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Хронический лимфолейкоз
ïÓÌË˜ÂÒÍËÈ ÎËÏÙÓˆËÚ‡Ì˚È ÎÂÈÍÓÁ (ïãã)

ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÒÓ·ÓÈ ‰Ó·ÓÍ‡˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÛ˛ ÓÔÛıÓÎ¸
ËÏÏÛÌÓÍÓÏÔÂÚÂÌÚÌÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚. ïÓÌË˜ÂÒÍËÈ
ÎËÏÙÓÎÂÈÍÓÁ – Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌ˚È ‚Ë‰
ÎÂÈÍÓÁ‡ ‚ ÒÚ‡Ì‡ı Ö‚ÓÔ˚ Ë ëÂ‚ÂÌÓÈ ÄÏÂËÍË.
ç‡ Â„Ó ‰ÓÎ˛ ÔËıÓ‰ËÚÒfl 30 % ÒÂ‰Ë ‚ÒÂı ÎÂÈÍÓ-
ÁÓ‚. ÖÊÂ„Ó‰Ì‡fl Á‡·ÓÎÂ‚‡ÂÏÓÒÚ¸ ïãã ‚ ˝ÚËı ÒÚ‡-
Ì‡ı ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 3–3,5 Ì‡ 100 Ú˚Ò. Ì‡ÒÂÎÂÌËfl, ‡ ÒÂ-
‰Ë ÎËˆ ÒÚ‡¯Â 65 ÎÂÚ – ‰Ó 20 Ì‡ 100 Ú˚Ò.Ì‡ÒÂÎÂ-
ÌËfl. éÍÓÎÓ 70 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Á‡·ÓÎÂ‚‡˛Ú ÏÂÊ‰Û 50
Ë 70 „Ó‰‡ÏË. ëÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ Í Ì‡˜‡ÎÛ Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËfl ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 55 ÎÂÚ. íÓÎ¸ÍÓ ÏÂÌÂÂ 10 % Á‡·ÓÎÂ-
‚‡˛Ú ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÏÓÎÓÊÂ 40 ÎÂÚ.

éÒÌÓ‚Û ÓÔÛıÓÎË ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛Ú ÏÓÙÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍË
ÁÂÎ˚Â ÎËÏÙÓˆËÚ˚. ç‡˜‡ÎÓ ·ÓÎÂÁÌË ÌÂÂ‰ÍÓ ÓÔÂ-
‰ÂÎËÚ¸ ÌÂ Û‰‡fiÚÒfl: ÒÂ‰Ë ÔÓÎÌÓ„Ó Á‰ÓÓ‚¸fl Ë ÓÚÒÛÚ-
ÒÚ‚Ëfl Û ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Í‡ÍËı-ÎË·Ó ÌÂÔËflÚÌ˚ı ÒÛ·˙ÂÍ-
ÚË‚Ì˚ı Ó˘Û˘ÂÌËÈ ‚ ÍÓ‚Ë Ó·Ì‡ÛÊË‚‡˛Ú ÌÂ·ÓÎ¸-
¯ÓÈ, ÌÓ ÔÓÒÚÂÔÂÌÌÓ Ì‡‡ÒÚ‡˛˘ËÈ ÎËÏÙÓˆËÚÓÁ.

Ç ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Í‡ÚËÌÂ ÔÂÓ·Î‡‰‡˛Ú ÎËÏÙÓ‡‰Â-
ÌÓÔ‡ÚËfl, ‡ÌÂÏËfl (ÌÂÂ‰ÍÓ ‡ÛÚÓËÏÏÛÌÌ‡fl), ÚÓÏ·Ó-
ˆËÚÓÔÂÌËfl, „‡ÌÛÎÓˆËÚÓÔÂÌËfl, ËÏÂ˛ÚÒfl ‚˚‡ÊÂÌ-
Ì‡fl ËÏÏÛÌÓ‰ÂÔÂÒÒËfl Ë ÔÂ‰‡ÒÔÓÎÓÊÂÌÌÓÒÚ¸ Í ËÌ-
ÙÂÍˆËÓÌÌ˚Ï ÓÒÎÓÊÌÂÌËflÏ.

ìÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ˜ËÒÎ‡ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚ-
Òfl ÍÓ‚ÓÚÓ˜Ë‚ÓÒÚ¸˛ ÒÎËÁËÒÚ˚ı Ó·ÓÎÓ˜ÂÍ (ÌÓÒ‡, ‰Â-
ÒÂÌ Ë ‰.), ÔÂÚÂıË‡Î¸ÌÓÈ Ò˚Ô¸˛ Ì‡ ÍÓÊÂ, ÓÒÓ·ÂÌ-
ÌÓ „ÓÎÂÌÂÈ. ÉÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËÈ ÒËÌ‰ÓÏ ‡Á‚Ë‚‡ÂÚ-
Òfl ÔËÏÂÌÓ ‚ 50 % ÒÎÛ˜‡Â‚.

íÂÏËÌ‡Î¸Ì‡fl ÒÚ‡‰Ëfl ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÎËÏÙÓÎÂÈ-
ÍÓÁ‡, ÔÓfl‚Îfl˛˘‡flÒfl Ò‡ÍÓÏÌ˚Ï ÓÒÚÓÏ ËÎË ·Î‡ÒÚ-
Ì˚Ï ÍËÁÓÏ, Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ÌÂ˜‡ÒÚÓ.

éÒÌÓ‚ÓÈ ÚÂ‡ÔËË ıÓÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÎËÏÙÓÎÂÈÍÓÁ‡
fl‚ÎflÂÚÒfl ıËÏËÓÚÂ‡ÔËfl, „Î˛ÍÓÍÓÚËÍÓÒÚÂÓË‰˚,
‡ Ú‡ÍÊÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛Ú fl‰ ‚ÒÔÓÏÓ„‡ÚÂÎ¸Ì˚ı ÏÂÚÓ-
‰Ó‚ ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÒÓÒÚÓflÌËfl ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó: ÔÂÂÎË-
‚‡ÌËÂ ÍÓÏÔÓÌÂÌÚÓ‚ ÍÓ‚Ë (˝ËÚÓˆËÚÓ‚, ÚÓÏ·Ó-
ˆËÚÓ‚), „ÂÏÓÒÚ‡ÚË˜ÂÒÍÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛, ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÛ
Ë ÎÂ˜ÂÌËÂ ËÌÙÂÍˆËÓÌÌ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ.

Клиническое наблюдение
ÅÓÎ¸ÌÓÈ ä. Ì‡ıÓ‰ËÎÒfl ‚ Í‡‰ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÏ ÓÚ-

‰ÂÎÂÌËË Éìá éÅ ‹ 2 „. êÓÒÚÓ‚-Ì‡-ÑÓÌÛ Ò 20.04. ÔÓ
4.05.2007 „. Ò ‰Ë‡„ÌÓÁÓÏ: ıÓÌË˜ÂÒÍ‡fl Â‚Ï‡ÚË˜Â-
ÒÍ‡fl ·ÓÎÂÁÌ¸ ÒÂ‰ˆ‡. äÓÏ·ËÌËÓ‚‡ÌÌ˚È ÏËÚ‡Î¸-

ÌÓ-‡ÓÚ‡Î¸ÌÓ-ÚËÍÛÒÔË‰‡Î¸Ì˚È ÔÓÓÍ ÒÂ‰ˆ‡.
èÓÒÚÓflÌÌ‡fl ÙË·ËÎÎflˆËfl ÔÂ‰ÒÂ‰ËÈ, Ú‡ıËÒËÒ-
ÚÓÎË˜ÂÒÍ‡fl ÙÓÏ‡. êÂÁÂÍˆËfl ÎÂ‚Ó„Ó ÔÂ‰ÒÂ‰Ëfl,
ËÏÔÎ‡ÌÚ‡ˆËfl ùäë (2003 „.).

ÑË‡„ÌÓÁ ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ËÈ: ıÓÌË˜ÂÒÍËÈ ÎËÏ-
ÙÓÎÂÈÍÓÁ, IV ÒÚ‡‰Ëfl ÔÓ K. Rai (ÚÂÏËÌ‡Î¸Ì‡fl),
Ô‡ÌˆËÚÓÔÂÌËfl, „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËÈ ÒËÌ‰ÓÏ. ïÓ-
ÌË˜ÂÒÍËÈ ÇÉë Ò ËÒıÓ‰ÓÏ ‚ ˆËÓÁ ÔÂ˜ÂÌË.

éÒÎÓÊÌÂÌËfl: ïëç 2Å, îä 3, ‡ÒˆËÚ.
èË ÔÓÒÚÛÔÎÂÌËË Ê‡ÎÓ·˚ Ì‡ ÒÎ‡·ÓÒÚ¸, „ÓÎÓ-

‚ÓÍÛÊÂÌËfl, ÌÓÒÓ‚˚Â ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl, „ÂÏÓ‡„Ë-
˜ÂÒÍËÂ ‚˚Ò˚Ô‡ÌËfl Ì‡ ÍÓÊÂ.

é·˙ÂÍÚË‚ÌÓ: ëÓÒÚÓflÌËÂ ÚflÊfiÎÓÂ. íflÊÂÒÚ¸
ÒÓÒÚÓflÌËfl Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ‡ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-Îfi„Ó˜ÌÓÈ Ô‡ÚÓ-
ÎÓ„ËÂÈ. äÓÊÌ˚Â ÔÓÍÓ‚˚ ·ÎÂ‰ÌÓ-ÒÂ˚Â, ÒÛıËÂ, ‡Ò-
ÒÂflÌÌ˚Â „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËÂ ‚˚Ò˚Ô‡ÌËfl Ì‡ ÚÛÎÓ‚Ë-
˘Â Ë ‚ÂıÌËı ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚflı ÓÚ ÚÓ˜Â˜Ì˚ı ‰Ó 5 ÏÏ
‚ ‰Ë‡ÏÂÚÂ. ä‡ıÂÍÒËfl. ãËÏÙÓÛÁÎ˚ Û‚ÂÎË˜ÂÌ˚ ÔÓ
ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï „ÛÔÔ‡Ï (‡ÁÏÂ ÓÚ ÔÂÂÔÂÎËÌÓ„Ó ‰Ó
„ÓÎÛ·ËÌÓ„Ó flÈˆ‡, ‰Ó 3–5 ‚ „ÛÔÔÂ), ÒÏÂ˘‡ÂÏ˚,
ÍÓÊÌ˚Â ÔÓÍÓ‚˚ Ì‡‰ ÌËÏË ÌÂ ËÁÏÂÌÂÌ˚, ÔÎÓÚ-
Ì˚Â, ·ÂÁ·ÓÎÂÁÌÂÌÌ˚Â. èÂ˜ÂÌ¸ Ë ÒÂÎÂÁÂÌÍ‡ Û‚ÂÎË˜Â-
Ì˚ ‰Ó +16 ÒÏ ËÁ-ÔÓ‰ Í‡fl Â·ÂÌÓÈ ‰Û„Ë.

ÜË‚ÓÚ Û‚ÂÎË˜ÂÌ ‚ Ó·˙fiÏÂ, ÔÂÍÛÚÓÌÓ ÓÔÂ‰Â-
ÎflÂÚÒfl Ò‚Ó·Ó‰Ì‡fl ÊË‰ÍÓÒÚ¸ ‚ ·˛¯ÌÓÈ ÔÓÎÓÒÚË.

ã‡·Ó‡ÚÓÌ˚Â ‰‡ÌÌ˚Â. äÎËÌË˜ÂÒÍËÈ ‡Ì‡ÎËÁ
ÍÓ‚Ë ÓÚ 20.04.07: ÎÂÈÍÓˆËÚ˚ 78,7 × 109/Î; ‡·Ò.
ÎËÏÙÓˆËÚ˚ – 69 × 109/Î; ̋ ËÚÓˆËÚ˚ 1,65 × 1012/Î;
„ÂÏÓ„ÎÓ·ËÌ 62 „/Î; „ÂÏ‡ÚÓÍËÚ 19,60 %; MCV
118,8 fl; åëç 37,6 pg; åëçë 316 g/l; ÚÓÏ·ÓˆËÚ˚
21 × 109/Î; RDW 96,6 fl; ÍÎÂÚÍË ÉÛÏÔÂıÚ‡ 21 : 100.

äÓ‡„ÛÎÓ„‡ÏÏ‡ ÓÚ 20.04.07. åçé 1,1; ÙË·Ë-
ÌÓ„ÂÌ 2,8 „/Î; îóíÇ 40 ÒÂÍ, íÇ 17,9 ÒÂÍ; êîåä ÓÚ-
Ëˆ‡ÚÂÎ¸Ì‡fl; ÔÓ·‡ äÛÏ·Ò‡ ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸Ì‡fl.

ãÂ˜ÂÌËÂ. ç‡ ÙÓÌÂ ·‡ÁÓ‚Ó„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ·ÓÎ¸ÌÓÈ ÔÓÎÛ˜‡Î Ú‡ÌÒÙÛÁËË ËÌ‰Ë-
‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ ÔÓ‰Ó·‡ÌÌ˚ı, ÓÚÏ˚Ú˚ı ˝ËÚÓˆËÚÓ‚
ÔÓ 500 ÏÎ ‹ 2 ˜ÂÂÁ ‰‚‡ ‰Ìfl, ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÊÂÎÂÁ‡,
‚ËÚ‡ÏËÌ˚ „ÛÔÔ˚ Ç, äÎÂÍÒ‡Ì. ÑÎfl ÍÛÔËÓ‚‡ÌËfl
„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÎË ÌÓ‚˚È
ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚È ‡ÌÚËÙË·ËÌÓÎËÚËÍ «í‡ÌÂÍ-
Ò‡Ï» (åçç Ú‡ÌÂÍÒ‡ÏÓ‚‡fl ÍËÒÎÓÚ‡) ‚ Ï‡ÍÒË-
Ï‡Î¸ÌÓÈ ÒÛÚÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁËÓ‚ÍÂ 3 „.

óÂÂÁ ÒÛÚÍË Û ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ÔÂÍ‡ÚËÎËÒ¸ ÌÓÒÓ-
‚˚Â ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl, ÒÚ‡Î‡ Û„‡Ò‡Ú¸ „ÂÏÓ‡„Ë˜Â-
ÒÍ‡fl Ò˚Ô¸. ì˜ËÚ˚‚‡fl ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸ÌÛ˛ ‰ËÌ‡ÏË-
ÍÛ, ·˚ÎÓ Â¯ÂÌÓ ÛÏÂÌ¸¯ËÚ¸ ‰ÓÁÛ í‡ÌÂÍÒ‡Ï‡ ‰Ó
1,5 „ ‚ ÒÛÚÍË ËÁ-Á‡ ËÒÍ‡ ÔÓ·Ó˜Ì˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚.

èË ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËË ‰ÓÁ˚ í‡ÌÂÍÒ‡Ï‡ ˝ÔËÁÓ‰˚ ÌÓ-
ÒÓ‚˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ Ë „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı ‚˚Ò˚Ô‡-
ÌËÈ ‚ÓÁÓ·ÌÓ‚ËÎËÒ¸, ÌÓ ·˚ÎË Â‰ËÌË˜Ì˚ÏË Ë ÌÂÁÌ‡-
˜ËÚÂÎ¸Ì˚ÏË. Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ, ·˚ÎÓ ÔËÌflÚÓ Â-
¯ÂÌËÂ ‚ÂÌÛÚ¸Òfl Í ÔÂÊÌÂÈ ÒıÂÏÂ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl
í‡ÌÂÍÒ‡Ï‡ – 3 „ ‚ ÒÛÚÍË, Ë ÔÂÍ‡˘ÂÌÓ ‰‡Î¸ÌÂÈ-
¯ÂÂ ‚‚Â‰ÂÌËÂ äÎÂÍÒ‡Ì‡.

Ç ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ‰ÌË ÍÓÊÌ˚Â ÔÓÍÓ‚˚ ÔÓÎ-
ÌÓÒÚ¸˛ Ó˜ËÒÚËÎËÒ¸ ÓÚ Ò˚ÔË, ÌÓÒÓ‚˚Â ÍÓ‚ÓÚÂ-
˜ÂÌËfl ÔÂÍ‡ÚËÎËÒ¸, ‡ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ Í
ÏÓÏÂÌÚÛ ‚˚ÔËÒÍË ÔÓ‰ÌflÎÒfl ‰Ó 66 × 109/Î, ÔË
˝ÚÓÏ ÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÍÓ‚Ë ÌÂ ÛıÛ‰-
¯ËÎËÒ¸, ‡ ÒÓÒÚÓflÌËÂ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒËÒ-
ÚÂÏ˚ Û‰‡ÎÓÒ¸ ÒÚ‡·ËÎËÁËÓ‚‡Ú¸.

Ç˚‚Ó‰˚. ç‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÌÓ‚Ó„Ó ‡ÌÚËÙË·ËÌÓÎËÚË-
˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡ «í‡ÌÂÍÒ‡Ï» ·ÓÎ¸ÌÓÏÛ Ò ÚÂ-
ÏËÌ‡Î¸ÌÓÈ ÒÚ‡‰ËÂÈ ïãã, Ò ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ-
„ËÂÈ ÒÂ‰ˆ‡, ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛ ‰Îfl
ÍÛÔËÓ‚‡ÌËfl „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ Ì‡ ÙÓ-
ÌÂ ‚˚‡ÊÂÌÌÓÈ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓÔÂÌËË fl‚ËÎÓÒ¸ ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚Ì˚Ï – ÔÂÍ‡˘ÂÌËÂ ÌÓÒÓ‚˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜Â-
ÌËÈ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÒÛÚÓÍ Ë Û„‡Ò‡ÌËÂ „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓÈ
Ò˚ÔË, ·ÂÁÓÔ‡ÒÌ˚Ï – ÌÂ ‚˚Á˚‚‡ÎÓ ÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍËı
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, ÌÂ ÓÍ‡Á‡ÎÓ ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚ÎËflÌËfl
Ì‡ ÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÍÓ‚Ë Ë ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË
‡·ÓÚ˚ ÒÂ‰ˆ‡, ‡ Ú‡ÍÊÂ ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍË ‚˚„Ó‰Ì˚Ï
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– ÔÓÁ‚ÓÎËÎÓ ËÁ·ÂÊ‡Ú¸ Ú‡ÌÒÙÛÁËÈ ‰ÓÌÓÒÍËı
ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚.

àÌÙÓÏ‡ˆËfl Ó ÔÂÔ‡‡ÚÂ:
í‡ÌÂÍÒ‡Ï – Ú‡ÌÂÍÒ‡ÏÓ‚‡fl ÍËÒÎÓÚ‡ – ËÁÓÏÂ-

Ú‡ÌÒÙÓÏ‡ ε-‡ÏËÌÓÍ‡ÔÓÌÓ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚, ÒËÌÚÂ-
ÁËÓ‚‡Ì‡ U. Okamoto ‚ 1962 „. èÓ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË Ú‡-
ÌÂÍÒ‡ÏÓ‚‡fl ÍËÒÎÓÚ‡ ÔÂ‚ÓÒıÓ‰ËÚ ε-‡ÏËÌÓÍ‡ÔÓÌÓ-
‚Û˛ ÍËÒÎÓÚÛ ‚ 10–20 ‡Á in vivo, in vitro. Ç ÍÎËÌË-

˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ ÔÂÔ‡‡Ú ÔËÏÂÌflÂÚÒfl ‚Ó ‚ÒÂÏ
ÏËÂ Ò 1964 „Ó‰‡. Ç êÓÒÒËË ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÒfl Ò 2006 „.
ÍÓÏÔ‡ÌËÂÈ áÄé «åàê-îÄêå» ÔÓ‰ Ì‡Á‚‡ÌËÂÏ
«í‡ÌÂÍÒ‡Ï». èÂÔ‡‡Ú ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ÏÓ˘ÌÓÂ Ë ÔÓ-
‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ‚ ÚÍ‡Ìflı (‰Ó 17 ˜‡ÒÓ‚), ÌÂ
Ó·Î‡‰‡ÂÚ ÚÓÏ·Ó„ÂÌÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛, ıÓÓ¯Ó ÔÂ-
ÂÌÓÒËÚÒfl. «í‡ÌÂÍÒ‡Ï» ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡ÌÓ ÔËÏÂ-
ÌflÚ¸ ÔË „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı ÒÓÒÚÓflÌËflı Ò ‚˚‡ÊÂÌ-
ÌÓÈ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓÔÂÌËÂÈ.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
Антифибринолитическое, противоаллергическое, противовоспали-

тельное средство, специфически ингибирующее активацию профиб-

ринолизина (плазминогена) и его превращение в фибринолизин

(плазмин). Удлиняет тромбиновое время. Обладает местным и сис-

темным гемостатическим действием при кровотечениях, связанных с

патологией тромбоцитов, меноррагиях, а также подавляет образова-

ние кининов и др. активных пептидов, участвующих в аллергических

и воспалительных реакциях.

ФАРМАКОКИНЕТИКА
Абсорбция при пероральном приёме доз – 30–50 %. Максимальная кон-

центрация достигается через 3 часа после приёма. Связь с белками плаз-

мы (профибринолизином) – менее 3 %. Распределяется в тканях отно-

сительно равномерно; проникает через плацентарный барьер, в грудное

молоко (около 1 % от концентрации в плазме матери). Обнаруживается

в семенной жидкости, где снижает фибринолитическую активность, но

не влияет на миграцию сперматозоидов. Начальный объём распределе-

ния – 9–12 л. Антифибринолитическая концентрация в различных тка-

нях сохраняется 17 ч, в плазме – до 7–8 ч. Метаболизируется незначи-

тельная часть. Выводится почками (основной путь – гломерулярная филь-

трация) – более 95 % в неизмененном виде в течение первых 12 ч.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
Кровотечения, обусловленные повышением системного и местного

фибринолиза (лечение и профилактика): гемофилия, геморрагиче-

ские осложнения фибринолитической терапии, тромбоцитопениче-

ская пурпура, аппластическая анемия, кровотечения или риск крово-

течений на фоне злокачественных новообразований поджелудочной

и предстательной желез, операций на органах грудной клетки, после-

родовые кровотечения, ручное отделение последа, кровотечения во

время операции и в послеоперационном периоде, лейкоз, заболева-

ния печени, предшествующая терапия стрептокиназой и местного

фибринолиза: маточные (в т. ч. меноррагия), носовые, желудочно-

кишечные кровотечения, гематурия, кровотечения после простатэк-

томии, конизации шейки матки по поводу карциномы, экстракции зу-

ба у больных геморрагическим диатезом; наследственный ангионев-

ротический отек, аллергические заболевания (экзема, аллергический

дерматит, крапивница, лекарственная и токсическая сыпь), воспали-

тельные заболевания (тонзиллит, фарингит, ларингит, стоматит, аф-

тозный стоматит).

Разделы: Противопоказания, Побочное действие, Способ примене-

ния и дозировка, Взаимодействие, Передозировка, Особые указания

– см. в инструкции по применению.

Транексам
Таблетки, покрытые оболочкой, 250 мг № 30

Описание препарата


