
В течение последних десятилетий гепа-

рин остается стандартом антитромботичес-

кой терапии. Главным его достоинством

является быстрое достижение антикоагу-

лянтного эффекта, который при внутри-

венном введении препарата начинается

практически немедленно. В связи с этим

гепарин считают средством выбора в тех

случаях, когда существует непосредствен-

ная угроза развития тромбозов и/или эмбо-

лических осложнений. Как лечебное или

профилактическое средство гепарин при-

меняется практически во всех областях

внутренней медицины. В настоящее время

нефракционированный гепарин (НФГ) по-

степенно вытесняется низкомолекулярными
гепаринами (НМГ), которые получают пу-

тем ферментативной или химической де-

полимеризации гепарина. Основная осо-

бенность НМГ состоит в том, что они, в от-

личие от НФГ, преимущественно ингибиру-

ют активированный Х фактор (анти-Ха

активность), а не тромбин. Наиболее важ-

ным преимуществом НМГ является просто-

та применения – их можно вводить под-

кожно 1–2 раза в сутки в фиксированных

дозах, даже в тех случаях, когда необходима

постоянная инфузия НФГ с подбором доз

под контролем антикоагулянтного эффекта.

Создание НМГ ознаменовало качествен-

но новый этап в профилактике тромбоэм-

болий. Метаанализ 59 рандомизированных

контролируемых исследований, посвящен-

ных сравнению антитромботического дей-

ствия НМГ и НФГ, выявил снижение час-

тоты тромбоэмболических осложнений на

29% с соответствующим снижением ле-

тальности у пациентов, получавших низко-

молекулярные гепарины. Установлено, что

использование НМГ в качестве основного

средства профилактики тромбоэмболичес-

ких осложнений позволяет сократить сред-

ние сроки пребывания пациентов в клини-

ке на 67%.

Одним из наиболее хорошо изученных и

широко используемых в практике НМГ яв-

ляется надропарин (Фраксипарин) (молеку-

лярная масса 4500 дальтон). Достоинства

НМГ послужили основанием для органи-

зации многоцентровых исследований, в

которых их эффективность сравнивалась с

эффективностью внутривенной инфузии

НФГ. В одном из первых таких исследова-

ний эффективность надропарина и стан-

дартного гепарина была сопоставлена у

219 больных нестабильной стенокардией.

В группе надропарина выявлено достовер-

ное снижение частоты рецидивирующей

стенокардии, инфаркта миокарда и по-

требности в неотложных вмешательствах

на коронарных артериях. 

В 2004 г. были опубликованы результаты

российской части многоцентрового про-

спективного открытого сравнительного

рандомизированного исследования SAFRAX.

Его основной целью была оценка безопас-

ности и эффективности надропарина, вво-

димого 1 раз в сутки в удвоенной концент-

рации, при лечении острого коронарного

синдрома (ОКС) без подъема сегмента ST

по сравнению со стандартным режимом

дозирования – 2 раза в сутки. 

В исследование было включено 150 па-

циентов в возрасте от 29 до 84 лет, 63,3%
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Применение низкомолекулярного гепарина

которых составляли мужчины. Инфаркт

миокарда ранее перенесли 38,7% больных,

а 5,3% пациентов в анамнезе имели ревас-

куляризацию. 

Исследуемые препараты использовались

в следующих формах: Фраксипарин – гра-

дуированные шприцы по 1 мл, содержащие

9500 ЕД анти-Ха; Фраксифорте – градуи-

рованные шприцы по 1 мл, содержащие

19000 ЕД анти-Ха. Фраксипарин назначал-

ся подкожно 2 раза в сутки с интервалом в

12 ч в дозе 5700 ЕД при массе тела (МТ) ме-

нее 70 кг и 7600 ЕД – при МТ более 70 кг.

Фраксифорте вводили подкожно 1 раз в

сутки в дозе 11400 ЕД при МТ менее 70 кг и

15200 ЕД – при МТ более 70 кг. Аспирин

применяли во всех случаях при отсутствии

противопоказаний в дозе 100 мг/сут. 

Исследование показало сопоставимую

безопасность и эффективность надропари-

на, вводимого в удвоенной концентрации

1 раз в сутки при лечении больных ОКС без

подъема сегмента ST (таблица). Показано

отсутствие связи между введением надро-

парина в удвоенной концентрации 1 раз в

день и увеличением риска кровотечений.

Таким образом, низкомолекулярные ге-

парины столь же эффективны в лечении

ОКС, как и внутривенная инфузия не-

фракционированного гепарина. Благода-

ря простоте применения низкомолекуляр-

ные гепарины заняли прочные позиции в

лечении ОКС без стойкого подъема сег-

мента ST. 
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Первичные  

Кровотечение и тромбоцитопения 1 (0,7%) 1 (1,3%) –  

Вторичные  

Сердечно-сосудистая смерть 4 (2,7%) 2 (2,7%) 2 (2,7%)  

Инфаркт миокарда 8 (5,3%) 5 (6,7%) 3 (4,0%)  

Возвратная стенокардия 11 (7,3%) 4 (5,3%) 7 (9,3%)  

Реваскуляризация 5 (3,3%) 2 (2,7%) 3 (4,0%)  

Прочие показатели

Большое кровотечение 1 (0,7%) – 1 (1,3%)  

Малое кровотечение 26 (17,3%) 11 (14,7%) 15 (20%)  

Значительная тромбоцитопения – – –  

Незначительная тромбоцитопения 5 (3,3%) 3 (4%) 2 (2,7%)  

* Все различия между двумя группами больных статистически незначимы.

Показатели безопасности и эффективности лечения надропарином*

Критерии оценки безопасности Все пациенты Группа Фраксипарина Группа Фраксифорте  
и эффективности (n = 150) (n = 75) (n = 75)


