‡‚ÚÓÓ‚, ÍÓÚÓ-
˚Â Á‡Ú‡„Ë‚‡ÎË ˝ÚÛ ÔÓ·ÎÂÏÛ, ÓÔÚËÏ‡Î¸Ì˚Ï ÒÓ-
ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂÏ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë ËÒÍ‡ Ó·Î‡‰‡˛Ú ‰Ó-
Á˚ çåÉ ÌÂ ·ÓÎÂÂ 3400 ‡ÌÚË-ï‡ åÖ, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ÔË-
ÏÂÌÂÌËÂ ·ÓÎ¸¯Ëı ‰ÓÁ ÌÂÂ‰ÍÓ ‡ÒÒÓˆËËÛÂÚÒfl Ò
·ÓÎ¸¯ÂÈ ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸˛ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜Â-
ÌËÈ, ˜ÚÓ, Í‡Í ÛÊÂ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‡ÍÚÛ‡Î¸-
ÌÓ ‰Îfl ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı. Ç ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, ÌÂ-
‰‡‚ÌÓ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓÂ G. Simonneau et al. ÏÛÎ¸ÚË-
ˆÂÌÚÓ‚ÓÂ ‰‚ÓÈÌÓÂ ÒÎÂÔÓÂ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌÓÂ ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë
·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË Ì‡‰ÓÔ‡ËÌ‡ 0,3 ÏÎ (2850 ‡ÌÚË-ï‡
åÖ) Ë ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡ 40 Ï„ (4000 ‡ÌÚË-ï‡ åÖ) Û
1288 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÓÔÂËÓ‚‡ÌÌ˚ı ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ÍÓÎÓ-
ÂÍÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ‡Í‡ (ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ FX-140), ÔÓÍ‡Á‡-
ÎÓ, ˜ÚÓ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚ı ‡ÁÎË˜ËÈ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË ÔÓ
Ó·˘ÂÈ ˜‡ÒÚÓÚÂ ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎË˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ
ÌÂ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸, Ó‰Ì‡ÍÓ Ì‡ ÙÓÌÂ Ì‡‰ÓÔ‡ËÌ‡
0,3 ÏÎ ·˚ÎÓ ÏÂÌ¸¯Â ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ‚˚‡ÊÂÌÌ˚ı
ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ Ë ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËÈ, ˜ÂÏ Ì‡ ÙÓÌÂ ˝ÌÓÍÒ‡-
Ô‡ËÌ‡ 40 Ï„; ÔË ˝ÚÓÏ ÔÓ ÔÓÙËÎ˛ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË
Ì‡‰ÓÔ‡ËÌ 0,3 ÏÎ ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ËÎ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ
40 Ï„, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ Ì‡ ÙÓÌÂ Ì‡‰ÓÔ‡ËÌ‡ ·˚ÎÓ ‰Ó-
ÒÚÓ‚ÂÌÓ ÏÂÌ¸¯Â ÚflÊÂÎ˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ (ÒÌËÊÂ-
ÌËÂ ËÒÍ‡ ÒÓÒÚ‡‚ËÎÓ 37 %, p = 0,012). ùÚ‡ ‡·ÓÚ‡
ÎË¯ÌËÈ ‡Á ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡ÂÚ ÏÌÂÌËÂ Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ ‰Ó-
ÁËÓ‚Í‡ çåÉ ÌÂ ·ÓÎÂÂ 3400 ‡ÌÚË-ï‡ åÖ fl‚ÎflÂÚÒfl
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ Ò·‡Î‡ÌÒËÓ‚‡ÌÌÓÈ ‰Îfl ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ÓÌ-
ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓ‰‚Â„‡˛˘ËıÒfl Ó·˘Â-
ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÏ ÓÔÂ‡ˆËflÏ.

Какова же оптимальная длительность
тромбопрофилактики у онкологических
пациентов?

Ç 2002 „. Bergqvist et al. ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ Ì‡ ÙÓÌÂ
çåÉ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡, Ì‡ÁÌ‡˜‡ÂÏÓ„Ó Ò ÔÓÙËÎ‡ÍÚË-
˜ÂÒÍÓÈ ˆÂÎ¸˛ ‚ ‰ÓÁÂ 40 Ï„ (4000 ‡ÌÚË-ï‡ åÖ) Ó‰ËÌ
‡Á ‚ ÒÛÚÍË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ˜ÂÚ˚Âı ÌÂ‰ÂÎ¸ ÔÓÒÎÂ ÓÔÂ‡-
ˆËË, Û‰‡ÂÚÒfl ÒÌËÁËÚ¸ ˜‡ÒÚÓÚÛ ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ ‰Ó 4,8 %
ÒÂ‰Ë ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò
12 % Ì‡ ÙÓÌÂ ÍÓÓÚÍÓ„Ó ÍÛÒ‡ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡ (Ó‰Ì‡
ÌÂ‰ÂÎfl). Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Rasmussen et al. (2003) ÔÓ-
ıÓÊËı ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ Û‰‡ÎÓÒ¸ ‰Ó·ËÚ¸Òfl Ò ÔÓÏÓ˘¸˛
‰Û„Ó„Ó çåÉ – ‰‡Î¸ÚÂÔ‡ËÌ‡. Ç˚flÒÌËÎÓÒ¸, ˜ÚÓ ˜‡Ò-
ÚÓÚ‡ ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ Ì‡ ÙÓÌÂ ‰‡Î¸ÚÂÔ‡ËÌ‡, Ì‡ÁÌ‡˜‡Â-
ÏÓ„Ó ‚ ‰ÓÁÂ 5000 ‡ÌÚË-ï‡ åÖ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ÒÛÚÍË ‚ ÚÂ-
˜ÂÌËÂ 4 ÌÂ‰ÂÎ¸, ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 8,8 %, ‚ ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í Ì‡
ÙÓÌÂ ÍÓÓÚÍÓ„Ó ÍÛÒ‡ ‰‡Î¸ÚÂÔ‡ËÌ‡ – 19,6 % (!).

Ç ‰Û„Ëı ‡·ÓÚ‡ı ·˚Î‡ ÔÓÍ‡Á‡Ì‡ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
çåÉ, Ì‡ÁÌ‡˜‡ÂÏ˚ı ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚Ï ÍÛÒÓÏ – ÓÚ 3 ‰Ó
6 ÏÂÒflˆÂ‚ – ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ÂˆË‰Ë‚Ó‚
ÚÓÏ·ÓÁÓ‚, Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÍÓÚÓ˚Â ÔÂÂÌÂÒÎË ÓÔÂ-
‡ˆËË ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÓÔÛıÓÎÂÈ Ë ‡Á-
‚ËÎË ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚Â ÚÓÏ·ÓÁ˚. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËË Lopaciuk Ì‡ ÙÓÌÂ Ì‡‰ÓÔ‡ËÌ‡ ‚ ‰ÓÁÂ 85 ‡Ì-
ÚË-ï‡ åÖ/Í„ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ÒÛÚÍË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 3 ÏÂÒflˆÂ‚
Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ ÏÂÌ¸¯Â ÂˆË‰Ë‚Ó‚ íÉÇ/íùãÄ, ˜ÂÏ
Ì‡ ÙÓÌÂ Ó‡Î¸ÌÓ„Ó ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚ‡ (éÄä) ‡ˆÂÌÓ-
ÍÛÏ‡ÓÎ‡ (2 Ë 7,4 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ) ÔË ÏÂÌ¸¯ÂÏ
ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Â ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ (4,1 Ë 7,4 % ÒÓÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚ÂÌÌÓ). èÓ ÏÌÂÌË˛ ‡‚ÚÓÓ‚, Ì‡‰ÓÔ‡ËÌ fl‚ÎflÂÚ-
Òfl ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÈ Ë ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÈ ‡Î¸ÚÂÌ‡ÚË‚ÓÈ éÄä
‰Îfl ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË Ë ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ÂˆË‰Ë-
‚Ó‚ íÉÇ/íùãÄ. Ç ‰Û„ÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ‰‡Î¸ÚÂÔ‡-
ËÌ ‚ ‰ÓÁÂ 200 ‡ÌÚË-ï‡/Í„ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÏÂÒflˆ‡ Ë ‰‡-
ÎÂÂ 160 ‡ÌÚË-ï‡ åÖ/Í„ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 5 ÏÂÒflˆÂ‚ Ó‰ËÌ
‡Á ‚ ÒÛÚÍË ÓÍ‡Á‡ÎÒfl ·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚Ï, ˜ÂÏ
éÄä (8 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÂˆË‰Ë‚ÓÏ íÉÇ/íùãÄ ˜Â-
ÂÁ 6 ÏÂÒflˆÂ‚ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÚÂ‡ÔËË ‚ „ÛÔÔÂ ‰‡Î¸ÚÂ-
Ô‡ËÌ‡ Ë 15,8 % ‚ „ÛÔÔÂ éÄä) ÔË ‚ÔÓÎÌÂ Ò‡‚-
ÌËÏÓÏ ÔÓÙËÎÂ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË (5,6 % ·ÓÎ¸¯Ëı ÍÓ-
‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ ‚ „ÛÔÔÂ ‰‡Î¸ÚÂÔ‡ËÌ‡ Ë 3,6 % ‚ „ÛÔ-
ÔÂ éÄä). ç‡ÍÓÌÂˆ, ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Lopez-Beret
Ì‡‰ÓÔ‡ËÌ Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎÒfl ‚ ‰ÓÁÂ 0,1 ÏÎ/10 Í„ Ï‡ÒÒ˚
ÚÂÎ‡ ‰‚‡ ‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÚÂı ÏÂÒflˆÂ‚, Á‡-
ÚÂÏ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ÒÛÚÍË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚ı
ÚÂı ÏÂÒflˆÂ‚, ÔÓ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË, ‡ ‡ˆÂÌÓÍÛÏ‡ÓÎ
Ì‡ÁÌ‡˜‡ÎÒfl ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 3–6 ÏÂÒflˆÂ‚ (ÔÓÒÎÂ ËÌËˆË-
‡Î¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË íÉÇ/íùãÄ Ì‡‰ÓÔ‡ËÌÓÏ ‚ ‰ÓÁÂ
0,1 ÏÎ/10 Í„ Ï‡ÒÒ˚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ Í‡Í ÏËÌËÏÛÏ ÚÂı
‰ÌÂÈ, ÍÓÚÓÛ˛ ÔÓÎÛ˜‡ÎË ‚ÒÂ Ô‡ˆËÂÌÚ˚). ëÎÂ‰ÛÂÚ
ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ 22,2 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ ‰‡ÌÌÓÈ ÔÓÔÛÎfl-
ˆËË ÒÚ‡‰‡ÎË ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË.
Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ‚ „ÛÔÔÂ Ì‡‰ÓÔ‡ËÌ‡ ˜‡ÒÚÓÚ‡ íùé
˜ÂÂÁ „Ó‰ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÚÂ‡ÔËË ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 2,5 %, ‡ ‚
„ÛÔÔÂ éÄä – 9,1 %, ÔË ˝ÚÓÏ Ì‡ ÙÓÌÂ Ì‡‰ÓÔ‡Ë-
Ì‡ ÌÂ ·˚ÎÓ ÌË Ó‰ÌÓ„Ó ÒÎÛ˜‡fl ·ÓÎ¸¯Ó„Ó ÍÓ‚ÓÚÂ˜Â-
ÌËfl (!), ‚ ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í Ì‡ ÙÓÌÂ éÄä ÓÌË Ì‡·Î˛‰‡-
ÎËÒ¸ Û 5,2 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.

ç‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË ˝ÚËı Ë ÌÂÍÓÚÓ˚ı ‰Û„Ëı ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËÈ Ô‡ˆËÂÌÚ‡Ï ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ËÒÍ‡, ÍÓÚÓ˚Â ÔÓ‰-
‚Â„‡˛ÚÒfl ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÏ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡Ï ÔÓ ÔÓ-
‚Ó‰Û ‡Í‡, Geerts et al. ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚË-
ÍÛ íùé Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ çåÉ ÔÓÒÎÂ ‚˚ÔËÒÍË ËÁ ÒÚ‡-
ˆËÓÌ‡‡. ÑÎfl ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ÊÂ ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, Û ÍÓÚÓ˚ı ·˚ÎË ‚˚fl‚ÎÂÌ˚ íÉÇ ËÎË íù-
ãÄ, ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒfl ‰ÎËÚÂÎ¸Ì‡fl, ÔÓ ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÏÂÂ
‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÂ‚˚ı 3–6 ÏÂÒflˆÂ‚, ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌ‡fl
ÚÂ‡ÔËfl Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ çåÉ Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘Â-
ÌËfl ÂˆË‰Ë‚‡ (ÒÚÂÔÂÌ¸ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓÒÚË 1Ä). í‡Í-
ÊÂ ‚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ˚ı ÛÒÎÓ‚Ëflı ÒÎÂ‰ÛÂÚ ‡ÒÒÏ‡ÚË-
‚‡Ú¸ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÓ‚
‰Îfl ÔÓÒÚÓflÌÌÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl ËÎË ‰Ó ËÁÎÂ˜ÂÌËfl ÓÚ
ÁÎÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl (ÒÚÂÔÂÌ¸ ‰ÓÍ‡Á‡-
ÚÂÎ¸ÌÓÒÚË 1ë).
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