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Введение
ë‚flÁ¸ ‡ÍÛ¯ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ Ò ‡ÁÎË˜Ì˚ÏË

‰ÂÙÂÍÚ‡ÏË ‚ ÒËÒÚÂÏÂ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ ‰‡‚ÌÓ ÔË‚ÎÂÍ‡ÂÚ
Í ÒÂ·Â ‚ÌËÏ‡ÌËÂ ÍÎËÌËˆËÒÚÓ‚. ç‡Ë·ÓÎÂÂ ¯ËÓÍÓ
‚ ˝ÚÓÏ ‡ÒÔÂÍÚÂ Ó·ÒÛÊ‰‡ÂÚÒfl ÔÓ·ÎÂÏ‡ ÂÔÓ‰ÛÍ-
ÚË‚Ì˚ı ÔÓÚÂ¸, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÌ‡fl  ÔËÓ·ÂÚÂÌÌ˚ÏË
Ë Ì‡ÒÎÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌ˚ÏË Ì‡Û¯ÂÌËflÏË „ÂÏÓÒÚ‡Á‡.
ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓÈ ÔË˜ËÌÓÈ Ú‡ÍËı Ì‡Û¯ÂÌËÈ, ‚
35–42 % ÒÎÛ˜‡Â‚, fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÂ‚Ë˜Ì˚È ‡ÌÚËÙÓÒ

ÙÓÎËÔË‰Ì˚È ÒËÌ‰ÓÏ (Äîë), ÔË‚Ó‰fl˘ËÈ ÌÂ
ÚÓÎ¸ÍÓ Í Ú‡ÍËÏ ‡ÍÛ¯ÂÒÍËÏ ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏ, Í‡Í
ÛÔÓÌÓÂ ÌÂ‚˚Ì‡¯Ë‚‡ÌËÂ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË, ‡ÌÚÂÌ‡-
Ú‡Î¸Ì‡fl „Ë·ÂÎ¸ ÔÎÓ‰‡, ÒËÌ‰ÓÏ Á‡‰ÂÊÍË ‚ÌÛÚË-
ÛÚÓ·ÌÓ„Ó ‡Á‚ËÚËfl ÔÎÓ‰‡, „ÂÒÚÓÁ˚, ÌÓ Ë Í ÂˆË‰Ë-
‚ËÛ˛˘ËÏ ÚÓÏ·ÓÁ‡Ï ‡ÁÎË˜ÌÓÈ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËË [4,
5, 8–10, 12]. ÇÏÂÒÚÂ Ò ÚÂÏ, ÔÂ‚Ë˜Ì˚È Äîë ‰‡ÎÂÍÓ
ÌÂ Â‰ËÌÒÚ‚ÂÌÌ˚È ‚Ë‰ Ì‡Û¯ÂÌËÈ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡, ÔË-
‚Ó‰fl˘Ëı Í ‡ÍÛ¯ÂÒÍËÏ ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏ. í‡Í, ‰ÂÙË-
ˆËÚ ÙËÁËÓÎÓ „Ë˜ÂÒÍËı ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÓ‚ (ÔÎ‡ÁÏÂÌ-
ÌÓ„Ó ‡ÌÚËÚÓÏ·ËÌ‡ III, ÔÓÚÂËÌÓ‚ ë Ë S), ÂÁËÒ-
ÚÂÌÚÌÓÒÚ¸ Ù‡ÍÚÓ‡ Va Í ‡ÍÚË‚ËÓ‚‡ÌÌÓÏÛ ÔÓÚÂË-
ÌÛ C, „ËÔÂ„ÓÏÓˆËÒÚÂËÌÂÏËfl, ÒËÌ‰ÓÏ ÎËÔÍËı
ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ Ë ‰Û„ËÂ Ú‡ÍÊÂ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÔË˜ËÌÓÈ
‡ÁÎË˜Ì˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË [5, 6, 8–9,
16].

ÇÏÂÒÚÂ Ò ÚÂÏ, Ì‡ÎË˜ËÂ „ÂÒÚÓÁ‡ (ÔÂ˝ÍÎ‡ÏÔÒËË)
ÔË‚Ó‰ËÚ Í ˝Ì‰ÓÚÂÎËÓÁÛ Ë Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚‡-
ˆËË ‡ÁÌ˚ı Á‚ÂÌ¸Â‚ ÒËÒÚÂÏ˚ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ (ÍÎÂÚÓ˜-
ÌÓ„Ó, ÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌÌÓ„Ó Ë ‰.), fl‚ÎflflÒ¸ ÔË˜ËÌÓÈ
Ì‡Û¯ÂÌËfl ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl ÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓ„Ó ÎÓÊ‡
Ë Ò‡ÏÓÈ ÔÎ‡ˆÂÌÚ˚. 

Ç Ò‚flÁË Ò ‚˚¯ÂËÁÎÓÊÂÌÌ˚Ï ÒÚ‡ÌÓ‚ËÚÒfl ÔÓÌflÚ-
ÌÓ, ˜ÚÓ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡ Ë ÚÂ‡ÔËfl ÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍËı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl fl‚ÎflÂÚÒfl ‡ÍÚÛ‡Î¸-
ÌÓÈ, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ ËÏÂÌÌÓ Ò ˝ÚËÏË ÔË˜ËÌ‡ÏË ‚Ó
ÏÌÓ„ÓÏ Ò‚flÁ‡Ì˚ ‡ÍÛ¯ÂÒÍËÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl Ë Ï‡ÚÂ-
ËÌÒÍ‡fl ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸. 

ëÓ‚ÂÏÂÌÌ‡fl Ù‡Ï‡ÍÓÚÂ‡ÔËfl Ó·Ó„‡ÚËÎ‡Ò¸
·ÓÎ¸¯ËÏ ˜ËÒÎÓÏ ‚˚ÒÓÍÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ı ‡ÌÚËÚÓÏ-
·ÓÚË˜ÂÒÍËı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÒÂ‰ÒÚ‚, ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ-
‚Û˛˘Ëı Ì‡ ‡ÁÌ˚Â Á‚ÂÌ¸fl ÒËÒÚÂÏ˚ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡,
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ÔÓÁ‚ÓÎfl˛˘ËÂ ‚ÍÎ˛˜‡Ú¸ Ëı ‚ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÛ˛ ÔÓÙË-
Î‡ÍÚËÍÛ Ë ÚÂ‡ÔË˛ Û ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒ-
ÍÓÏ ‡ÍÛ¯ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ.

èÂÔ‡‡Ú‡ÏË ‚˚·Ó‡ ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌÓÈ ÚÂ‡-
ÔËË fl‚Îfl˛ÚÒfl ÌËÁÍÓÏÓÎÂÍÛÎflÌ˚Â „ÂÔ‡ËÌ˚
(çåÉ) ‚ Ò‚flÁË Ò Ëı ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ‚˚ÒÓÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸˛ Ë ÏÂÌ¸¯ËÏ ËÒÍÓÏ ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı Â‡Í-
ˆËÈ. ùÚË ÔÂÔ‡‡Ú˚ ‚‚Ó‰flÚÒfl ÔÓ‰ÍÓÊÌÓ Ó‰ËÌ ‡Á
‚ ÒÛÚÍË ‚ ‰ÓÁÂ, ÔÓ‰Ó·‡ÌÌÓÈ Ò Û˜ÂÚÓÏ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡,
ÌÂ ÚÂ·Û˛Ú Î‡·Ó‡ÚÓÌÓ„Ó ÏÓÌËÚÓËÓ‚‡ÌËfl, ÌÂ
ÔÓÒÚÛÔ‡˛Ú Ú‡ÌÒÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓ ‚ Ó„‡ÌËÁÏ ÔÎÓ‰‡,
Â‰ÍÓ ÓÒÎÓÊÌfl˛ÚÒfl „ÂÏÓ‡„ËflÏË Ë ÔÓ˜ÚË ÌÂ
‚˚Á˚‚‡˛Ú „ÂÔ‡ËÌ-ËÌ‰ÛˆËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒ-
ÍÓÈ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓÔÂÌËË, ÌÂ ‚˚Á˚‚‡˛Ú ÓÒÚÂÓÔÓÓÁ‡
[1–2, 4, 5, 8–17].

Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ Ì‡ÏË ·˚Î‡ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡Ì‡ ˆÂÎÂÒÓ-
Ó·‡ÁÌÓÒÚ¸ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl çåÉ Ì‡‰ÓÔ‡ËÌ‡
(î‡ÍÒËÔ‡ËÌ‡) Û ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ
ÚÓÏ·ÓÚË ˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ. 

Материалы и методы исследования 
ÇÎËflÌËfl çåÉ Ì‡‰ÓÔ‡ËÌ‡ (î‡ÍÒËÔ‡ËÌ‡) Ì‡

ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÒËÒÚÂÏ˚ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ Ë Ï‡ÚÓ˜ÌÓ-ÔÎ‡ˆÂÌ-
Ú‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ËÁÛ˜ÂÌÓ Ì‡ÏË Û 210 ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı,
ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ ÍÓÚÓ˚ı ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 28,4 ± 0,6 ÎÂÚ.

ÇÒÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÌ˚Â ÊÂÌ˘ËÌ˚ ·˚ÎË ‡Á‰ÂÎÂÌ˚
Ì‡ ‰‚Â „ÛÔÔ˚. èÂ‚Û˛ ÒÓÒÚ‡‚ËÎË 162 ·ÂÂÏÂÌ-
Ì˚ı, ËÏÂ‚¯Ëı ‚ ‡Ì‡ÏÌÂÁÂ ÔÓ‚ÚÓÌ˚Â ÔÓÚÂË ÔÎÓ‰‡

Ò ‡ÁÎË˜Ì˚ÏË ‚Ë‰‡ÏË ÚÓÏ·ÓÙËÎËÈ, ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍ‡
ÍÓÚÓ˚ı ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ ÔÓ ÏÂÚÓ‰ËÍ‡Ï, ÓÔËÒ‡ÌÌ˚Ï
‚ Ì‡¯Ëı ÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚‡ı [3–4, 7]. í‡Í, Û 103 ÊÂÌ˘ËÌ
·˚Î ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡Ì ÔÂ‚Ë˜Ì˚È Äîë, Û 31 ·ÂÂ-
ÏÂÌÌÓÈ – „ËÔÂ„ÓÏÓˆËÒÚÂËÌÂÏËfl, Û 10 – ÒÌËÊÂÌËÂ
ÛÓ‚Ìfl ÔÎ‡ÁÏÂÌÌÓ„Ó Äí-III, Û 18 – Ì‡Û¯ÂÌËfl ‚
ÒËÒÚÂÏÂ ÔÓÚÂËÌ‡ ë. ÇÓ ‚ÚÓÛ˛ „ÛÔÔÛ ‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚
48 ÊÂÌ˘ËÌ, ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚ¸ ÍÓÚÓ˚ı ÓÒÎÓÊÌËÎ‡Ò¸
„ÂÒÚÓÁÓÏ, ËÁ ÌËı Û 12 ·˚Î‡ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÓ‚‡Ì‡
ÔÂ˝ÍÎ‡ÏÔÒËfl.

àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÎËÒ¸ Ú‡ÍËÂ Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚Â ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË,
Í‡Í ÔÓ‰Ò˜ÂÚ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ ‚ ÍÓ‚Ë,
ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ Ï‡ÍÂÓ‚ ÚÓÏ·ËÌÂÏËË ÔÓ Ì‡ÎË˜Ë˛
‡ÒÚ‚ÓËÏÓ„Ó ÙË·ËÌ‡ ‚ ÔÎ‡ÁÏÂ, ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl
ÙË·ËÌÓ„ÂÌ‡, ÙË·ËÌÓÎËÚË˜ÂÒÍ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
ÔÎ‡ÁÏ˚. 

ÇÒÂÏ ÊÂÌ˘ËÌ‡Ï ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸ ‰ÓÔÔÎÂÓÏÂÚËfl
Ï‡ÚÓ˜ÌÓ-ÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓ„Ó Ë ÔÎÓ‰Ó‚Ó-ÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓ„Ó
ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡.

ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂ‡ÔËË
çåÉ Ì‡‰ÓÔ‡ËÌÓÏ (î‡ÍÒËÔ‡ËÌÓÏ) ÓˆÂÌË‚‡Î‡Ò¸
ÔÓ ‚˚¯ÂÔÂÂ˜ËÒÎÂÌÌ˚Ï Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚Ï ÔÓÍ‡Á‡-
ÚÂÎflÏË ÔÓ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÏ ÔÓfl‚ÎÂÌËflÏ ÓÒÎÓÊÌÂ-
ÌËfl ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË. 

ÑÎfl Ó·˙ÂÍÚË‚ÌÓÈ ÓˆÂÌÍË ‚ÒÂ Â„ËÒÚËÛÂÏ˚Â
Ô‡‡ÏÂÚ˚ ·˚ÎË ÔÓ‰‚Â„ÌÛÚ˚ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍÓÈ
Ó·‡·ÓÚÍÂ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ Ô‡ÍÂÚ‡ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍËı
ÔÓ„‡ÏÏ «Statistica». ë‡‚ÌÂÌËÂ ÒÂ‰ÌËı ÁÌ‡˜Â-

Таблица 1. Показатели гемостаза у беременных с тромбофилиями и акушерской патологией (X ± m)

Тесты

Группы беременных

Первичный АФС
(n = 103)

Тромбофилии 
(n = 59)

Гестоз
с фетоплацентарной

недостаточностью и ЗВРП (n = 36)

с преэклампсией (n = 12)

Количество

тромбоцитов, 1X109/л 
143,1 ± 2,1* 187,9 ± 2,6 205,5 ± 2,4

162,3 ± 2,3*

Концентрация

фибриногена, г/л
4,8 ± 0,6* 5,4 ± 0,9* 5,7 ± 0,7*

6,4 ± 0,9*

Растворимый фибрин

в плазме, мг %
8,5 ± 0,4* 11,9 ± 0,5* 13,3 ± 0,7*

16,9 ± 0,9*

XII-а зависимый

фибринолиз, мин
14,8 ± 0,6* 18,4 ± 0,5* 24,7 ± 1,1*

32,3 ± 1,2*

* Рк < 0,05 – показатели, достоверно отличающиеся от контроля.

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

препарата), гиперкалиемия (особенно у пациентов в группе риска –

см. раздел «Особые указания» в инструкции по применению), приа-

пизм. 

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

Не вводить внутримышечно!

Лечение нестабильной стенокардии / инфаркта миокарда без изме-

нения зубца Q

Надропарин кальций применяют в форме двух подкожных инъекций

в сутки (с промежутком в 12 часов), каждая в дозе 86 МЕ анти-Ха фак-

торной активности, в комбинации с аспирином (рекомендованные

дозы – 75–325 мг внутрь после вводной минимальной дозы 160 мг).

Начальную дозу следует вводить как внутривенный болюс в дозе 86

МЕ антиХа/кг, затем подкожно в той же дозе. Рекомендованная про-

должительность лечения составляет 6 дней, до стабилизации состоя-

ния больного в дозах, скорректированных в соответствии с массой

тела больного.

Разделы: Побочное действие, Передозировка, Применение во время

беременности и лактации, Взаимодействие с другими лекарственны-

ми средствами – см. в инструкции по применению препарата.

За дополнительной информацией обращаться в компанию Glaxo-

SmithKline 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



ÌËÈ ‰‚Ûı ‚˚·ÓÓ˜Ì˚ı ÒÓ‚ÓÍÛÔÌÓÒÚÂÈ ÔÓ‚Ó‰ËÎË Ò
ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂÏ ÍËÚÂËfl ëÚ˙˛‰ÂÌÚ‡ (t) Ë ÛÓ‚Ìfl
ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚË (p). ëÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Ï Ò˜Ë-
Ú‡ÎË ‡ÁÎË˜Ëfl, ÛÓ‚ÂÌ¸ ÁÌ‡˜ËÏÓÒÚË (p) ÍÓÚÓ˚ı
·˚Î ÏÂÌÂÂ 0,05. 

Результаты исследования 
ì ‚ÒÂı Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌÌ˚ı ÊÂÌ˘ËÌ Ì‡ÏË ·˚ÎË Ó·Ì‡-

ÛÊÂÌ˚ Ì‡Û¯ÂÌËfl ‚ ÒËÒÚÂÏÂ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡, Ì‡Ë·ÓÎ¸-
¯‡fl ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ ÍÓÚÓ˚ı ÓÚÏÂ˜‡Î‡Ò¸ ‚ „ÛÔÔÂ
ÊÂÌ˘ËÌ Ò „ÂÒÚÓÁÓÏ, ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚Ï ÔÂ˝ÍÎ‡Ï-
ÔÒËÂÈ (Ú‡·Î. 1). 

Ç Ò‚flÁË Ò ‚˚fl‚ÎÂÌÌ˚ÏË ÚÓÏ·Ó„ÂÌÌ˚ÏË Ì‡Û-
¯ÂÌËflÏË „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ Ì‡ÏË ÔËÏÂÌflÎÒfl çåÉ Ì‡‰Ó-
Ô‡ËÌ (î‡ÍÒËÔ‡ËÌ) ‚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍÓÈ ‰ÓÁÂ ÔÓ
0,3 ÏÎ Ò Û˜ÂÚÓÏ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ÒÛÚÍË ÔÓ‰
ÍÓÊÛ ÊË‚ÓÚ‡. ùÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÚÂ‡ÔËË ÓˆÂÌË‚‡-
Î‡Ò¸ Ì‡ÏË ÔÓ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflÏ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡, ÔÓ ˜‡ÒÚÓÚÂ
‡Á‚ËÚËfl ÚÓÏ·ÓÚË ˜ÂÒÍËı, „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, ÚÓÏ·ÓˆËÚÓÔÂÌËË, ÓÒÚÂÓÔÓÓÁÛ, ‡
Ú‡ÍÊÂ ÔÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡Ï ‰ÓÔÔÎÂÓÏÂÚËË Ï‡ÚÓ˜ÌÓ-
ÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl Ë ÛÎÛ˜¯ÂÌË˛
ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ ÚÂ˜ÂÌËfl ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË.

ì ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı Ò ‡ÁÎË˜Ì˚ÏË ÚÓÏ·ÓÙËÎËflÏË
ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍËÂ ‰ÓÁ˚ î‡ÍÒËÔ‡ËÌ‡ ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÎËÒ¸ Ì‡ÏË ‚ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÏ ÎÂ˜ÂÌËË Ì‡ ÔÓÚfl-
ÊÂÌËË ‚ÒÂÈ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË Ë ‚ ÔÓÒÎÂÓ‰Ó‚ÓÏ ÔÂ-
ËÓ‰Â. ì ÊÂÌ˘ËÌ Ò ÔÂ‚Ë˜Ì˚Ï Äîë ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÂ
ÎÂ˜ÂÌËÂ ‚ÍÎ˛˜‡ÎÓ ‚ ÒÂ·fl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ‰ËÒÍÂÚ-
ÌÓ„Ó ÔÎ‡ÁÏ‡ ÙÂÂÁ‡, ÏËÌË-‰ÓÁ ‡ÒÔËËÌ‡ Ë ‚ËÚ‡-
ÏËÌÌÓ-ÙÓÎ‡ÚÌÓ„Ó ÍÓÏÔÎÂÍÒ‡. èË ÔÓ‚Â‰ÂÌËË
ÎÂ˜ÂÌËfl î‡ÍÒËÔ‡ËÌÓÏ Û ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı ‚ ˝ÚÓÈ
„ÛÔÔÂ ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ÒÌËÊÂÌËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË
ÙË·ËÌÓ„ÂÌ‡, ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ‡ÒÚ‚ÓËÏÓ„Ó ÙË·ËÌ‡
‚ ÔÎ‡ÁÏÂ, ÔÓ ‚˚ ¯ÂÌËÂ ÎËÁËÒ‡ ˝Û„ÎÓ·ÛÎËÌÓ‚ ÔÓ
ÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏ XII-‡ Á‡‚ËÒËÏÓ„Ó ÙË·ËÌÓÎËÁ‡ (Ú‡·Î.
2). é‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ ·˚ÎÓ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡ÌÓ Ë
ÛÎÛ˜¯ÂÌËÂ Ï‡ÚÓ˜ÌÓ-ÔÎ‡ ˆÂÌÚ‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡,
ÛÒÚ‡ÌÂÌËÂ fl‚ÎÂÌËÈ ÙÂÚÓÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓÈ
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË ÔÓ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡Ï ‰ÓÔÔÎÂÓÏÂÚËË. 

àÁ 36 ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı ÊÂÌ˘ËÌ Ò „ÂÒÚÓÁÓÏ,
ÔÓÚÂÍ‡˛˘ËÏ Ò ÙÂÚÓÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓÈ
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛ Ë Á‡‰ÂÊÍÓÈ ‚ÌÛÚËÛÚÓ·ÌÓ„Ó
‡Á‚ËÚËfl ÔÎÓ‰‡ (áÇêè), î‡ÍÒËÔ‡ËÌ ÔËÏÂÌflÎÒfl
Ì‡ÏË ‚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍÓÈ ‰ÓÁÂ ÔÓ 0,3 ÏÎ Ò Û˜ÂÚÓÏ
Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ ÔÓ‰ ÍÓÊÛ ÊË‚ÓÚ‡ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ÒÛÚÍË ‚
ÚÂ˜ÂÌËÂ Ó‰ÌÓ„Ó ÏÂÒflˆ‡. àÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ‚
ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ˝ÚËı ÊÂÌ˘ËÌ
î‡ÍÒËÔ‡ËÌ‡ ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ÔÓÍ‡ Á‡ÚÂÎË
„ÂÏÓÒÚ‡Á‡ (Ú‡·Î. 2). êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ‰ÓÔÔÎÂÓÏÂÚËË
ÔÓÍ‡Á‡ÎË ÛÒÚ‡ÌÂÌËÂ ÙÂÚÓÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓÈ
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË Ë áÇêè. 

ì 12 ÊÂÌ˘ËÌ Ò „ÂÒÚÓÁÓÏ, ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚Ï
ÔÂ˝ÍÎ‡ÏÔÒËÂÈ, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ‚ ÍÓÏ ÔÎÂÍÒÌÓÈ
ÚÂ‡ÔËË ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍËı ‰ÓÁ î‡ÍÒËÔ‡ËÌ‡ ÔÓ
0,3 ÏÎ Ò Û˜ÂÚÓÏ Ï‡ÒÒ˚ ÚÂÎ‡ ÔÓ‰ ÍÓÊÛ ÊË‚ÓÚ‡ Ó‰ËÌ
‡Á ‚ ÒÛÚÍË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÏÂÒflˆ‡ ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ ÁÌ‡˜Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓ ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ Í‡Í Ô‡‡ÏÂÚ˚ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡, Ú‡Í Ë
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË Ï‡ÚÓ˜ÌÓ-ÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÓ·‡
˘ÂÌËfl (Ú‡·Î. 2).

ì ·ÂÂÏÂÌÌ˚ı ÊÂÌ˘ËÌ ‚ Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı ÔÂÂ-
ÌÓÒËÏÓÒÚ¸ çåÉ î‡ÍÒËÔ‡ËÌ‡ ·˚Î‡ ıÓÓ¯ÂÈ.
ÄÎÎÂ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÔÓfl‚ÎÂÌËfl ‚ ‚Ë‰Â ÍÓÊÌ˚ı Â‡Í-
ˆËÈ Ì‡ÏË ÌÂ Ì‡·Î˛‰‡ÎËÒ¸.

ÉÂÔ‡ËÌ-ËÌ‰ÛˆËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÚÓÏ·ÓˆËÚÓÔÂÌËfl
ÔË ÎÂ˜ÂÌËË î‡ÍÒËÔ‡ËÌÓÏ ‚ÒÚÂ˜‡Î‡Ò¸ ÚÓÎ¸ÍÓ
Û ‰‚Ûı ÊÂÌ˘ËÌ Ò ÔÂ‚Ë˜Ì˚Ï Äîë Ì‡ ÙÓÌÂ
ËÏÂ˛˘ÂÈÒfl ÛÏÂÂÌÌÓÈ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓÔÂÌËË.

å˚ ÌÂ Ì‡·Î˛‰‡ÎË ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎË˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËÈ ‚Ó ‚ÂÏfl ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË Û ÊÂÌ˘ËÌ Ò ÚÓÏ-
·ÓÙËÎËflÏË ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË ‚ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡-
ÔËË ÔÓ ÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍËı ‰ÓÁ çåÉ î‡ÍÒËÔ‡ËÌ‡.
äÎËÌË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚Â „ÂÏÓ ‡„Ë˜ÂÒÍËÂ ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËfl ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË çåÉ î‡ÍÒËÔ‡ËÌ‡ Ì‡ÏË
ÌÂ Á‡Â „ËÒÚËÓ‚‡Ì˚. äÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔÓfl‚ÎÂÌËÈ
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„ÂÔ‡ËÌ-ËÌ‰ÛˆËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ÓÒÚÂÓ ÔÓ ÓÁ‡ ÔË ÔË-
ÏÂÌÂÌËË çåÉ î‡ÍÒËÔ‡ËÌ‡ ÌÂ Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸.

Обсуждение 
èÓ‚Â‰ÂÌÌ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÎË, ˜ÚÓ

ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ ‚ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË ·ÂÂÏÂÌ-
Ì˚ı çåÉ Ì‡‰ÓÔ‡ËÌ‡ (î‡ÍÒËÔ‡ËÌ‡) Û ·ÂÂ-
ÏÂÌÌ˚ı Ò ÚÓÏ ·ÓÙËÎËflÏË Ë „ÂÒÚÓÁÓÏ ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ
ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË „ÂÏÓÒÚ‡Á‡, ËÁ·Â Ê‡Ú¸
ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎË˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ,
ÌÓÏ‡ÎËÁÓ‚‡Ú¸, ‡ ‚ ÌÂÍÓÚÓ˚ı ÒÎÛ˜‡flı
ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÛÎÛ˜¯ËÚ¸ ÔÎ‡ˆÂÌÚ‡ÌÓÂ ÍÓ‚Ó Ó·‡
˘ÂÌËÂ, ÚÂÏ Ò‡Ï˚Ï ‰Ó·ËÚ¸Òfl ÛÒÔÂ¯ÌÓ„Ó
Á‡‚Â¯ÂÌËfl ·ÂÂ ÏÂÌÌÓÒÚË. 
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ÇÂ‰ÂÌËÂ ·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË Ë Ó‰Ó‚ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓÍ Ò
Á‡‰ÂÊÍÓÈ ‡Á‚ËÚËfl ÔÎÓ‰‡ fl‚ÎflÂÚÒfl Ó‰ÌËÏ ËÁ Ò‡-
Ï˚ı ÒÎÓÊÌ˚ı ‚ ‡ÍÛ¯ÂÒÚ‚Â. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÓÚÂ˜ÂÒÚ-
‚ÂÌÌ˚ı Ë Á‡Û·ÂÊÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎÂÈ, ˜‡ÒÚÓÚ‡
‰‡ÌÌÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ÍÓÎÂ·ÎÂÚÒfl ÓÚ 3 ‰Ó 17 % [3, 6,
11]. çÂ ÏÂÌÂÂ ÚÛ‰Ì‡ Ë ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÍ‡ Á‡‰ÂÊÍË ‡Á-
‚ËÚËfl ÔÎÓ‰‡, ‚ÔÓÎÌÂ Ó·˙flÒÌËÏ‡fl ‡ÁÎË˜Ì˚ÏË
‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËÏË ÔÓ‰ıÓ‰‡ÏË Ë ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ
¯ËÓÍÓÈ ‚‡Ë‡·ÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ˜‡ÒÚÓÚ˚
‰‡ÌÌÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËË. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û˛Ú
Ú‡ÍÊÂ ÚÂÏËÌÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ‡ÁÌÓ„Î‡ÒËfl. Ç Ì‡Á‚‡-
ÌËfl «Á‡‰ÂÊÍ‡ ‚ÌÛÚËÛÚÓ·ÌÓ„Ó ‡Á‚ËÚËfl ÔÎÓ‰‡»,
«Á‡‰ÂÊÍ‡ ‚ÌÛÚËÛÚÓ·ÌÓ„Ó ÓÒÚ‡ ÔÎÓ‰‡», «ÒËÌ‰-
ÓÏ Á‡‰ÂÊÍË ‚ÌÛÚËÛÚÓ·ÌÓ„Ó ‡Á‚ËÚËfl ÔÎÓ‰‡»,
«Á‡‰ÂÊÍ‡ ‡Á‚ËÚËfl ÔÎÓ‰‡» ‚ÍÎ‡‰˚‚‡ÂÚÒfl ÓÚÍÎÓ-
ÌÂÌËÂ ÙÂÚÓÏÂÚË˜ÂÒÍËı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÔÎÓ‰‡ ÓÚ
ÌÓÏ‡ÚË‚Ì˚ı. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, Â˘fi ã.ë. èÂÒË‡ÌËÌÓ‚
ÛÍ‡Á˚‚‡Î Ì‡ ÌÂÛ‰Ó·Ì˚È ÚÂÏËÌ «Á‡‰ÂÊÍ‡ ‚ÌÛÚË-
ÛÚÓ·ÌÓ„Ó ‡Á‚ËÚËfl ÔÎÓ‰‡», Ë·Ó «ÔÎÓ‰» – Â·ÂÌÓÍ
‚ ÛÚÓ·Â. åÌÂÌËfl Á‡Û·ÂÊÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎÂÈ
ÚÓÊÂ ÌÂÓ‰ÌÓÁÌ‡˜Ì˚. ë ÌÂ‰‡‚ÌËı ÔÓ ‚‚Â‰ÂÌ ÚÂ-
ÏËÌ intrauterine growth restriction ‚ÏÂÒÚÓ ËÒÔÓÎ¸-
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Таблица 2. Показатели гемостаза у беременных на фоне лечения фраксипарином (Х ± m)

Тесты

Группы беременных

Первичный АФС
(п=103)

Тромбофилии
(п=59)

Гестоз
с фетоплацентарной

недостаточностью и ЗВРП (п=36)
с преэклампсией (п=12)

Количество тромбоцитов,

1Х10
9

/л 
165,4 ± 2,6** 206,2 ± 2,4 212,3 ± 2,5 194,4 ± 2,9**

Концентрация

фибриногена, г/л
4,1 ± 0,5** 4,5 ± 0,9** 4,6 ± 0,7** 5,4 ± 1,1**

Растворимый фибрин в

плазме, мг%
4,8 ± 0,3** 6,7 ± 0,6** 9,5 ± 0,7** 10,3 ± 0,5**

XII-а зависимый

фибрино¬лиз, мин
10,4 ± 0,6 ** 14,6 ± 0,78** 16,1 ± 1,5** 22,8 ± 1,6**

**Р < 0,05 – достоверное отличие показателей в группах беременных в процессе лечения Фраксипарином.


