
ÄÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌ‡fl ÚÂ‡ÔËfl, ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓ ÓÚ ËÁ-
·‡ÌÌÓÈ ÒÚ‡ÚÂ„ËË ‚Â‰ÂÌËfl (ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓÈ ËÎË ÍÓÌ-
ÒÂ‚‡ÚË‚ÌÓÈ), fl‚ÎflÂÚÒfl Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï ˝ÎÂÏÂÌÚÓÏ
ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÓÒÚ˚Ï ÍÓÓÌ‡Ì˚Ï ÒËÌ‰Ó-
ÏÓÏ (éäë) [1, 2]. ì ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò éäë ·ÂÁ ÔÓ‰˙fiÏÓ‚
ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST (Ò ‚˚ÒÓÍËÏ Ë ÛÏÂÂÌÌ˚Ï ËÒÍÓÏ Ë¯Â-
ÏË˜ÂÒÍËı ÒÓ·˚ÚËÈ) ËÌ‚‡ÁË‚Ì‡fl ÒÚ‡ÚÂ„Ëfl ËÏÂÂÚ
ÓÔÂ‰ÂÎfiÌÌ˚Â ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚‡ ÔÂÂ‰ ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚-
ÌÓÈ [3, 4]. Ç Â„ËÒÚÓ‚˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı, ‰‡ÊÂ ‚
ÒÚ‡Ì‡ı Ò Ó˜ÂÌ¸ ‡Á‚ËÚÓÈ Ë ÓÚÎ‡ÊÂÌÌÓÈ ÒËÒÚÂÏÓÈ
ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓ„Ó Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ë ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
àÅë, ‚ÌÛÚËÍÓÓÌ‡Ì˚Â ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, ÒÓÒÚ‡‚Îfl-
˛˘ËÂ ÓÒÌÓ‚Û ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl, ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛ÚÒfl
ÎË¯¸ Û ÔÓÎÓ‚ËÌ˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò éäë ·ÂÁ ÔÓ‰˙fiÏÓ‚ ÒÂ„-
ÏÂÌÚ‡ ST [5, 6]. Ç Â‡Î¸ÌÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ
˜‡ÒÚÓÚ‡ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÔÓ‰Ó·Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ Ò
Û˜fiÚÓÏ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ËÁÌ‡˜‡Î¸ÌÓ ÓÚÌÂÒfiÌÌ˚ı Í ÍÓÌÒÂ-
‚‡ÚË‚ÌÓÏÛ ‚Â‰ÂÌË˛ (ÒÚ‡˜ÂÒÍËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ, ÚflÊfiÎ˚Â
ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ÔÂ‰ÔÓ˜ÚÂÌËfl ·ÓÎ¸-
ÌÓ„Ó), ÌÂ ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ 30 %. ä‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ‚ ÏÓÏÂÌÚ
ÔÂ‚Ó„Ó ÍÓÌÚ‡ÍÚ‡ Ò ·ÓÎ¸Ì˚Ï Ò éäë ‚ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â
ÒÎÛ˜‡Â‚ ÌÂÚ ÓÔÂ‰ÂÎfiÌÌÓÒÚË Ò ÔÂÒÔÂÍÚË‚ÓÈ ‚˚-
ÔÓÎÌÂÌËfl óäÇ (ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‰Ó ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ‡Ì„ËÓ„‡-
ÙËË). èË ˝ÚÓÏ ÓÊË‰‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌ‡fl
ÚÂ‡ÔËfl, ÔÓ‚Ó‰ËÚ¸ ÍÓÚÓÛ˛ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ËÏÂÌÌÓ Ò ˝ÚÓ-
„Ó ÏÓÏÂÌÚ‡ Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ‚ÒÂÏ ·ÓÎ¸Ì˚Ï, ·Û‰ÂÚ ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓÈ Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÈ.

Антикоагулянты, используемые при ОКС
без подъёмов сегмента ST и их применение
при инвазивной стратегии

çÂÙ‡ÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌÌ˚È „ÂÔ‡ËÌ (çîÉ) ÏÌÓ„ËÂ
„Ó‰˚ Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ‚˚·Ó‡ ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl
·ÓÎ¸Ì˚ı éäë ·ÂÁ ÔÓ‰˙fiÏÓ‚ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST. çÓ Â„Ó
ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÚÂ·ÛÂÚ ÌÂÔÂ˚‚ÌÓÈ ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓÈ
ËÌÙÛÁËË Ë ÏÓÊÂÚ ‚˚Á˚‚‡Ú¸ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓÔÂÌË˛.
äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ‚‡Ë‡·ÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Â„Ó ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌÓ-
„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl (Û Ó‰ÌÓ„Ó ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Ë ÏÂÊ‰Û ·ÓÎ¸Ì˚-
ÏË) ÚÂ·ÛÂÚ Â„ÛÎflÌÓ„Ó ËÁÏÂÌÂÌËfl ‰ÓÁ˚ ÔÂÔ‡‡-
Ú‡ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÍÓ-
‡„ÛÎÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl – ÁÌ‡˜ÂÌËÈ ‡ÍÚË‚ËÓ-
‚‡ÌÌÓ„Ó ˜‡ÒÚË˜ÌÓ„Ó ÚÓÏ·ÓÔÎ‡ÒÚËÌÓ‚Ó„Ó ‚ÂÏÂÌË
(ÄóíÇ). ë˜ËÚ‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ çîÉ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ Û‰Ó·ÂÌ
ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ‚ ‡Ì„ËÓ„‡ÙË˜ÂÒÍÓÈ Î‡·Ó‡ÚÓËË:
ÓÌ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ‚ ‚Ë‰Â Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ„Ó ·ÓÎ˛Ò‡, ‰ÂÈ-

ÒÚ‚ËÂ Â„Ó ÓÚÒÎÂÊË‚‡ÂÚÒfl ÔÓ ‚ÎËflÌË˛ Ì‡ ‡ÍÚË‚ËÓ-
‚‡ÌÌÓÂ ‚ÂÏfl Ò‚fiÚ˚‚‡ÌËfl (ÄÇë) Ë ÔË ÌÂÓ·ıÓ‰Ë-
ÏÓÒÚË ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÎÂ„ÍÓ ÔÂÍ‡˘ÂÌÓ ‚ÌÛÚË‚ÂÌ-
Ì˚Ï ‚‚Â‰ÂÌËÂÏ ÔÓÚ‡ÏËÌ ÒÛÎ¸Ù‡Ú‡. íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ,
çîÉ ‰‡ÎÂÍ ÓÚ ÚÂ·Ó‚‡ÌËÈ Í Ë‰Â‡Î¸ÌÓÏÛ ÔÂÔ‡‡ÚÛ
‰Îfl ÔÓ„ÓÎÓ‚ÌÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò éäë.

èÓÍ‡Á‡ÌÓ, ̃ ÚÓ ÌËÁÍÓÏÓÎÂÍÛÎflÌ˚È „ÂÔ‡ËÌ ˝ÌÓÍ-
Ò‡Ô‡ËÌ ÓÍ‡Á‡ÎÒfl ÎÛ˜¯Â çîÉ ÔË Ëı ÔflÏÓÏ Ò‡‚-
ÌÂÌËË Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò éäë ·ÂÁ ÔÓ‰˙fiÏÓ‚ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST,
ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚ÌÓÂ ÎÂ-
˜ÂÌËÂ [7, 8]. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË SYNERGY Û ·ÓÎ¸Ì˚ı,
ÎÂ˜ÂÌÌ˚ı ËÒÍÎ˛˜ËÚÂÎ¸ÌÓ Ò ÔËÏÂÌÂÌËÂÏ ËÌ‚‡ÁË‚-
ÌÓÈ ÒÚ‡ÚÂ„ËË, Â„Ó ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÌÂ ËÏÂÎÓ ÔÂËÏÛ-
˘ÂÒÚ‚ ÔÂÂ‰ ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌ˚Ï ‚‚Â‰ÂÌËÂÏ çîÉ Ë ÒÓÔÓ-
‚ÓÊ‰‡ÎÓÒ¸ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ [9, 10].

îÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ (ÄËÍÒÚ‡/Arixtra) – ÔÂ‚˚È ÒÂ-
ÎÂÍÚË‚Ì˚È ËÌ„Ë·ËÚÓ Xa-Ù‡ÍÚÓ‡, Ó‰Ó·ÂÌÌ˚È ‰Îfl
ÔËÏÂÌÂÌËfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Í‡Í Ò éäë ·ÂÁ ÔÓ‰˙fiÏÓ‚ ÒÂ„-
ÏÂÌÚ‡ ST, Ú‡Í Ë Ò éäë Ò ÔÓ‰˙fiÏ‡ÏË ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST
[11]. Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË OASIS-5 ÔË Ò‡‚ÌÂÌËË ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚ÌÓÒÚË ÓÌ ·˚Î ÌÂ ıÛÊÂ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡ Ì‡ ‡ÌÌËı
ÒÓÍ‡ı Ëı ÔËÏÂÌÂÌËfl Ë Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡Î ÒÌËÊÂÌËÂ
ËÒÍ‡ ÒÏÂÚË Ë Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍËı ÒÓ·˚ÚËÈ (‚ Ò‡‚ÌÂÌËË
Ò ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌÓÏ) ˜ÂÂÁ 30 ‰ÌÂÈ Ë 6 ÏÂÒflˆÂ‚ Ì‡·Î˛-
‰ÂÌËfl. ëÌËÁË‚ ËÒÍ ÍÛÔÌ˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ Ô‡ÍÚË-
˜ÂÒÍË ‚‰‚ÓÂ, ÓÌ ÓÍ‡Á‡ÎÒfl ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÂÂ,
˜ÂÏ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ. Ä·ÒÓÎ˛ÚÌÓÂ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó ·ÓÎ¸-
Ì˚ı-Û˜‡ÒÚÌËÍÓ‚ OASIS-5 (> 140 000 ËÁ 20 078) ÔÓÎÛ-
˜‡ÎË ÎÂ˜ÂÌËÂ, ÓÒÌÓ‚‡ÌÌÓÂ Ì‡ ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓÈ ÒÚ‡ÚÂ„ËË,
Ë ÓÍÓÎÓ ÔÓÎÓ‚ËÌ˚ ËÁ ÌËı ·˚ÎË ÔÓ‰‚Â„ÌÛÚ˚ óäÇ.

Результаты лечения у больных ОКС
без подъёмов сегмента ST, подвергнутых ЧКВ:
очевидное суммарное преимущество
фондапаринукса

ä‡Í ÒÍ‡Á‡ÌÓ ‚˚¯Â, ËÁ 20 078 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ‚ÍÎ˛˜fiÌ-
Ì˚ı ‚ OASIS-5, 14 206 ·˚ÎË ÔÓ‰‚Â„ÌÛÚ˚ ‡Ì„ËÓ„‡-
ÙË˜ÂÒÍÓÏÛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌË˛, ËÁ ÌËı 12 715 ‚ ÔÂËÓ‰
‡ÍÚË‚ÌÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl Ò‡‚ÌË‚‡ÂÏ˚ı ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌ-
ÚÓ‚ (˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡ Ë ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡). ì 8919 ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ÍÓÓÌ‡Ó„‡ÙËfl ·˚Î‡ ‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡ ‚ ÔÂ‚˚Â
72 ˜‡Ò‡ ÔÓÒÎÂ ‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË. 6238 ·ÓÎ¸Ì˚ı ·˚ÎË
ÔÓ‰‚Â„ÌÛÚ˚ óäÇ Ì‡ ÙÓÌÂ ‡ÍÚË‚ÌÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl
Ò‡‚ÌË‚‡ÂÏ˚ı ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÓ‚, Û 2834 ·ÓÎ¸Ì˚ı ˝Ú‡
ÔÓˆÂ‰Û‡ ·˚Î‡ ‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡ ‚ ÔÂ‚˚Â 24 ˜‡Ò‡ ÔÓÒÎÂ
‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË [12]. ó‡ÒÚÓÚ‡ Ë ÒÓÍË ÔËÏÂÌÂÌËfl ÍÓ-
ÓÌ‡Ó‡Ì„ËÓ„‡ÙËË Ë óäÇ ‚ OASIS-5 Ó˜ÂÌ¸ ·ÎËÁÍË
Í Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ‚ Â„ËÒÚÂ Euro Heart survey
[5]. ùÚË ‰‡ÌÌ˚Â ÛÍ‡Á˚‚‡˛Ú Ì‡ ÚÓ, ˜ÚÓ ÒÓÒÚ‡‚ ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ë ÔÓ‰ıÓ‰˚ Í Ëı ÎÂ˜ÂÌË˛ ·˚ÎË ·ÎËÁÍË Í Ú‡ÍÓ‚˚Ï ‚
Â‡Î¸ÌÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ. Ç ÔÓÔÛÎflˆËË ‚ÍÎ˛-
˜fiÌÌ˚ı ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÔÂÓ·Î‡‰‡ÎË ·ÓÎ¸Ì˚Â Ò ‚˚-
ÒÓÍËÏ Ë ÔÓÏÂÊÛÚÓ˜Ì˚Ï ËÒÍÓÏ Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍËı ÒÓ-
·˚ÚËÈ, ÚÂ·Û˛˘ËÏ, ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflÏ Ö‚Ó-
ÔÂÈÒÍÓ„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡ Í‡‰ËÓÎÓ„Ó‚, ÔËÏÂÌÂÌËfl ‡Ì-
ÌÂÈ ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓÈ ÒÚ‡ÚÂ„ËË [1].

îÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ Ë ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ ÔËÏÂÌflÎËÒ¸ ÔÓ‰-
ÍÓÊÌÓ ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ 2,4 Ë 2,6 ‰ÌÂÈ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ. åÂ-
‰Ë‡Ì‡ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÔËÏÂÌÂÌËfl ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÓ‚
Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓ‰‚Â„ÌÛÚ˚ı óäÇ, ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 2,5 ‰Ìfl.
èËÏÂÌÂÌËÂ ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚ ÔÂÍ‡˘‡ÎÓÒ¸ ‚
ÒÎÛ˜‡Â ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ÒÚ‡·ËÎËÁ‡ˆËË, ÔÓˆÂ‰Û˚ Â-
‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡ˆËË ËÎË ‚˚ÔËÒÍË. Ç ˆÂÎÓÏ ÓÍÓÎÓ 99 %
·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓÎÛ˜‡ÎË ‡ÒÔËËÌ Ë 92 % ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓˆË-
Ú‡Ì˚È ÔÂÔ‡‡Ú ËÁ „ÛÔÔ˚ ÚËÂÌÓÔËË‰ËÌÓ‚.

ä 9-Û ‰Ì˛ ÔÓÒÎÂ ‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË ÒÏÂÚ¸ ËÎË ËÌ-
Ù‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡, ËÎË ËÌÒÛÎ¸Ú Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓ‰‚Â„-
ÌÛÚ˚ı óäÇ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË OASIS-5, ÔÓËÒıÓ‰ËÎË
Ò Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ÓÈ ˜‡ÒÚÓÚÓÈ ‚ „ÛÔÔ‡ı ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡
Ë ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡ (Ú‡·Î. 1). èË ‡Á‰ÂÎ¸ÌÓÈ ÓˆÂÌÍÂ
˜‡ÒÚÓÚ˚ ˝ÚËı ÒÓ·˚ÚËÈ ÓÌ‡ Ú‡ÍÊÂ ·˚Î‡ Ó‰ËÌ‡ÍÓ-
‚ÓÈ. Ç ÔÓÚË‚ÓÔÓÎÓÊÌÓÒÚ¸ ÒıÓ‰ÌÓÈ ˜‡ÒÚÓÚÂ Ë¯Â-
ÏË˜ÂÒÍËı ÒÓ·˚ÚËÈ ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÍÛÔÌ˚ı „ÂÏÓ‡„Ë˜Â-
ÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍ-
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Ò‡ ·˚Î‡ Ì‡ 54 % ÌËÊÂ (p < 0,001), ÒıÓ‰ÌÓÂ ÒÌËÊÂ-
ÌËÂ ËÒÍ‡ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ Ë ‰Îfl ÏÂÎÍËı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ.
èË Ò‡‚ÌÂÌËË ‰‚Ûı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, Û˜ËÚ˚‚‡‚¯ÂÏ
ÒÏÂÚË, ËÌÙ‡ÍÚ˚ ÏËÓÍ‡‰‡, ËÌÒÛÎ¸Ú˚ Ë ÍÛÔÌ˚Â
„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl, ÒÛÏÏ‡Ì‡fl ˜‡ÒÚÓÚ‡
˝ÚËı ÒÓ·˚ÚËÈ ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÌËÊÂ ‚ „ÛÔ-
ÔÂ ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ (p = 0,004).

Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË OASIS-5 ‰ÓÔÛÒÍ‡ÎÓÒ¸ ‚ÓÁÓ·ÌÓ‚-
ÎÂÌËÂ ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ ÔÓÒÎÂ ÔÓˆÂ‰Û˚
óäÇ Ë ÂÒÎË ˝ÚÓ ÔÓËÒıÓ‰ËÎÓ, ÚÓ ËÒÍ ÍÛÔÌ˚ı
ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ ÌÂ Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÎÒfl. íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ˜‡Ò-
ÚÓÚ‡ ˝ÚËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ÙÓ‰‡Ô‡-
ËÌÛÍÒ‡ ·˚Î‡ fl‚ÌÓ ÌËÊÂ. ùÚÓ ÔÓËÒıÓ‰ËÎÓ Í‡Í ‚
ÒÎÛ˜‡Â ‚ÓÁÓ·ÌÓ‚ÎÂÌËfl Ò‡‚ÌË‚‡ÂÏ˚ı ‡ÌÚËÍÓ‡„Û-
ÎflÌÚÓ‚ ÔÓÒÎÂ óäÇ (1,9 % ÔÓÚË‚ 4,4 % ÒÓÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚ÂÌÌÓ, ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ËÒÍÓ‚ Ò 95 % ‰Ó‚ÂËÚÂÎ¸Ì˚Ï
ËÌÚÂ‚‡ÎÓÏ – 0,42 (0,29–0,6), p < 0,001), Ú‡Í Ë ‚ ÒÎÛ-
˜‡Â ÓÚÍ‡Á‡ ÓÚ ÔÓ‰ÓÎÊÂÌËfl Ëı ÔËÏÂÌÂÌËfl ÔÓÒÎÂ
óäÇ (3,7 % ÔÓÚË‚ 6,6 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, ÓÚÌÓ¯Â-
ÌËÂ ËÒÍÓ‚ Ò 95 % ‰Ó‚ÂËÚÂÎ¸Ì˚Ï ËÌÚÂ‚‡ÎÓÏ –
0,55 (0,35–0,84), p < 0,001).

ëÌËÊÂÌËÂ ËÒÍ‡ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ ÔË ÔËÏÂÌÂ-
ÌËË ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ (‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡Ë-
ÌÓÏ) ·˚ÎÓ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ‚Ó ‚ÒÂı ‚ÓÁ‡ÒÚÌ˚ı „ÛÔÔ‡ı.
éÌÓ ·˚ÎÓ ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Ï ‚ „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı
ÒÚ‡¯Â 65 ÎÂÚ (ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ËÒÍÓ‚ Ò 95 % ‰Ó‚ÂË-

ÚÂÎ¸Ì˚Ï ËÌÚÂ‚‡ÎÓÏ – 0,49 (0,37–0,66), p < 0,001),
˜ÂÏ ‚ „ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÌÂ ‰ÓÒÚË„¯Ëı ˝ÚÓ„Ó ‚ÓÁ‡Ò-
Ú‡ (ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ËÒÍÓ‚ Ò 95 % ‰Ó‚ÂËÚÂÎ¸Ì˚Ï ËÌ-
ÚÂ‚‡ÎÓÏ – 0,58 (0,34–0,99), p < 0,047).

èÓ ÒÌËÊÂÌË˛ ËÒÍ‡ „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËÈ ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ËÎ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ
‚ ÔÓ‰„ÛÔÔ‡ı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı Ë ÌÂ ÔÓÎÛ˜‡‚-
¯Ëı ÚËÂÌÓÔËË‰ËÌ˚ Ë ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ „ÎËÍÓÔÓÚÂËÌÓ-
‚˚ı IIb/IIIa ÂˆÂÔÚÓÓ‚ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚.

ÄÌ„ËÓ„‡ÙË˜ÂÒÍËÈ ‰ÓÒÚÛÔ ˜ÂÂÁ ÎÛ˜Â‚Û˛ ‡ÚÂ-
Ë˛, ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò Ú‡‰ËˆËÓÌÌ˚Ï ‰ÓÒÚÛÔÓÏ ˜Â-
ÂÁ ·Â‰ÂÌÌÛ˛ ‡ÚÂË˛ ‚ ‰‡ÌÌÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË,
Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡Î ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ËÒÍ‡ ÍÛÔ-
Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ (1,6 ÔÓÚË‚ 3,5 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ, p < 0,003). çÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡
ÒÌËÊ‡ÎÓ ËÒÍ ˝ÚËı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓ ÓÚ
‚˚·‡ÌÌÓ„Ó ‰ÓÒÚÛÔ‡ (ËÒÛÌÓÍ) [13].

ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó, ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ ÔÂ-
Â‰ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌÓÏ (Ò Û˜fiÚÓÏ ÒÛÏÏ˚ Ë¯ÂÏË˜Â-
ÒÍËı Ë ÍÛÔÌ˚ı „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı ÒÓ·˚ÚËÈ) ÒÓı‡-
ÌflÎÓÒ¸ Í 30 Ë 180 ‰ÌflÏ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl, ÔÓ‰˜ÂÍË‚‡fl
‰ÓÎ„ÓÒÓ˜ÌÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÒÌËÊÂÌËfl ËÒÍ‡ „ÂÏÓ‡-
„Ë˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ.

Фондапаринукс при очень ранних ЧКВ
ëÓ„Î‡ÒÛ˛˘ËÂÒfl Ò ‚˚¯ÂÔÂÂ˜ËÒÎÂÌÌ˚Ï ÂÁÛÎ¸Ú‡-

Ú˚ ·˚ÎË ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ Ë ‚ ÔÓ‰„ÛÔÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓ‰‚Â„-
ÌÛÚ˚ı óäÇ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı 24 ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ ‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË
(ÒÏ. Ú‡·Î. 1). ä 9-Û ‰Ì˛ ÒÏÂÚ¸, ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡
ËÎË ËÌÒÛÎ¸Ú ‚ Ò‡‚ÌË‚‡ÂÏ˚ı ÔÓ‰„ÛÔÔ‡ı ÒÎÛ˜‡ÎËÒ¸
ÒÓ ÒıÓ‰ÌÓÈ ˜‡ÒÚÓÚÓÈ ‚ „ÛÔÔ‡ı ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚-
¯Ëı ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ Ë ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ, ÌÓ ÔË ˝ÚÓÏ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı ËÁ „ÛÔÔ˚ ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ ˜‡ÒÚÓÚ‡ ÍÛÔ-
Ì˚ı „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ·˚Î‡ Ì‡ 52 % ÌË-
ÊÂ (p < 0,001). ùÚÓ ÒÌËÊÂÌËÂ ÔË‚ÂÎÓ Í ÚÓÏÛ, ˜ÚÓ
ÒÛÏÏ‡ÌÓÂ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ (Ò Û˜fi-
ÚÓÏ Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍËı Ë „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı ÒÓ·˚ÚËÈ) ·˚-
ÎÓ Ú‡ÍÊÂ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚Ï (p = 0,035).

Быстрое проявление преимущества
фондапаринукса в отношении
геморрагических событий

èÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ ÔÓ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒ-
ÚË, ÔÓfl‚Ë‚¯ÂÂÒfl ‚ ÒÌËÊÂÌËË ËÒÍ‡ ÍÓ‚ÓÚÂ˜Â-
ÌËÈ, ÓÍ‡Á‡ÎÓÒ¸ Á‡ÏÂÚÌ˚Ï ÛÊÂ ‚ ‰ÂÌ¸ ‡Ì‰ÓÏËÁ‡-
ˆËË (Ú. Â. Ò ÔÂ‚˚ı ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÔÂ-
‚ÓÈ ‰ÓÁ˚ Ò‡‚ÌË‚‡ÂÏ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚), ÛÍ‡Á˚‚‡fl Ì‡ ÚÓ,
˜ÚÓ ‰‡ÊÂ ‚ ÒÎÛ˜‡Â Ó˜ÂÌ¸ ÌÂÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔË-

Таблица 1. Клинические исходы у больных, подвергнутых ЧКВ в рамках исследования OASIS-5 [13]

Все больные, подвергнутые ЧКВ
Ишемические события Фондапаринукс (n = 3105) Эноксапарин (n = 3072) Отношение рисков (95 % ДИ) p

Смерть, ИМ, инсульт, крупные кровотечения 8,2 % 10,4 % 0,78 (0,67-0,93) 0,004

Смерть, ИМ, инсульт 6,3 % 6,2 % 1,03 (0,84-1,25) 0,79

Крупные кровотечения 2,4 % 5,1 % 0,46 (0,35-0,61) < 0,001

Ранняя ЧКВ ( в пределах 24 часов после рандомизации)
Фондапаринукс (n = 1414) Эноксапарин (n = 1420) Отношение рисков (95 % ДИ) p

Смерть, ИМ, инсульт, крупные кровотечения 7,3 % 9,5 % 0,76 (0,59-0,98) 0,035

Смерть, ИМ, инсульт 5,3 % 5,4 % 0,98 (0,71-1,34) 0,89

Крупные кровотечения 2,3 % 4,9 % 0,46 (0,35-0,61) < 0,001

Примечание. ЧКВ – чрескожные вмешательства, ИМ – инфаркт миокарда, ДИ – доверительный интервал.
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Рисунок. Ангиографический доступ при применении эноксапарина
и фондапаринукса
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Примечание. Во время ЧКВ использован доступ через бедренную

и лучевую артерии

Таблица 2. Частота крупных кровотечений по дням, начиная с дня рандомизации у больных, подвергнутых ЧКВ в исследовании OASIS-5 [13]

Дни после рандомизации Фондапаринукс (n = 3105) Эноксапарин (n = 3072) Относительный риск P
Тот же день 0,2 % 0,5 % 0,35 0,037

1 0,7 % 1,7 % 0,40 < 0,001

2 1,1 % 2,8 % 0,40 < 0,001

3 1,4 % 3,6 % 0,40 < 0,001

4 1,7 % 4,0 % 0,42 < 0,001

5 1,8 % 4,3 % 0,42 < 0,001

6 2,0% 4,7 % 0,42 < 0,001

7 2,2 % 5,0% 0,43 <0,001

8 2,4% 5,0% 0,45 <0,001



ÏÂÌÂÌËfl, ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ ·ÓÎÂÂ ·ÂÁÓÔ‡ÒÂÌ, ˜ÂÏ
˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ (Ú‡·Î. 2). Ç ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÂ ‰ÌË ˜‡ÒÚÓ-
Ú‡ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ÍÛÔÌ˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ ‚ „ÛÔ-
ÔÂ ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ ·˚Î‡ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÌËÊÂ.

Минимизация риска тромбоза катетера
с помощью дополнительного введения НФГ

ëÓ„Î‡ÒÌÓ Ì‡˜‡Î¸ÌÓÏÛ ÔÎ‡ÌÛ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
OASIS-5, ·ÓÎ¸Ì˚Â, ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚Â Í ÎÂ˜ÂÌË˛
ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒÓÏ, ÔÓ‰‚Â„‡ÎËÒ¸ óäÇ ·ÂÁ ‰ÓÔÓÎÌË-
ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚‚Â‰ÂÌËfl çîÉ. Ç ÔÓÚË‚ÓÔÓÎÓÊÌÓÒÚ¸ ˝ÚÓ-
ÏÛ, ‚ „ÛÔÔÂ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡, ÂÒÎË óäÇ ‚˚ÔÓÎÌflÎÓÒ¸
ÔÓÁ‰ÌÂÂ 6-ÚË ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÈ ËÌ˙ÂÍˆËË ËÒ-
ÒÎÂ‰ÛÂÏÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡, ÔÓÚÓÍÓÎ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÚÂ-
·Ó‚‡Î ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl çîÉ. ÖÒÎË
ÔÓˆÂ‰Û‡ ‚˚ÔÓÎÌflÎ‡Ò¸ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı 6 ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ
ËÌ˙ÂÍˆËË ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚‚Â‰Â-
ÌËfl Í‡ÍÓ„Ó-ÎË·Ó ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚ‡ ÌÂ ÚÂ·Ó‚‡ÎÓÒ¸.
èÓ‰Ó·Ì˚È ÔÓ‰ıÓ‰ ‚ „ÛÔÔÂ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡ ·˚Î ÔÓ-
‰ËÍÚÓ‚‡Ì ÚÂÏ, ˜ÚÓ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ ÌÂ Ó‰Ó·ÂÌ ‰Îfl ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ÔË óäÇ, Ú‡Í Í‡Í ‰Ó Ì‡ÒÚÓfl˘Â„Ó ‚Â-
ÏÂÌË ÌË Ó‰ËÌ ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚ, ÔËÏÂÌfiÌÌ˚È ‚ Ò‚fl-
ÁË Ò óäÇ, ÌÂ ÔÂ‚ÁÓ¯fiÎ çîÉ ÔÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË.
ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó, ÌË Â‚ÓÔÂÈÒÍËÂ, ÌË ‡ÏÂËÍ‡ÌÒÍËÂ Â-
ÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË ÔÓ óäÇ ÌÂ ÔÂ‰ÛÒÏ‡ÚË‚‡˛Ú ÔËÏÂ-
ÌÂÌËfl ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡ ÔË óäÇ [14]. àÏÂÌÌÓ ËÁ-Á‡
˝ÚÓ„Ó Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÔ‡‚¯Ëı ‚ „ÛÔÔÛ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡Ë-
Ì‡ ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË OASIS-5, ‚ ÒÎÛ˜‡Â ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl
óäÇ ‚‚Ó‰ËÎÒfl çîÉ ‚ ‰ÓÁÂ 100 ÖÑ/Í„, ÂÒÎË ·ÓÎ¸ÌÓÈ
ÌÂ ÔÓÎÛ˜‡Î ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ËÁ „ÛÔÔ˚ ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ „ÎË-
ÍÓÔÓÚÂËÌÓ‚˚ı IIb/IIIa ÂˆÂÔÚÓÓ‚ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ Ë
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÏÂÌ¸¯‡fl ‰ÓÁ‡ çîÉ (65 ÖÑ/Í„), ÂÒÎË
óäÇ ‚˚ÔÓÎÌflÎÓÒ¸ Ì‡ ÙÓÌÂ ËÌÙÛÁËË ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚
„ÎËÍÓÔÓÚÂËÌÓ‚˚ı IIb/IIIa ÂˆÂÔÚÓÓ‚ ÚÓÏ·ÓˆË-
ÚÓ‚. éÍ‡Á‡ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ ‰Ó·‡‚ÎÂÌËÂ çîÉ Í ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡Ë-
ÌÛ ÒÔÛÒÚfl 6 ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ ËÌ˙ÂÍˆËË ÔÓÒÎÂ‰ÌÂ„Ó ÒÌË-

Ê‡ÎÓ ËÒÍ ÓÍÍÎ˛ÁËË/Û„ÓÁ˚ ÓÍÍÎ˛ÁËË ÒÓÒÛ‰‡ ‚
Ò‡‚ÌÂÌËË Ò ·ÓÎ¸Ì˚ÏË, ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÏË ÚÓÎ¸ÍÓ ˝ÌÓÍ-
Ò‡Ô‡ËÌ (4,3 % ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡ Ò ‰Ó-
·‡‚ÎÂÌËÂÏ çîÉ Ë 6,2 % – ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ÚÓÎ¸ÍÓ
˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡, p = 0,026). é‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ ‚˚flÒÌË-
ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ ÔËÒÓÂ‰ËÌÂÌËÂ çîÉ Í ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌÛ ‚
Ò‚flÁË Ò óäÇ ÌÂ ÔË‚Ó‰ËÎÓ Í Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ ËÒÍ‡
ÍÛÔÌ˚ı „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ.

Ç ÔÂËÓ‰ ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl OASIS-5 Û
Ó˜ÂÌ¸ ÌÂ·ÓÎ¸¯Ó„Ó ˜ËÒÎ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓÓ·˘‡ÎÓÒ¸ Ó
ÒÎÛ˜‡flı ÚÓÏ·ÓÁ‡ Í‡ÚÂÚÂÓ‚, ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚ı ‚Ó ‚Â-
Ïfl ‡Ì„ËÓ„‡ÙËË Ë óäÇ. ÑÎfl ÒÌËÊÂÌËfl ˜ËÒÎ‡ Ú‡-
ÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ éÔÂ‡ˆËÓÌÌ˚È ÍÓÏËÚÂÚ ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËfl (·ÂÁ ËÌÙÓÏ‡ˆËË Ó ˜‡ÒÚÓÚÂ ˝ÚËı ÚÓÏ·ÓÁÓ‚
‚ ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı „ÛÔÔ‡ı) Ì‡ÔÓÏÌËÎ ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÚÂÎ¸ÒÍËÏ ˆÂÌÚ‡Ï Ó ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸-
ÌÓ„Ó ÓÚÍ˚ÚÓ„Ó (‚ÌÂ ‡Ì‰ÓÏËÁ‡ˆËË) ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl
çîÉ ‰Ó óäÇ ‚ ‰ÓÔÓÎÌÂÌËÂ Í Ò‡‚ÌË‚‡ÂÏ˚Ï ‡ÌÚË-
ÍÓ‡„ÛÎflÌÚ‡Ï. ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó, ‰Îfl ÒËÒÚÂÏ‡ÚËÁËÓ‚‡ÌÌÓ-
„Ó Û˜fiÚ‡ ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ Í‡ÚÂÚÂ‡ Í‡Ú˚ ·ÓÎ¸Ì˚ı ·˚ÎË
‰ÓÔÓÎÌÂÌ˚ ‡Á‰ÂÎ‡ÏË ‰Îfl Â„ËÒÚ‡ˆËË ÒÎÛ˜‡Â‚
ÚÓÏ·ÓÁ‡ Í‡ÚÂÚÂÓ‚ Ë ÓÚÍ˚ÚÓ„Ó ÔËÏÂÌÂÌËfl çîÉ
‚ Ò‚flÁË Ò óäÇ. ùÚË ‰‡ÌÌ˚Â ·˚ÎË ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ Û ÔÓ-
ÒÎÂ‰ÌËı 1758 ·ÓÎ¸Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl OASIS-5, ÔÓ‰-
‚Â„ÌÛÚ˚ı óäÇ. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ˝ÚÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ
ÒÚ‡ÎÓ ÔÂ‚˚Ï ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂÏ
‚ ÍÓÚÓÓÏ ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓ Û˜ËÚ˚‚‡ÎËÒ¸ ÒÎÛ˜‡Ë ÚÓÏ-
·ÓÁ‡ Í‡ÚÂÚÂ‡.

Ç ˆÂÎÓÏ, ÚÓÏ·ÓÁ Í‡ÚÂÚÂ‡ ‡Á‚Ë‚‡ÎÒfl Í‡ÈÌÂ
Â‰ÍÓ ‚ Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı (ÌÂÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏÓ Ò ˜‡ÒÚÓÚÓÈ
ÍÛÔÌ˚ı „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ), ÌÓ ‚ „ÛÔ-
ÔÂ ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ ˝ÚÓ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÂ ‚ÒÚÂ˜‡ÎÓÒ¸
‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ˜‡˘Â, ˜ÂÏ ‚ „ÛÔÔÂ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡. ê‡-
ÌÂÂ ‚˚ÔÓÎÌÂÌÌ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ
ÚÓÏ·ÓÁ Í‡ÚÂÚÂ‡ ÏÓÊÂÚ ‡Á‚Ë‚‡Ú¸Òfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓ-
ÎÛ˜‡˛˘Ëı ÌËÁÍÓÏÓÎÂÍÛÎflÌ˚È „ÂÔ‡ËÌ, ‚ ÚÓÏ ˜ËÒ-
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ÎÂ Ë ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ [15–17]. Ç ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ ‚ ËÒÒÎÂ-
‰Ó‚‡ÌËË OASIS-5 ‚ „ÛÔÔÂ ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ ‚ÂÓflÚ-
ÌÓÒÚ¸ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ÚÓÏ·ÓÁ‡ Í‡ÚÂÚÂ‡ ·˚Î‡ Ô‡Í-
ÚË˜ÂÒÍË Ò‚Â‰ÂÌ‡ Ì‡ ÌÂÚ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì˚Ï ‚‚Â‰ÂÌË-
ÂÏ çîÉ ‚ ÒÂ‰ÌÂÈ ‰ÓÁÂ 47 ÖÑ/Í„. íÓÏ·ÓÁ Í‡ÚÂÚÂ‡
ÔÓÒÎÂ ‚ÌÂÒÂÌËfl ÔÓÔ‡‚ÓÍ ‚ ÔÓÚÓÍÓÎ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
ÔÓËÁÓ¯ÂÎ Û 10 ·ÓÎ¸Ì˚ı ËÁ „ÛÔÔ˚ ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍ-
Ò‡, ‰Â‚flÚ¸ ËÁ ÌËı ÌÂ ÔÓÎÛ˜ËÎË çîÉ ÔÂÂ‰ óäÇ, ‡ ‚
Â‰ËÌÒÚ‚ÂÌÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â, ÍÓ„‰‡ ÚÓÏ·ÓÁ ‡Á‚ËÎÒfl ÌÂ-
ÒÏÓÚfl Ì‡ ‚‚Â‰ÂÌËÂ çîÉ, ÔÓÒÎÂ‰ÌËÈ ·˚Î ÔËÏÂÌÂÌ
‚ «ÒËÏ‚ÓÎË˜ÂÒÍÓÈ» ‰ÓÁÂ 570 ÖÑ (ÓÍÓÎÓ 5 Ö‰/Í„).
Ç‡ÊÌÓ, ˜ÚÓ ‰Ó·‡‚ÎÂÌËÂ ·ÓÎ˛Ò‡ çîÉ ‚ ˝ÚÓÈ „ÛÔÔÂ
ÌÂ Û‚ÂÎË˜ËÎÓ ËÒÍ ÍÛÔÌ˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ (˜‡ÒÚÓ-
Ú‡ Ëı ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 1,3 % ÔË ‰Ó·‡‚ÎÂÌËË çîÉ Í ÙÓÌ-
‰‡Ô‡ËÌÛÍÒÛ Ë 3,3 % ·ÂÁ ‰Ó·‡‚ÎÂÌËfl çîÉ Í ÙÓÌ‰‡-
Ô‡ËÌÛÍÒÛ), ÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓ, ÌÂ ÔÓ‚ÎËflÎÓ Ë Ì‡ ÔÂ-
ËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ ÔÂÂ‰ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌÓÏ
‚ ˜‡ÒÚË ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ÎÂ˜ÂÌËfl.

ÄÌ‡ÎËÁ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ OASIS-5 Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓ‰‚Â„-
ÌÛÚ˚ı óäÇ ‚˚fl‚ËÎ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍ-
Ò‡ ÔÂÂ‰ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌÓÏ ÔË Ò‡‚ÌÂÌËË ‡ÁÎË˜Ì˚ı
ÒÛÏÏ ÒÓ·˚ÚËÈ (ÏÂÒÚÌ˚Â ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl óäÇ + ÍÛÔ-
Ì˚Â ÒÂ‰Â˜Ì˚Â ÒÓ·˚ÚËfl, ÏÂÒÚÌ˚Â ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl
óäÇ + ÍÛÔÌ˚Â ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl).

Ñ‡ÌÌ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl OASIS-6, ‚˚ÔÓÎÌÂÌÌÓ„Ó Û
·ÓÎ¸Ì˚ı éäë Ò ÔÓ‰˙fiÏ‡ÏË ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST Ì‡ ùäÉ, ‚
Í‡ÍÓÈ-ÚÓ ÒÚÂÔÂÌË ÔÓ‰Ú‚Â‰ËÎË ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸ ÔÂ‰-
ÓÚ‚‡˘ÂÌËfl ÚÓÏ·ÓÁ‡ Í‡ÚÂÚÂ‡ ·ÂÁ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó
Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ËÒÍ‡ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ‰ÓÔÓÎ-
ÌËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚‚Â‰ÂÌËfl çîÉ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓ‰‚Â„ÌÛÚ˚ı
óäÇ [18]. 250 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÎÂ˜ÂÌÌ˚ı Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ÙÓÌ-
‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ Ë 239 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÔÎ‡ˆÂ·Ó
ËÎË çîÉ ‰Ó óäÇ, ÔÓÎÛ˜ËÎË çîÉ ÔÂÂ‰ óäÇ (ÔÓˆÂ-
‰Û‡ ÌÂ ·˚Î‡ ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ, ‚ ‡Ì‡ÎËÁ ‚ÍÎ˛˜‡ÎËÒ¸ ÚÓÎ¸-
ÍÓ ÒÎÛ˜‡Ë ÔÎ‡ÌÓ‚ÓÈ óäÇ, óäÇ ‚ Ò‚flÁË Ò ÂˆË‰Ë‚ÓÏ
Ë¯ÂÏËË Ë Ú‡Í Ì‡Á˚‚‡ÂÏÓÈ «ÒÔ‡ÒËÚÂÎ¸ÌÓÈ» óäÇ). çÂ
·˚ÎÓ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡ÌÓ ÌË Ó‰ÌÓ„Ó ÒÎÛ˜‡fl ÚÓÏ·ÓÁ‡
Í‡ÚÂÚÂ‡ ‚ Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı, ‡ ˜‡ÒÚÓÚ‡ Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍËı
ÒÓ·˚ÚËÈ (ÒÏÂÚ¸/ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡/ËÌÒÛÎ¸Ú) ÒÓÒÚ‡-
‚ËÎ‡ 14,3 Ë 16 % ‚ „ÛÔÔ‡ı ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ Ë ÍÓÌ-
ÚÓÎfl ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ. ó‡ÒÚÓÚ‡ ÍÛÔÌ˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜Â-
ÌËÈ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ 2,4 Ë 3,3 %. ùÚË
ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÒÓ„Î‡ÒÛ˛ÚÒfl Ò ‰‡ÌÌ˚ÏË, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ÏË
ÔË ‚˚ÔÓÎÌÂÌËË óäÇ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË
OASIS-5, Ë ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡˛Ú ÔÓÎÓÊÂÌËÂ Ó ˆÂÎÂÒÓÓ·-
‡ÁÌÓÒÚË ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡Ú¸ ÔÂÂ‰ óäÇ ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓÂ
‚‚Â‰ÂÌËÂ çîÉ ‚ ‰ÓÁÂ ÓÚ 50 ‰Ó 100 ÖÑ/Í„ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı,
ÔÓÎÛ˜‡˛˘Ëı ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ ‚ ‡ÏÍ‡ı ÎÂ˜ÂÌËfl

éäë ‰Îfl Ò‚Â‰ÂÌËfl Í ÏËÌËÏÛÏÛ ËÒÍ‡ ÚÓÏ·ÓÁ‡ Í‡-
ÚÂÚÂ‡ ·ÂÁ ÌÂ„‡ÚË‚ÌÓ„Ó ‚ÎËflÌËfl Ì‡ ÒÓ‚ÓÍÛÔÌÛ˛ ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡. èË
Ó·˙Â‰ËÌfiÌÌÓÏ ‡Ì‡ÎËÁÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓ‰‚Â„ÌÛÚ˚ı óäÇ
‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı OASSIS-5 Ë OASIS-6, ÙÓÌ‰‡Ô‡Ë-
ÌÛÍÒ ·˚Î ÒÓÔÓÒÚ‡‚ËÏ Ò çîÉ Ë ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌÓÏ ÔÓ
˜‡ÒÚÓÚÂ ‡Á‚ËÚËfl Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍËı ÒÓ·˚ÚËÈ (ÒÏÂÚ¸,
ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡, ËÌÒÛÎ¸Ú – 8 % ‚ Í‡Ê‰ÓÈ ËÁ
„ÛÔÔ), ÌÓ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÒÌËÊ‡Î ËÒÍ ÍÛÔÌ˚ı ÍÓ-
‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ (2,9 ÔÓÚË‚ 5,5 %, ÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ËÒÍÓ‚
0,52, p < 0,0001). Ç ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÒÌËÊÂÌËfl ËÒÍ‡ „Â-
ÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ ËÏÂÎ
ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó ÔÂÂ‰ ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ Ò‡‚ÌÂÌËfl ÔÓ ÒÛÏ-
Ï‡ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË, Û˜ËÚ˚‚‡‚¯ÂÈ Ë¯ÂÏË˜Â-
ÒÍËÂ Ë „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËÂ ÒÓ·˚ÚËfl (9 % ‚ „ÛÔÔÂ ÙÓÌ-
‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ Ë 11,8 % ‚ „ÛÔÔÂ Ò‡‚ÌÂÌËfl, ÓÚÌÓ¯Â-
ÌËÂ ËÒÍÓ‚ – 0,75, p = 0,01) [19].

èÓ·ÎÂÏ‡ ËÒÍ‡ ÚÓÏ·ÓÁ‡ Ì‡ ÒÂ„Ó‰Ìfl¯ÌËÈ ‰ÂÌ¸
Â¯‡ÂÚÒfl ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÔÓÒÚÓ. ÖÒÎË óäÇ ‚˚ÔÓÎÌfl-
ÂÚÒfl Û ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó éäë, ÔÓÎÛ˜‡˛˘Â„Ó ÙÓÌ‰‡Ô‡Ë-
ÌÛÍÒ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â Ì‡˜‡Î¸ÌÓ„Ó ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚ‡, ‰Îfl
ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ËÒÍ‡ ÚÓÏ·ÓÁ‡ Í‡ÚÂÚÂ‡ ÂÍÓÏÂÌ‰Û-
ÂÚÒfl ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓÂ Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓÂ
·ÓÎ˛ÒÌÓÂ ‚‚Â‰ÂÌËÂ çîÉ ‚ ‰ÓÁÂ 50–100 ÖÑ/Í„.

Как на практике реализовать возможность
выполнения ЧКВ на фоне лечения
фондапаринуксом у больных ОКС

Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËı ÂÍÓÏÂÌ‰‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ‰ÓÍÛÏÂÌÚ‡ı ÔÓ
‚Â‰ÂÌË˛ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò éäë ·ÂÁ ÔÓ‰˙fiÏÓ‚ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡
ST ÄÏÂËÍ‡ÌÒÍÓÈ äÓÎÎÂ„ËË ä‡‰ËÓÎÓ„Ó‚/ÄÏÂË-
Í‡ÌÒÍÓÈ ÄÒÒÓˆË‡ˆËË ëÂ‰ˆ‡ Ë Ö‚ÓÔÂÈÒÍÓ„Ó Í‡-
‰ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡ ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ ÔÂ‰-
ÒÚ‡‚ÎÂÌ Ò Ì‡Ë‚˚Ò¯ËÏ (ÔÂ‚˚Ï) ÍÎ‡ÒÒÓÏ ÂÍÓÏÂÌ-
‰‡ˆËÈ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡˛˘Ëı ÎÂ˜ÂÌËÂ Ò ÔËÏÂ-
ÌÂÌËÂÏ ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓÈ ÒÚ‡ÚÂ„ËË [1, 2].

çÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÚÂ·Û˛˘Ëı ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ óäÇ ‚ Ò‚fl-
ÁË Ò éäë Ò ÔÓ‰˙fiÏ‡ÏË ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST Ë ‚ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂÓÚ-
ÎÓÊÌÓÈ óäÇ (‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ÏËÌÛÚ-˜‡ÒÓ‚), Í‡Í Ë Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ò éäë ·ÂÁ ÔÓ‰˙fiÏÓ‚ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST, ÚÂ·Û˛˘Ëı
ÌÂÓÚÎÓÊÌÓÈ óäÇ ‚ Ò‚flÁË Ò ÚflÊfiÎ˚ÏË ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl-
ÏË (¯ÓÍ, ÓÚfiÍ Îfi„ÍËı, ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚˚Â ‡ËÚÏËË), ‚ Í‡-
˜ÂÒÚ‚Â Ì‡˜‡Î¸ÌÓ„Ó ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚ‡ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡Ú¸ çîÉ. ÇÒÂ ÓÒÚ‡Î¸Ì˚Â ·ÓÎ¸Ì˚Â éäë ·ÂÁ ÔÓ‰˙-
fiÏÓ‚ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST, Û ÍÓÚÓ˚ı Â¯ÂÌËÂ Ó ‚˚·ÓÂ
ÒÚ‡ÚÂ„ËË (ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓÈ ËÎË ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚ÌÓÈ) Â˘fi ÌÂ
ÔËÌflÚÓ, ÏÓ„ÛÚ ÔÓÎÛ˜‡Ú¸ Ì‡˜‡Î¸ÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÙÓÌ‰‡-
Ô‡ËÌÛÍÒÓÏ ‚ ‰ÓÁÂ 2,5 Ï„ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓ 1 ‡Á ‚ ‰ÂÌ¸.
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ПОКАЗАНИЯ
Профилактика венозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) у

больных, подвергающихся «большим» ортопедическим операциям

нижних конечностей, таким как операции по замещению коленного

сустава, операции по замещению тазобедренного сустава, при пере-

ломе костей тазобедренного сустава, включая длительную профилак-

тику в послеоперационном периоде.

Профилактика ВТЭО у пациентов, подвергающихся операциям на

брюшной полости и имеющих риски тромбоэмболических осложне-

ний. Профилактика ВТЭ у пациентов с высоким риском таких ослож-

нений, которым показан длительный постельный режим в период ос-

трой фазы заболевания. Лечение острого тромбоза глубоких вен

(ТГВ) и тромбоэмболии лёгочной артерии (ТЭЛА).

Лечение острого коронарного синдрома, выраженного как: неста-

бильная стенокардия или инфаркт миокарда без подъёма сегмента

ST, с целью предотвращения сердечно-сосудистой смерти, инфаркта

миокарда или рефрактерной ишемии; инфаркт миокарда с подъ-

ёмом сегмента ST с целью предотвращения смерти, повторного ин-

фаркта миокарда у пациентов, получающих тромболитическую те-

рапию, или пациентов, первоначально не получавших реперфузион-

ной терапии.

ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОЙ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ/ИНФАРКТА
МИОКАРДА БЕЗ ПОДЪЁМА СЕГМЕНТА ST
Рекомендуемая доза составляет 2,5 мг подкожно, однократно в сутки.

Лечение следует начинать как можно раньше после установления диа-

гноза и продолжать в течение 8 дней или до выписки пациента. Для ми-

нимизации риска кровотечения плановое ЧКВ должно проводиться по

возможности не ранее чем через 24 часа после введения последней до-

зы фондапаринукса. Если ЧКВ проводится менее чем через 6 часов пос-

ле введения последней дозы Арикстры, следует уменьшить дозу не-

фракционированных гепаринов (если применимо). Время возобновле-

ния введения Арикстры после удаления катетера должно определяться

на основании клинического состояния пациента. В клинических иссле-

дованиях лечение фондапаринуксом возобновлялось не ранее чем че-

рез 2 часа после удаления катетера. У пациентов, подвергнутых аорто-

коронарному шунтированию (АКШ), при возможности фондапаринукс

не назначают в течение 24 часов до операции и 48 часов после АКШ.

Разделы: Фармакологическое действие, Фармакокинетика, Побочное

действие, Противопоказания, Беременность и лактация, Особые ука-

зания, Передозировка, Лекарственное взаимодействие – см. в ин-

струкции по применению препарата.

АРИКСТРА (ГлаксоСмитКляйн)
Фондапаринукс натрия

Раствор для п/к введения (1 шприц) 2,5 мг

Информация о препарате



Выполнение ЧКВ на фоне применения
фондапаринукса

Ç ÒÎÛ˜‡Â, ÍÓ„‰‡ ·ÓÎ¸ÌÓÈ ËÒÔ˚Ú˚‚‡ÂÚ ÔÓ‰ÓÎÊ‡-
˛˘Û˛Òfl ·ÓÎ¸ ËÎË ËÏÂÂÚ ÔËÁÌ‡ÍË „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜Â-
ÒÍÓÈ Ë ˝ÎÂÍÚË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÒÚË, ÌÂÚ ÌÂÓ·-
ıÓ‰ËÏÓÒÚË ÓÚÍÎ‡‰˚‚‡Ú¸ ÔÓˆÂ‰ÛÛ, Ë ‚ ‡ÏÍ‡ı ‚˚-
ÔÓÎÌÂÌËfl ‡ÌÌÂÈ óäÇ ·ÓÎ¸ÌÓÈ ‰ÓÎÊÂÌ ·˚Ú¸ Ú‡ÌÒ-
ÔÓÚËÓ‚‡Ì ‚ ‡Ì„ËÓ„‡ÙË˜ÂÒÍÛ˛ Î‡·Ó‡ÚÓË˛.
í‡Ï ÒÎÂ‰ÛÂÚ Ì‡ÁÌ‡˜ËÚ¸ çîÉ ‚ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓÈ ‰ÓÁÂ
(50–100 ÖÑ/Í„). ÖÒÎË ·ÓÎ¸ÌÓÈ ËÁÌ‡˜‡Î¸ÌÓ ÒÚ‡·ËÎË-
ÁËÓ‚‡Ì, Í‡ÚÂÚÂËÁ‡ˆËfl ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÓÚÎÓÊÂÌ‡, ‡ ‚
ÒÎÛ˜‡Â Âfi ÓÚÒÓ˜ÂÌÌÓ„Ó ‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌ‡fl
‰ÓÁ‡ çîÉ (50–100 ÖÑ/Î) ‚ ‚Ë‰Â ·ÓÎ˛Ò‡ ‰ÓÎÊÌ‡ ·˚Ú¸
Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌ‡ ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓ ÔÂÂ‰ ÔÓˆÂ‰ÛÓÈ
óäÇ. ÑÓÁ‡ ‚ 50 ÖÑ/Í„ ÔÂ‰ÔÓ˜ÚËÚÂÎ¸Ì‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ ÔÓÎÛ˜‡˛˘Ëı ·ÎÓÍ‡ÚÓ˚ „ÎËÍÓÔÓ-
ÚÂËÌÓ‚˚ı IIb/IIIa ÂˆÂÔÚÓÓ‚ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚. èÓÒÎÂ‰-
ÌËÂ, ‚ ÒÎÛ˜‡Â ÔËÏÂÌÂÌËfl Ëı Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÎÂ˜ÂÌÌ˚ı
ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒÓÏ, ÒÎÂ‰ÛÂÚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ÔÓ ÒÚ‡Ì-
‰‡ÚÌ˚Ï ÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏ Ë ‚ Ó·˚˜Ì˚ı ‰ÓÁ‡ı. í‡ÍËÏ Ó·-
‡ÁÓÏ, ‰Îfl ËÌÚÂ‚ÂÌˆËÓÌÌ˚ı Í‡‰ËÓÎÓ„Ó‚, ÔË-
‚˚Í¯Ëı Í ÔËÏÂÌÂÌË˛ çîÉ ‚ Ò‚flÁË Ò óäÇ, ‰Ó·‡‚-
ÎÂÌËÂ çîÉ Í ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒÛ ÌË˜Â„Ó ÌÂ ÏÂÌflÂÚ ‚
Ëı ÛÚËÌÌÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ. ÄÎ¸ÚÂÌ‡ÚË‚ÓÈ çîÉ ÏÓÊÂÚ
ÓÍ‡Á‡Ú¸Òfl ·Ë‚‡ÎËÛ‰ËÌ (ÓÌ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÓÚÍ‡Á‡Ú¸Òfl
Ë ÓÚ çîÉ Ë ÓÚ ·ÎÓÍ‡ÚÓÓ‚ „ÎËÍÓÔÓÚÂËÌÓ‚˚ı
IIb/IIIa ÂˆÂÔÚÓÓ‚), ÌÓ ˝ÚÓÚ ÔÂÔ‡‡Ú ÔÓÍ‡ ÌÂ‰Ó-
ÒÚÛÔÂÌ ‚ êÓÒÒËË, ‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ·Ë‚‡ÎËÛ‰ËÌ‡ ‚
‰ÓÔÓÎÌÂÌËÂ Í ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒÛ ÚÓÎ¸ÍÓ ËÁÛ˜‡ÂÚÒfl.

Процедуры извлечения катетера
ÖÒÎË ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl „ÂÏÂÚË˜ÌÓÂ ÛÒÚÓÈÒÚ‚Ó ‰Îfl

ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÍË Í‡ÚÂÚÂ‡, Í‡Í Ë ‚ ÒÎÛ˜‡Â Ò ÔËÏÂÌÂÌË-
ÂÏ ‰ÓÒÚÛÔ‡ ˜ÂÂÁ ÎÛ˜Â‚Û˛ ‡ÚÂË˛, ËÌÚÓ‰˛ÒÂ
‰ÓÎÊÂÌ ËÁ‚ÎÂÍ‡Ú¸Òfl ÌÂÏÂ‰ÎÂÌÌÓ. ÖÒÎË ËÒÔÓÎ¸ÁÛ-
ÂÚÒfl ÌÂ„ÂÏÂÚË˜ÌÓÂ ÛÒÚÓÈÒÚ‚Ó, ËÁ‚ÎÂ˜ÂÌËÂ
ËÌÚÓ‰˛ÒÂ‡ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÎÓÊËÚ¸ Í‡Í ÏËÌËÏÛÏ Ì‡
6 ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÈ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÈ ËÌ˙ÂÍˆËË
ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡. ä‡Í Ë ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË Î˛·˚ı
‰Û„Ëı ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÓ‚, Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÙÓÌ‰‡Ô‡Ë-
ÌÛÍÒ‡ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÔÂÍ‡˘ÂÌÓ ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı 24 ˜‡-
ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÔÓˆÂ‰Û˚, ÌÓ ÏÓÊÂÚ ÔÓ‰ÓÎÊ‡Ú¸Òfl Ì‡
ÛÒÏÓÚÂÌËÂ ‚‡˜‡. ÖÒÎË ‚‚Â‰ÂÌËÂ ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍ-
Ò‡ ÔÓÒÎÂ óäÇ ‚ÓÁÓ·ÌÓ‚ÎflÂÚÒfl, ·ÎËÊ‡È¯‡fl ÔÓÒÎÂ
óäÇ ËÌ˙ÂÍˆËfl ‰ÓÎÊÌ‡ ·˚Ú¸ ‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡ ÌÂ ‡ÌÂÂ
˜ÂÏ ˜ÂÂÁ 2 ˜‡Ò‡ ÔÓÒÎÂ ËÁ‚ÎÂ˜ÂÌËfl ËÌÚÓ‰˛ÒÂ‡ Ò
ÒÓı‡ÌÂÌËÂÏ 24-˜‡ÒÓ‚˚ı ËÌÚÂ‚‡ÎÓ‚ ÏÂÊ‰Û ËÌ˙-
ÂÍˆËflÏË ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡. ÖÒÎË ÔÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡Ï
‡Ì„ËÓ„‡ÙËË ÔËÌËÏ‡ÂÚÒfl Â¯ÂÌËÂ Ó ‚˚ÔÓÎÌÂÌËË
¯ÛÌÚËÛ˛˘ÂÈ ÓÔÂ‡ˆËË Ì‡ ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ‡ÚÂË-
flı, ÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÚÒfl ÔÂÍ‡ÚËÚ¸ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÙÓÌ-
‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ Á‡ 24 ˜‡Ò‡ ‰Ó ÓÔÂ‡ˆËË.

Заключение
îÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ (ÄËÍÒÚ‡/Arixtra) – ÔÂ‚˚È ÒÂ-

ÎÂÍÚË‚Ì˚È ËÌ„Ë·ËÚÓ Ù‡ÍÚÓ‡ Xa, Ó‰Ó·ÂÌÌ˚È ‰Îfl
ÔËÏÂÌÂÌËfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı éäë ·ÂÁ ÔÓ‰˙fiÏÓ‚ ÒÂ„ÏÂÌ-
Ú‡ ST (ËÒÍÎ˛˜‡fl ·ÓÎ¸Ì˚ı, Û ÍÓÚÓ˚ı óäÇ ‚ Ò‚flÁË
Ò ÚflÊÂÒÚ¸˛ ÚÂ˜ÂÌËfl ÚÂ·ÛÂÚÒfl ‚˚ÔÓÎÌËÚ¸ ÌÂÓÚ-
ÎÓÊÌÓ – ‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı ‰‚Ûı ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ Ì‡˜‡Î‡ ÒËÏÔ-
ÚÓÏÓ‚) Ë éäë Ò ÔÓ‰˙fiÏ‡ÏË ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST (ÎÂ˜ÂÌÌ˚ı
ÚÓÏ·ÓÎËÚËÍÓÏ ËÎË ÌÂ ÔÓÎÛ˜Ë‚¯Ëı ÂÔÂÙÛÁËÓÌ-
ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË). èÓÎ¸Á‡ ÓÚ ÔËÏÂÌÂÌËfl ÙÓÌ‰‡Ô‡Ë-
ÌÛÍÒ‡ ·˚Î‡ ÔÓÍ‡Á‡Ì‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı éäë ·ÂÁ ÔÓ‰˙fiÏÓ‚
ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST, ÔÓ‰‚Â„ÌÛÚ˚ı Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓ ‡ÌÌÂÈ
óäÇ (‚ ÔÂ‰ÂÎ‡ı 24 ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËfl) Ë Û
·ÓÎ¸Ì˚ı éäë Ò ÔÓ‰˙fiÏ‡ÏË ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST, ÔÓ‰‚Â„-
ÌÛÚ˚ı óäÇ, ÓÚÎË˜ÌÓÈ ÓÚ ÔÂ‚Ë˜ÌÓÈ.

ç‡ Ô‡ÍÚËÍÂ ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ ÔÂ‰ÂÎ¸ÌÓ ÔÓÒÚ ‚
ÔËÏÂÌÂÌËË (2,5 Ï„ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ‰ÂÌ¸ Û ‚ÒÂı ·ÓÎ¸-
Ì˚ı) Ë ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ Â„Ó „Ó‡Á‰Ó ÎÂ„˜Â, ˜ÂÏ çîÉ Ë
˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ (ÌÂ ÚÂ·ÛÂÚÒfl ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓÂ ‰ÓÁË-
Ó‚‡ÌËÂ). éÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚË ‚ ÔÓ‰·ÓÂ ‰Ó-
Á˚ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ ËÒÍ Ó¯Ë·ÍË ‰ÓÁËÓ-
‚‡ÌËfl, ÓÔËÒ‡ÌÌ˚È ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ‰Û„Ëı ‡ÌÚË-

ÍÓ‡„ÛÎflÌÚÓ‚ Ë ÒÔÓÒÓ·Ì˚È ÔË‚ÂÒÚË Í Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛
ËÒÍ‡ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı ÒÓ·˚ÚËÈ Ë
‰‡ÊÂ ÒÏÂÚË [20]. îÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÓ‚˚Ï
ÒÚ‡Ì‰‡ÚÓÏ ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ÒÔÓÒÓ·-
Ì˚Ï ÔË‚ÂÒÚË Í ÒÌËÊÂÌË˛ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ Ë ÛÎÛ˜-
¯ÂÌË˛ ÔÓ„ÌÓÁ‡ ‚ ˆÂÎÓÏ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı éäë, ÎÂ˜ÂÌ-
Ì˚ı Ò ÔËÏÂÌÂÌËÂÏ ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓ„Ó Ë ÌÂËÌ‚‡ÁË‚ÌÓ„Ó
ÔÓ‰ıÓ‰‡. Ñ‡ÌÌ˚Â ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ·‡Á˚ ˝ÚÓ„Ó ‡ÌÚË-
ÍÓ‡„ÛÎflÌÚ‡ ÌÂ ‰‡˛Ú ÓÒÌÓ‚‡ÌËÈ ‰Îfl ÓÚÍ‡Á‡ ÓÚ Â„Ó
ÔËÏÂÌÂÌËfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı éäë ·ÂÁ ÔÓ‰˙fiÏÓ‚ ÒÂ„ÏÂÌ-
Ú‡ ST Ò ·ÎËÊ‡È¯ÂÈ ÔÂÒÔÂÍÚË‚ÓÈ ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓ„Ó Ó·-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ë ÎÂ˜ÂÌËfl.

ëÚ‡Ú¸fl ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÎÂÌ‡ ÔË ÙËÌ‡ÌÒÓ‚ÓÈ ÔÓ‰‰ÂÊ-
ÍÂ ÍÓÏÔ‡ÌËË GlaxoSmithKline.
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