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«ÇÂÌÓÁÌ˚È ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËÁÏ» (‚ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌÓÈ,
ÏÂÊ‰ÛÌ‡Ó‰ÌÓÈ, ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ú‡ÍÚÓ‚ÍÂ) – Á‡·Ó-
ÎÂ‚‡ÌËÂ, Ó·˙Â‰ËÌfl˛˘ÂÂ ‚ ÒÂ·Â ‰‚‡ Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı
ÔÓˆÂÒÒ‡:

1) ‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËÂ „ÎÛ·ÓÍËı ‚ÂÌ ÌËÊÌËı ÍÓÌÂ˜ÌÓÒ-
ÚÂÈ Ë Ï‡ÎÓ„Ó Ú‡Á‡ Ò ÙÓÏËÓ‚‡ÌËÂÏ ÚÓÏ·Ó‚ Ì‡
ÒÚÂÌÍÂ (íÉÇ), Ò ÒÛÊÂÌËÂÏ ËÎË «Á‡ÍÛÔÓÍÓÈ» Ëı
ÔÓÒ‚ÂÚ‡, ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÓÒÚ‡ ÚÓÏ·‡;

2) Ù‡„ÏÂÌÚ‡ˆËfl ÚÓÏ·‡ Ë ÔÂÂÏÂ˘ÂÌËÂ Â„Ó
Ù‡„ÏÂÌÚÓ‚ ‰ËÒÚ‡Î¸ÌÂÂ ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ – ÚÓÏ·Ó˝Ï·Ó-
ÎËfl (‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËfl ‚ÂÚ‚ÂÈ ÎÂ„Ó˜ÌÓÈ
‡ÚÂËË – íùãÄ).

íÓÏ·ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ Ë Â„Ó ÓÒÎÓÊÌÂÌËÂ (˝Ï·ÓÎËfl)
Ë„‡˛Ú Ó‰ÌÛ ËÁ ‚Â‰Û˘Ëı ÓÎÂÈ ‚ ‡Á‚ËÚËË ‡ÁÎË˜-
Ì˚ı ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ.

íùãÄ – ËÌÚÂÌ‡ˆËÓÌ‡Î¸Ì‡fl ÔÓ·ÎÂÏ‡ Ô‡ÍÚË-
˜ÂÒÍÓÈ ÏÂ‰ËˆËÌ˚: ‚ ÒÚÛÍÚÛÂ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË ÓÚ ÒÂ-
‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ Á‡ÌËÏ‡ÂÚ ÚÂÚ¸Â
ÏÂÒÚÓ ÔÓÒÎÂ ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ (àå) Ë ËÌÒÛÎ¸Ú‡.
Ç ˝ÍÓÌÓÏË˜ÂÒÍË ‡Á‚ËÚ˚ı ÒÚ‡Ì‡ı 0,1 % Ì‡ÒÂÎÂ-
ÌËfl ÂÊÂ„Ó‰ÌÓ ÔÓ„Ë·‡ÂÚ ÓÚ íùãÄ Í‡Í ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ
íÉÇ [1, 3, 6, 10, 12]. ÑË‡„ÌÓÒÚËÍ‡ íùãÄ – ÚÛ‰Ì‡fl
Á‡‰‡˜‡ ‰Îfl Ô‡ÍÚËÍÛ˛˘Ëı ‚‡˜ÂÈ, Ú‡Í Í‡Í ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍ‡fl Í‡ÚËÌ‡ ‡ÒÒÓˆËËÛÂÚÒfl Ò Ó·ÓÒÚÂÌËÂÏ ÓÒ-
ÌÓ‚ÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl (ïëç, àÅë, ïáã), fl‚ÎflÂÚÒfl
Ó‰ÌËÏ ËÁ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Á‡·ÓÎÂ‚‡-
ÌËÈ, Ú‡‚Ï, Ó·¯ËÌ˚ı ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚ Ë Ú. ‰., ‡ ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍËÂ ÏÂÚÓ‰˚ ‰Ë‡„ÌÓÒ-
ÚËÍË, Ú‡ÍËÂ Í‡Í ‡Ì„ËÓÔÛÎ¸ÏÓÌÓ„‡ÙËfl, ÒˆËÌÚË„-
‡ÙËfl, ÔÂÙÛÁËÓÌÌÓ-‚ÂÌÚËÎflˆËÓÌÌ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡-
ÌËfl Ò ‡‰ËÓËÁÓÚÓÔ‡ÏË, ÒÔË‡Î¸Ì‡fl ÍÓÏÔ¸˛ÚÂÌ‡fl,
Ï‡„ÌËÚÌÓ-ÂÁÓÌ‡ÌÒÌ‡fl ÚÓÏÓ„‡ÙËË, fl‚Îfl˛ÚÒfl Û‰Â-
ÎÓÏ Â‰ËÌË˜Ì˚ı Ì‡Û˜ÌÓ-ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı ˆÂÌÚÓ‚.
èË ÊËÁÌË ‰Ë‡„ÌÓÁ íùãÄ ÛÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡ÂÚÒfl ÏÂÌÂÂ
˜ÂÏ ‚ 70 % Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ. ãÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ÒÂ‰Ë ÌÂÎÂ-
˜ÂÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ‡ÁÎË˜Ì˚ı ‡‚ÚÓÓ‚,
ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 40 % Ë ·ÓÎÂÂ, ÔË Ï‡ÒÒË‚ÌÓÈ ÚÓÏ·Ó-
˝Ï·ÓÎËË ‰ÓÒÚË„‡ÂÚ 70 %, ‡ ÔË Ò‚ÓÂ‚ÂÏÂÌÌÓ Ì‡-
˜‡ÚÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÍÓÎÂ·ÎÂÚÒfl ÓÚ 2 ‰Ó 8 %.

Эпидемиология
Ç Â‚ÓÔÂÈÒÍËı ÒÚ‡Ì‡ı, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË ‚Ó î‡Ì-

ˆËË, íùãÄ Â„ËÒÚËÛÂÚÒfl ‰Ó 100 Ú˚Ò. ÒÎÛ˜‡Â‚, ‚
ÄÌ„ÎËË Ë òÓÚÎ‡Ì‰ËË íùãÄ ‚ 65 Ú˚Ò. ÒÎÛ˜‡Â‚ fl‚-
ÎflÂÚÒfl ÔÓ‚Ó‰ÓÏ ‰Îfl „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË, ‡ ‚ àÚ‡ÎËË –
60 Ú˚Ò. Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÂÊÂ„Ó‰ÌÓ ÔÂÂÌÓÒflÚ íùãÄ [15].
Ç ëòÄ ‚ „Ó‰ ‚˚fl‚Îfl˛Ú ‰Ó 150 Ú˚Ò. ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂ-

ÂÌÓÒfl˘Ëı íùãÄ Í‡Í ÓÒÎÓÊÌÂÌËÂ ‡ÁÎË˜Ì˚ı Á‡-
·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ; ÒÂ‰Ë „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
70 % ÔËıÓ‰ËÚÒfl Ì‡ ‰ÓÎ˛ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸-
Ì˚ı [3, 10]. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï î‡ÏËÌ„ÂÏÒÍÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËfl, íùãÄ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 15,6 % ÓÚ ‚ÒÂÈ ‚ÌÛÚË„ÓÒ-
ÔËÚ‡Î¸ÌÓÈ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË, ÔË˜ÂÏ Ì‡ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı
·ÓÎ¸Ì˚ı ÔËıÓ‰ËÎÓÒ¸ 18 %, ‡ Ì‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÚÂ‡-
ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËÂÈ – 82 % [3].

A. Planes Ò ÒÓÚÛ‰ÌËÍ‡ÏË (1996) ÛÍ‡Á˚‚‡˛Ú, ˜ÚÓ
íùãÄ fl‚ÎflÂÚÒfl ÔË˜ËÌÓÈ 5 % ÎÂÚ‡Î¸Ì˚ı ËÒıÓ‰Ó‚
ÔÓÒÎÂ Ó·˘ÂıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı Ë 23,7 % – ÔÓÒÎÂ ÓÚÓ-
ÔÂ‰Ë˜ÂÒÍËı ÓÔÂ‡ˆËÈ. ãÂ„Ó˜Ì‡fl ˝Ï·ÓÎËfl Á‡ÌËÏ‡-
ÂÚ Ó‰ÌÓ ËÁ ‚Â‰Û˘Ëı ÏÂÒÚ ‚ ‡ÍÛ¯ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ:
ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ÓÚ ˝ÚÓ„Ó ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl ÍÓÎÂ·ÎÂÚÒfl ÓÚ 1,5
‰Ó 2,7 % Ì‡ 10 Ú˚Ò. Ó‰Ó‚, ‡ ‚ ÒÚÛÍÚÛÂ Ï‡ÚÂËÌ-
ÒÍÓÈ ÒÏÂÚÌÓÒÚË ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 2,8–9,2 % [3, 6].

èÓ‰Ó·Ì˚È ‡Á·ÓÒ ˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ‰‡Ì-
Ì˚ı Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂÏ ÚÓ˜Ì˚ı ÒÚ‡ÚËÒÚË˜Â-
ÒÍËı ‰‡ÌÌ˚ı ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚË íùãÄ, ˜ÚÓ Ó·˙-
flÒÌflÂÚÒfl Ó·˙ÂÍÚË‚Ì˚ÏË ÔË˜ËÌ‡ÏË:

• ÔÓ˜ÚË ‚ 50 % ÒÎÛ˜‡Â‚ ˝ÔËÁÓ‰˚ íùãÄ ÓÒÚ‡˛Ú-
Òfl ÌÂÁ‡ÏÂ˜ÂÌÌ˚ÏË;
• ‚ ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Â ÒÎÛ˜‡Â‚ ÔË ‡ÛÚÓÔÒËË ÚÓÎ¸ÍÓ
Ú˘‡ÚÂÎ¸ÌÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÎÂ„Ó˜Ì˚ı ‡ÚÂËÈ ÔÓ-
Á‚ÓÎflÂÚ Ó·Ì‡ÛÊËÚ¸ ÚÓÏ·˚ ËÎË ÓÒÚ‡ÚÓ˜Ì˚Â
ÔËÁÌ‡ÍË ÔÂÂÌÂÒÂÌÌÓÈ íùãÄ;
• ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl ÒËÏÔÚÓÏ‡ÚËÍ‡ íùãÄ ‚Ó ÏÌÓ„Ëı
ÒÎÛ˜‡flı ÒıÓÊ‡ Ò Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË ÎÂ„ÍËı Ë ÒÂ-
‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚;
• ËÌÒÚÛÏÂÌÚ‡Î¸Ì˚Â ÏÂÚÓ‰˚ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò íùãÄ, ËÏÂ˛˘ËÂ ‚˚ÒÓÍÛ˛ ‰Ë‡„ÌÓÒ-
ÚË˜ÂÒÍÛ˛ ÒÔÂˆËÙË˜ÌÓÒÚ¸, ‰ÓÒÚÛÔÌ˚ ÛÁÍÓÏÛ
ÍÛ„Û ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı Û˜ÂÊ‰ÂÌËÈ.

Этиология
èËÌˆËÔË‡Î¸ÌÓ ‚ÂÌÓÁÌ˚È ÚÓÏ·ÓÁ Î˛·ÓÈ ÎÓÍ‡-

ÎËÁ‡ˆËË ÏÓÊÂÚ ÓÒÎÓÊÌËÚ¸Òfl ‡Á‚ËÚËÂÏ íùãÄ.
ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˝Ï·ÓÎÓÓÔ‡ÒÌÓÈ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËÂÈ ‚ÂÌÓÁÌÓ„Ó
ÚÓÏ·ÓÁ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ·‡ÒÒÂÈÌ ÌËÊÌÂÈ ÔÓÎÓÈ ‚ÂÌ˚, Ò
ÍÓÚÓ˚Ï Ò‚flÁ‡ÌÓ ÓÍÓÎÓ 90 % ‚ÒÂı íùãÄ (ËÒ. 1).
ó‡˘Â ‚ÒÂ„Ó ÔÂ‚Ë˜Ì˚È ÚÓÏ· Ì‡ıÓ‰ËÚÒfl ‚ ËÎËÓÍ‡-
‚‡Î¸Ì˚ı ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ı ËÎË ÔÓÍÒËÏ‡Î¸Ì˚ı ÓÚ‰ÂÎ‡ı
‚ÂÌ ÌËÊÌËı ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ (ÔÓ‰ÍÓÎÂÌÌÓ-·Â‰ÂÌÌ˚È
ÒÂ„ÏÂÌÚ). èÓ‰Ó·Ì‡fl ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËfl ‚ÂÌÓÁÌÓ„Ó ÚÓÏ-
·ÓÁ‡ ÓÒÎÓÊÌflÂÚÒfl íùãÄ ‚ 50 % ÒÎÛ˜‡Â‚. ÇÂÌÓÁÌ˚È
ÚÓÏ·ÓÁ Ò ÎÓÍ‡ÎËÁ‡ˆËÂÈ ‚ ‰ËÒÚ‡Î¸Ì˚ı ÓÚ‰ÂÎ‡ı „ÎÛ-
·ÓÍËı ‚ÂÌ ÌËÊÌËı ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ („ÓÎÂÌ¸) ÓÒÎÓÊÌfl-
ÂÚÒfl íùãÄ ÓÚ 1 ‰Ó 5 %. Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÂ ‚ÂÏfl ÔÓfl‚Ë-
ÎËÒ¸ ÒÓÓ·˘ÂÌËfl Ì‡ Û˜‡˘ÂÌËÂ ÒÎÛ˜‡Â‚ íùãÄ ËÁ
·‡ÒÒÂÈÌ‡ ‚ÂıÌÂÈ ÔÓÎÓÈ ‚ÂÌ˚ (‰Ó 3,5 %) ‚ ÂÁÛÎ¸-
Ú‡ÚÂ ÔÓÒÚ‡ÌÓ‚ÍË ‚ÂÌÓÁÌ˚ı Í‡ÚÂÚÂÓ‚ ‚ ÓÚ‰ÂÎÂÌË-
flı Â‡ÌËÏ‡ˆËË Ë ·ÎÓÍÓ‚ ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË.
áÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÂÊÂ Í íùãÄ ÔË‚Ó‰flÚ ÚÓÏ·˚ Ò ÎÓ-
Í‡ÎËÁ‡ˆËÂÈ ‚ Ô‡‚ÓÏ ÔÂ‰ÒÂ‰ËË ÔË ÛÒÎÓ‚ËË Â„Ó
‰ËÎ‡Ú‡ˆËË ËÎË ÏÂˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ‡ËÚÏËË.
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Рис. 1. Схема распределения по локализации источников ТЭЛА





ëÛ˘ÂÒÚ‚ÛÂÚ ‚˚‡ÊÂÌÌ‡fl ‚Á‡ËÏÓÒ‚flÁ¸ ÏÂÊ‰Û
ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËÂÈ ‚ÂÚ‚ÂÈ ÎÂ„Ó˜ÌÓÈ ‡ÚÂËË Ë ÚÓÏ-
·ÓÁÓÏ „ÎÛ·ÓÍËı ‚ÂÌ: 90 % ÎÂ„Ó˜Ì˚ı ÚÓÏ·Ó˝Ï·Ó-
ÎËÈ fl‚ÎflÂÚÒfl ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓÏ íÉÇ, Ë ËÒÚÓ˜ÌËÍ ·ÓÎ¸-
¯ÂÈ ˜‡ÒÚË ËÁ ÌËı – ÔÓ‰‚Á‰Ó¯ÌÓ-·Â‰ÂÌÌ˚Â ‚ÂÌ˚.
ÅÂÒÒËÏÔÚÓÏÌ‡fl íùãÄ ËÏÂÂÚ ÏÂÒÚÓ Û 50–80 %
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ‚˚‡ÊÂÌÌ˚Ï íÉÇ.

Ç Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁÂ íÉÇ ÍÎ˛˜Â‚Û˛ ÓÎ¸ Ë„‡˛Ú ÚË
ÔÓˆÂÒÒ‡, ÓÔÂ‰ÂÎflÂÏ˚Â Í‡Í ÚË‡‰‡ ÇËıÓ‚‡:

1) ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËÂ ˝Ì‰ÓÚÂÎËfl (‚ÓÒÔ‡ÎÂÌËÂ);
2) Á‡ÏÂ‰ÎÂÌËÂ ‚ÂÌÓÁÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ (Á‡ÒÚÓÈ);
3) ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÓÚÂÌˆË‡Î‡

ÍÓ‚Ë.
èÓ·Û‰ËÚÂÎ¸Ì˚ÏË ÏÓÏÂÌÚ‡ÏË ‚ ‡Á‚ËÚËË ÚË‡‰˚

ÇËıÓ‚‡ fl‚Îfl˛ÚÒfl ‡ÁÎË˜Ì˚Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl, ÒÓÔÓ-
‚ÓÊ‰‡˛˘ËÂÒfl ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚Ï „ËÔÓÍËÌÂÁÓÏ (ÔÓÒÚÂÎ¸-
Ì˚È ÂÊËÏ), ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ Â‡ÍˆËÂÈ Ó„‡ÌËÁÏ‡,
Ì‡Û¯ÂÌËflÏË ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡ ‚ ÔÂËÙÂË˜ÂÒÍËı ÓÚ‰ÂÎ‡ı
ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒËÒÚÂÏ˚, ÚÂ·Û˛˘ËÂ ËÌ‚‡ÁË‚-
Ì˚ı ÎÂ˜Â·ÌÓ-‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËı ÏÂÓÔËflÚËÈ [1, 5, 7].

èË ‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸ÌÓÏ Ë ‡ÚÂÓÒÍÎÂÓÚË˜ÂÒÍÓÏ ÔÓ-
‚ÂÊ‰ÂÌËË ˝Ì‰ÓÚÂÎËfl ÒÓÒÛ‰Ó‚ ‡ÁÎË˜ÌÓÈ ÎÓÍ‡ÎËÁ‡-
ˆËË ËÏÂ˛Ú ÏÂÒÚÓ Â„ËÓÌ‡Ì˚Â Ë ÒËÒÚÂÏÌ˚Â ËÁÏÂ-
ÌÂÌËfl ÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÓÚÂÌˆË‡Î‡ ÍÓ‚Ë ‚ ÒÚÓÓ-
ÌÛ „ËÔÂÍÓ‡„ÛÎflˆËË Á‡ Ò˜ÂÚ ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl ‡„Â„‡ˆË-
ÓÌÌÓÈ Ë ‡‰„ÂÁË‚ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ Ë
˝ËÚÓˆËÚÓ‚, ‡ÍÚË‚‡ˆËË ÔÎ‡ÁÏÂÌÌ˚ı ÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌ-
Ì˚ı Ù‡ÍÚÓÓ‚ (ÙË·ËÌÓ„ÂÌ, ÙË·ËÌÒÚ‡·ËÎËÁËÛ˛-
˘ËÈ Ù‡ÍÚÓ, ÔÓfl‚ÎÂÌËÂ ÙË·ËÌ-ÏÓÌÓÏÂÌ˚ı ÍÓÏÔ-
ÎÂÍÒÓ‚), ˜ÚÓ ‚Â‰ÂÚ Í ËÒÚÓ˘ÂÌË˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ‡ÌÚË-
ÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌ˚ı ÍÓÏÔÓÌÂÌÚÓ‚ ÍÓ‚Ë Ë Û„ÌÂÚÂÌË˛
ÙË·ËÌÓÎËÁ‡. ëÓ‚ÂÏÂÌÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ Ë ÔÓÙËÎ‡ÍÚË-
Í‡ ÒÂ‰Â˜ÌÓ-ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌ˚
·ÂÁ ˜ÂÚÍÓ„Ó ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌËfl ÏÂı‡ÌËÁÏÓ‚ ÚÓÏ·ÓÓ·-
‡ÁÓ‚‡ÌËfl, Ï‡ÚÂË‡Î¸Ì˚Ï ÒÛ·ÒÚ‡ÚÓÏ ÍÓÚÓÓ„Ó fl‚-
Îfl˛ÚÒfl ÙË·ËÌ, ÚÓÏ·ÓˆËÚ˚, ˝ËÚÓˆËÚ˚ (ËÒ. 2).

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ Ò
ˆÂÎ¸˛ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË Ë ÎÂ˜ÂÌËfl ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎË˜Â-
ÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛Ú 4 ÍÎ‡ÒÒ‡ ‡ÌÚËÚÓÏ-
·ÓÚË˜ÂÒÍËı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚:

1) ÔflÏ˚Â ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚ˚ („ÂÔ‡ËÌ, ÌËÁÍÓÏÓ-
ÎÂÍÛÎflÌ˚Â „ÂÔ‡ËÌ˚);

2) ÌÂÔflÏ˚Â ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚ˚ (ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ ÚÓÏ-
·ËÌ‡, ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ËÂ Ì‡ ‚ËÚ‡ÏËÌ ä – Á‡‚ËÒËÏ˚Â
Ù‡ÍÚÓ˚ Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl);

3) ‡ÌÚË‡„Â„‡ÌÚ˚ (ÔÂÔ‡‡Ú˚, ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ËÂ
Ì‡ ‡‰„ÂÁË˛ Ë ‡„Â„‡ˆË˛ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚, – ÌÂÒÚÂÓ-
Ë‰Ì˚Â ÔÓÚË‚Ó‚ÓÒÔ‡ÎËÚÂÎ¸Ì˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚, ÍÎÓÔË-
‰Ó„ÂÎ¸);

4) ÚÓÏ·ÓÎËÚË˜ÂÒÍËÂ ÔÂÔ‡‡Ú˚ (ÒÂ‰ÒÚ‚‡, ‡ÍÚË-
‚ËÛ˛˘ËÂ ÙË·ËÌÓÎËÚË˜ÂÒÍÛ˛ ÒËÒÚÂÏÛ ˜ÂÂÁ ÔÂ-
Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ ÔÎ‡ÁÏËÌÓ„ÂÌ‡ ‚ ÔÎ‡ÁÏËÌ) [1, 2, 4, 6, 9,
11, 12, 14].

í‡‰ËˆËÓÌÌÓ ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡‡ı Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÂ‰-
ÛÔÂÊ‰ÂÌËfl ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛Ú „ÂÔ‡ËÌÓÚÂ‡-
ÔË˛. ÉÂÔ‡ËÌ fl‚ÎflÂÚÒfl ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï ÔÂÔ‡‡ÚÓÏ ‰Îfl

ÎÂ˜ÂÌËfl íÉÇ Ë íù, ÓÌ ÔÓ‰‡‚ÎflÂÚ ÓÒÚ ÚÓÏ·Ó‚,
ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ûfl Ëı ÎËÁËÒÛ, ÔÂ‰ÛÔÂÊ‰‡ÂÚ „ÂÌÂ‡ÎË-
Á‡ˆË˛ ÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓˆÂÒÒ‡ Ë ÔÓ‚ÚÓÌ˚Â
˝ÔËÁÓ‰˚ íù.

ÉÂÔ‡ËÌ – «ÔflÏÓÈ» ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚ ‚ÔÂ‚˚Â ·˚Î
‚˚‰ÂÎÂÌ ‚ 1916 „. ËÁ ÔÂ˜ÂÌË (ÓÔÂ‰ÂÎË‚¯ÂÂ Â„Ó Ì‡-
Á‚‡ÌËÂ), ‚ Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÔÓÏ˚¯ÎÂÌÌÓÒÚË
Â„Ó ÔÓÎÛ˜‡˛Ú ËÁ ÎÂ„ÍËı ÍÛÔÌÓ„Ó Ó„‡ÚÓ„Ó ÒÍÓÚ‡.
èÓ Ò‚ÓÂÈ ıËÏË˜ÂÒÍÓÈ ÔËÓ‰Â ÓÌ fl‚ÎflÂÚÒfl „ÎËÍÓ-
Á‡ÏËÌÓ„ÎËÍ‡ÌÓÏ, ÔÓ‰ÛˆËÛÂÚÒfl ÍÎÂÚÍ‡ÏË ‡ÁÎË˜-
Ì˚ı Ó„‡ÌÓ‚ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡ Ë ÊË‚ÓÚÌ˚ı, ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ ËÌ-
„Ë·ËÛ˛˘ÂÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Ì‡ Ò‚ÂÚ˚‚‡˛˘Û˛ ÒËÒÚÂÏÛ
ÍÓ‚Ë Í‡Í in vivo, Ú‡Í Ë in vitro. Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚Â-
Ïfl ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ „ÂÔ‡ËÌ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ
‚ ‚Ë‰Â ‰‚Ûı ‚‡Ë‡ÌÚÓ‚: ÍÎ‡ÒÒË˜ÂÒÍËÈ – ÌÂÙ‡ÍˆËÓ-
ÌËÓ‚‡ÌÌ˚È „ÂÔ‡ËÌ (çîÉ) Ë „ÛÔÔ‡ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚
Ù‡ÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó, ËÎË ÌËÁÍÓÏÓÎÂÍÛÎflÌÓ„Ó,
„ÂÔ‡ËÌ‡ (çåÉ) [2, 4, 8, 12, 14].

çîÉ – ÍÓÏÔÓÁËÚÌ˚È ÔÂÔ‡‡Ú, ÒÓ‰ÂÊ‡˘ËÈ
Ù‡ÍˆËË Ò ‡ÁÌÓÈ ‰ÎËÌÓÈ ÔÓÎËÏÂÌÓÈ ˆÂÔË, ÓÔÂ-
‰ÂÎfl˛˘ËÂ ‡ÁÌÓÏÓÎÂÍÛÎflÌÓÒÚ¸ Ï‡ÒÒ˚ (ÓÚ 3 ‰Ó
40 Ú˚Ò. Ñ) ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍË ‡ÍÚË‚Ì˚ı ‚Â˘ÂÒÚ‚. çîÉ,
Ò‚flÁ˚‚‡flÒ¸ Ò Äí-III, ‡ÍÚË‚ËÁËÛÂÚ Â„Ó Ë ·ÎÓÍËÛÂÚ
ÚÓÏ·ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ Ì‡ ‡ÁÎË˜Ì˚ı ˝Ú‡Ô‡ı Ò‚ÂÚ˚‚‡-
˛˘ÂÈ ÒËÒÚÂÏ˚ ÍÓ‚Ë, ˜ÚÓ Ë ÓÔÂ‰ÂÎËÎÓ ı‡‡ÍÚÂ-
ËÒÚËÍÛ «ÔflÏÓ„Ó» ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚ‡. àÌ„Ë·ËÛ˛-
˘‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Äí-III ÔË ‚‚Â‰ÂÌËË çîÉ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡-
ÂÚ ‚ 1000 ‡Á. éÒÌÓ‚ÓÈ ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌÌÓ„Ó ˝Ù-
ÙÂÍÚ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ ÚÓÈÌ˚ı ÍÓÏÔÎÂÍÒÓ‚:
[çîÉ + Äí-III + IIa] Ë [çîÉ + Äí-III + Xa]. ÉÂÔ‡ËÌ Á‡
Ò˜ÂÚ Â„Ó ‰ÎËÌÌÓÈ ˆÂÔÓ˜ÍË Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ ÓÚÍ˚‚‡-
ÂÚ ‡ÍÚË‚Ì˚Â ÏÂÒÚ‡ Äí-III, ˜ÂÂÁ ÍÓÚÓ˚Â ÔÓËÒıÓ-
‰ËÚ ÔÓÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸ÌÓÂ ÒÓÂ‰ËÌÂÌËÂ ‡ÌÚËÚÓÏ·ËÌ‡ Ò
‡ÍÚË‚Ì˚ÏË Ù‡ÍÚÓ‡ÏË ÍÓ‡„ÛÎflˆËË II‡ (ÚÓÏ·ËÌ),
ï‡ (Stuart-Prower) Ë Ëı ·ÎÓÍËÓ‚‡ÌËÂ. èÓfl‚ÎÂÌËÂ
‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË çîÉ ‚ÓÁÏÓÊÌÓ ÚÓÎ¸-
ÍÓ ÔË ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÏ ÛÓ‚ÌÂ Äí-III. Ç ÒÎÛ˜‡flı ÔÓ‚˚-
¯ÂÌÌÓ„Ó ÔÓÚÂ·ÎÂÌËfl Äí-III, ‚Â‰Û˘Â„Ó Í ÒÌËÊÂÌË˛
Â„Ó ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ‚ ÍÓ‚Ë (ÑÇë-ÒËÌ‰ÓÏ, Ï‡ÒÒË‚-
ÌÓÂ ÚÓÏ·ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËÂ), ‚‚Â‰ÂÌËÂ „ÂÔ‡ËÌ‡ ÌÂ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓ ·ÂÁ ‚ÓÁÏÂ˘ÂÌËfl ‰ÂÙËˆËÚ‡ Äí-III. èË
Ò‚flÁ˚‚‡ÌËË çîÉ Ò Äí-III ÔÓËÒıÓ‰flÚ ÍÓÌÙÓÏ‡ˆË-
ÓÌÌ˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ‚ ÏÓÎÂÍÛÎÂ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂ„Ó, ÒÔÓÒÓ·-
ÒÚ‚Û˛˘ËÂ ÛÒÍÓÂÌË˛ ÍÓÏÔÎÂÍÒÌÓ„Ó Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl
Äí-III Ò ÒÂËÌ-ÔÓÚÂ‡Á‡ÏË ÒËÒÚÂÏ˚ ÍÓ‡„ÛÎflˆËË, ‚
ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ˜Â„Ó ·ÎÓÍËÛÂÚÒfl ÚÓÏ·ËÌ, ÙÂÏÂÌÚ‡-
ÚË‚Ì‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‡ÍÚË‚ËÓ‚‡ÌÌ˚ı Ù‡ÍÚÓÓ‚ IX,
X, XI, XII, ÔÎ‡ÁÏËÌ‡ Ë Í‡ÎÎËÍÂËÌ‡ [2, 12].

èË ·ÎÓÍËÓ‚‡ÌËË ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÚÓÏ·ËÌ‡ ÍÓÏÔ-
ÎÂÍÒÓÏ çîÉ + Äí-III ËÌ„Ë·ËÛÂÚÒfl fl‰ ÍÓ‡„ÛÎflˆË-
ÓÌÌ˚ı ˝ÙÙÂÍÚÓ‚: ÒÌËÊ‡˛ÚÒfl ÛÓ‚ÌË FI, FII, FV,
FVII, FXIII, ‡„Â„‡ˆËÓÌÌ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ Ë ÍÓÎË˜ÂÒÚ-
‚Ó ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚.

çÂÓ‰ÌÓÁÌ‡˜ÌÓ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ÌÂÙ‡ÍˆËÓÌÌÓ„Ó „ÂÔ‡-
ËÌ‡ Ì‡ ÚÓÏ·ÓˆËÚ‡ÌÓÂ Á‚ÂÌÓ: fl‰ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂ-
ÎÂÈ ÛÍ‡Á˚‚‡˛Ú Ì‡ ‡ÌÚË‡„Â„‡ˆËÓÌÌÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ Á‡
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Рис. 2. Схема свертывающей и противосвертывающих систем
крови и место действия гепарина и фраксипарина

Рис. 3. Схема механизма развития гепарин-индуцированной
тромбоцитопении
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Ò˜ÂÚ ‡ÌÚËÚÓÏ·ËÌÓ‚ÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl
ÓÚËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó Á‡fl‰‡ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ Ë ˝ËÚÓˆË-
ÚÓ‚ [8], ‰Û„ËÂ ‡‚ÚÓ˚ ÓÚÏÂ˜‡˛Ú ÔÓÚË‚ÓÔÓÎÓÊ-
Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ çîÉ – Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ‡„Â„‡ˆËË ÚÓÏ·Ó-
ˆËÚÓ‚ Á‡ Ò˜ÂÚ ‡ÍÚË‚‡ˆËË „ÎËÍÓÔÓÚÂËÌÓ‚˚ı ÂˆÂÔ-
ÚÓÓ‚ GP Iib/IIIa [1, 2, 14]. ÉÂÔ‡ËÌ Ó·‡ÁÛÂÚ ÍÓÏÔ-
ÎÂÍÒ Ò ÚÓÏ·ÓˆËÚ‡Ì˚Ï FIV, Í ÍÓÚÓÓÏÛ ÏÓ„ÛÚ
Ó·‡ÁÓ‚˚‚‡Ú¸Òfl ‡ÌÚËÚÂÎ‡ Ò ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÈ ‡ÍÚË‚‡-
ˆËÂÈ ‡„Â„‡ˆËË ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ Ë ÒÌËÊÂÌËÂÏ Ëı ÍÓ-
ÎË˜ÂÒÚ‚‡ (ÏÂÌ¸¯Â 150 Ú˚Ò.) (ËÒ. 3).

ÉÂÔ‡ËÌ-ËÌ‰ÛˆËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÚÓÏ·ÓˆËÚÓÔÂÌËfl
(Éàí) ËÏÂÂÚ ‰‚Â ‡ÁÌÓ‚Ë‰ÌÓÒÚË:

• ‡ÌÌflfl ÛÏÂÂÌÌ‡fl Éàí, ‡Á‚Ë‚‡˛˘‡flÒfl ÔÓÒÎÂ
ÔÂ‚˚ı ËÌ˙ÂÍˆËÈ „ÂÔ‡ËÌ‡ Ò ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ ‡„Â-
„‡ˆËÓÌÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚;
• ÔÓÁ‰Ìflfl ËÏÏÛÌÌ‡fl Éàí (Ì‡ 7–12-È ‰ÂÌ¸ ÎÂ˜Â-
ÌËfl), ı‡‡ÍÚÂËÁÛ˛˘‡flÒfl ÚÂÏ, ˜ÚÓ ·ÂÒÚÓÏ·Ó-
ˆËÚ‡Ì‡fl ÔÎ‡ÁÏ‡ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ÔË ‰Ó·‡‚ÎÂÌËË „Â-
Ô‡ËÌ‡ ‚˚Á˚‚‡ÂÚ ‡„Â„‡ˆË˛ Ò‚ÓËı Ë ‰ÓÌÓÒÍËı
ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚.
Éàí ˜‡ÒÚÓ ÒÓ˜ÂÚ‡ÂÚÒfl Ò ‚ÂÌÓÁÌ˚Ï Ë ‡ÚÂË‡Î¸-

Ì˚Ï ÚÓÏ·ÓÁÓÏ, Â„ËÓÌ‡Ì˚Ï Ë ÒËÒÚÂÏÌ˚Ï ÑÇë-
ÒËÌ‰ÓÏÓÏ, Ì‡Û¯ÂÌËflÏË ÏÓÁ„Ó‚Ó„Ó Ë ÍÓÓÌ‡-
ÌÓ„Ó ÍÓ‚ÓÓ·‡˘ÂÌËfl. Éàí ˜‡˘Â (ÓÚ 2 ‰Ó 10 % ÔË
„ÂÔ‡ËÌÓÚÂ‡ÔËË) ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË
Ò‚ËÌÓ„Ó „ÂÔ‡ËÌ‡ [7]. ùÚÓ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ Ò‚flÁ‡ÌÓ Ò
ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËÂÏ ˝Ì‰ÓÚÂÎË‡Î¸Ì˚ı ÍÎÂÚÓÍ Ë ˝ÍÒÔÂÒ-
ÒËÂÈ ÚÍ‡ÌÂ‚Ó„Ó Ù‡ÍÚÓ‡ „ÂÔ‡ËÌ-ËÌ‰ÛˆËÓ‚‡ÌÌ˚-
ÏË IgG-‡ÌÚËÚÂÎ‡ÏË, ÔflÏÓÈ ‡ÍÚË‚‡ˆËÂÈ ÚÓÏ·Ó-
ˆËÚÓ‚ „ÂÔ‡ËÌÓÏ, ÌÂÈÚ‡ÎËÁ‡ˆËÂÈ „ÂÔ‡ËÌ‡ ÓÒ‚Ó-
·ÓÊ‰‡˛˘ËÏÒfl ËÁ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ FIV (‡ÌÚË„ÂÔ‡Ë-
ÌÓ‚˚È Ù‡ÍÚÓ).

ÑÂÈÒÚ‚ËÂ çîÉ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ Û Í‡Ê‰Ó„Ó Ô‡ˆË-
ÂÌÚ‡, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÓ ÛÓ‚ÌÂÏ Äí-III Ë ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸˛
Ò‚flÁ˚‚‡ÌËfl „ÂÔ‡ËÌ‡ Ò ·ÂÎÍ‡ÏË ÔÎ‡ÁÏ˚, ˜ÚÓ ÚÂ-
·ÛÂÚ Ú˘‡ÚÂÎ¸ÌÓ„Ó Î‡·Ó‡ÚÓÌÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl ÍÓ‡„Û-

ÎflˆËÓÌÌ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÍÓ‚Ë Ë ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÚÓÏ-
·ÓˆËÚÓ‚. çîÉ ‰ÂÈÒÚ‚ÛÂÚ ·˚ÒÚÓ, ÌÓ Í‡ÚÍÓ‚ÂÏÂÌ-
ÌÓ, ÏÂÚ‡·ÓÎËÁËÛÂÚÒfl ÔÂ˜ÂÌ¸˛ Ë ‚˚‚Ó‰ËÚÒfl ÔÓ˜-
Í‡ÏË. èË ‰ÓÁÂ 100 Ö‰/Í„ ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ ÔÂËÓ‰
ÔÓÎÛ‡ÒÔ‡‰‡ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÓÍÓÎÓ ˜‡Ò‡. èË ÔÓ‰ÍÓÊ-
ÌÓÏ ‚‚Â‰ÂÌËË çîÉ Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ÚÓÏ-
·ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËfl ‚ ‰ÓÁÂ ÓÚ 1000–1500 Ö‰/˜ „ËÔÓÍÓ‡-
„ÛÎflˆËÓÌÌ˚È ˝ÙÙÂÍÚ Ì‡ÒÚÛÔ‡ÂÚ ˜ÂÂÁ 40–60 ÏË-
ÌÛÚ Ë ÔÓ‰ÓÎÊ‡ÂÚÒfl 8–12 ˜‡ÒÓ‚.

ÑÛ„‡fl ‡ÁÌÓ‚Ë‰ÌÓÒÚ¸ „ÂÔ‡ËÌ‡ – Ù‡ÍˆËÓÌË-
Ó‚‡ÌÌ˚È, ËÎË ÌËÁÍÓÏÓÎÂÍÛÎflÌ˚È (çåÉ), Ò ÏÓ-
ÎÂÍÛÎflÌÓÈ Ï‡ÒÒÓÈ ÓÚ 4000 ‰Ó 8000 Ñ. åÂı‡ÌËÁÏ
‰ÂÈÒÚ‚Ëfl çåÉ ÓÚÎË˜‡ÂÚÒfl ÓÚ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl çîÉ ÚÂÏ,
˜ÚÓ ˝ÚË ÔÂÔ‡‡Ú˚ Ó·Î‡‰‡˛Ú ‚˚ÒÓÍÓÈ ‡ÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸˛ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË Fïa, Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ÌÂ ÓÍ‡Á˚-
‚‡fl ËÌ„Ë·ËÛ˛˘Â„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ì‡ ÚÓÏ·ËÌ (FIIa).
ÇÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ ·ÓÎÂÂ ÍÓÓÚÍÓÈ ˆÂÔË çåÉ ÌÂ ÏÓ„ÛÚ
ÙÓÏËÓ‚‡Ú¸ ÍÓÏÔÎÂÍÒ [çîÉ + Äí-III + IIa]. á‡ Ò˜ÂÚ
ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ·ÎÓÍËÓ‚‡ÌËfl Fıa, ÍÓÚÓ˚È
ÔËÌËÏ‡ÂÚ Û˜‡ÒÚËÂ Ì‡ ‡ÌÌËı ÒÚ‡‰Ëflı ÚÓÏ·ÓÓ·-
‡ÁÓ‚‡ÌËfl, çåÉ ËÏÂ˛Ú fl‰ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ ÔÂÂ‰
çîÉ (Ú‡·Î. 1), ÓÒÌÓ‚Ì˚Â ËÁ ÌËı:

• ÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÒÚ¸ ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Ò‚ÓÈÒÚ‚ Ë ·ËÓ‰Ó-
ÒÚÛÔÌÓÒÚ¸ ÔÓ ‡ÌÚË-ï‡-‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ‚ÂÎËÍ‡;
• ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔË ÏÂÌ¸-
¯ÂÏ ËÒÍÂ ‡Á‚ËÚËfl ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ fl‚ÎflÂÚÒfl
‚˚ÒÓÍÓÈ;

ПОКАЗАНИЯ
Профилактика тромбообразования при хирургических и ортопедиче-

ских вмешательствах; профилактика свертывания крови в системе экс-

тракорпорального кровообращения во время гемодиализа или гемо-

фильтрации; профилактика тромбоэмболических осложнений у боль-

ных с высоким риском тромбообразования (при острой дыхательной

и/или сердечной недостаточности в условиях отделения интенсивной

терапии); лечение тромбоэмболий; лечение нестабильной стенокар-

дии 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 различных

локализаций, чаще у пациентов с другими факторами риска, и легкую

тромбоцитопению (тип I), которая обычно исчезает в процессе дальней-

шей терапии. Возможно временное умеренное повышение уровня пече-

ночных ферментов (АЛТ, АСТ). Некроз кожи (обычно в месте введения)

и аллергические реакции возникают очень редко. В таких случаях лече-

ние 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),

приапизм.

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

Не вводить внутримышечно!

Профилактика тромбоэмболии
Общая хирургия
Рекомендованная доза Фраксипарина составляет 0,3 мл (2,850 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 (GlaxoSmithKline)
Надропарин кальций

Раствор для п/к введения 9500 МЕ анти-Ха/мл

Информация о препарате

Таблица 1. Сравнительная характеристика НФГ и НМГ

Показатели НФГ НМГ
Биологическая активность, % 30 90

Частота введения 4–6 раз
Максимально

2 раза

Лабораторный контроль Обязателен Не обязателен

Тромбоцитопении + -

Период полураспада 50–60 минут 1,5–4,5 часа



• ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÛÓ‚ÂÌ¸ Äí-III ÓÚÒÛÚ-
ÒÚ‚ÛÂÚ;
• Â„Ó ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌ˚Ï Ò
‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸˛ ‚‚Â‰ÂÌËfl Ó‰ËÌ-‰‚‡ ‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË;
• ÒÚËÏÛÎËÛ˛˘ÂÂ ‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÚÓÏ·ÓˆËÚ˚ ÏË-
ÌËÏ‡Î¸ÌÓ, Ë ‡Á‚ËÚËÂ ÚÓÏ·ÓˆËÚÓÔÂÌËË Ô‡Í-
ÚË˜ÂÒÍË ÓÚÒÛÚÒÚ‚ÛÂÚ;
• ‚˚ÒÓÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔËÏÂÌÂÌËfl ‚ ÙËÍÒË-
Ó‚‡ÌÌ˚ı ‰ÓÁ‡ı, ˜ÚÓ ËÒÍÎ˛˜‡ÂÚ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸
ÔÓ‰·Ó‡ ‰ÓÁ˚ ÔÓ Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚Ï ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflÏ
Ë ÔÓ‚Â‰ÂÌËÂ Î‡·Ó‡ÚÓÌÓ„Ó ÏÓÌËÚÓËÌ„‡.
Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ Ò

ˆÂÎ¸˛ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË Ë ÎÂ˜ÂÌËfl íÉÇ Ë Ëı ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËÈ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ÓÍÓÎÓ 10 Ì‡ËÏÂÌÓ‚‡ÌËÈ çåÉ.
ëÎÂ‰ÛÂÚ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ çåÉ ÌÂ fl‚Îfl˛ÚÒfl ‚Á‡ËÏÓ-
Á‡ÏÂÌflÂÏ˚ÏË. ä‡Ê‰˚È ËÁ ÌËı ËÏÂÂÚ Ò‚ÓÈ ÛÌË-
Í‡Î¸Ì˚È ÒÔÂÍÚ ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl,
˜ÚÓ ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚ ÔÓÙËÎ¸ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚË [2, 12].

Ç êÓÒÒËË Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡Ì˚ 4 çåÉ: î‡ÍÒËÔ‡-
ËÌ (Ì‡‰ÓÔ‡ËÌ), äÎÂÍÒ‡Ì (˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ), î‡„-
ÏËÌ (‰‡Î¸ÚÂÔ‡ËÌ), äÎË‚‡ËÌ (Â‚ËÔ‡ËÌ). ë‡‚ÌË-
ÚÂÎ¸Ì‡fl ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍ‡ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÒÓÓÚÌÓ¯Â-
ÌËÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÔÓÚË‚ Ù‡ÍÚÓ‡ ï‡ Í ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË
ÔÓÚË‚ Ù‡ÍÚÓ‡ IIa Û ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ çåÉ ‡ÁÎË˜Ì‡:
äÎÂÍÒ‡Ì – 3,9/1; î‡ÍÒËÔ‡ËÌ – 3,5/1; äÎË‚‡ËÌ –
3,0/1; î‡„ÏËÌ – 2,2/1.

èÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡ ‚ÂÌÓÁÌ˚ı ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ Ë íùãÄ Ò
ÔÓÏÓ˘¸˛ çåÉ ÓÒÌÓ‚‡Ì‡ Ì‡ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËË ÒÚÂÔÂÌË
ËÒÍ‡ Ëı ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ‰Îfl Í‡Ê‰Ó„Ó Ô‡ˆËÂÌÚ‡
ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ Ë ÓÚÌÂÒÂÌËË Â„Ó Í Ó‰ÌÓÈ ËÁ ÚÂı
Í‡ÚÂ„ÓËÈ: ÌËÁÍÓ„Ó ËÒÍ‡, ÛÏÂÂÌÌÓ„Ó Ë ‚˚ÒÓÍÓ-
„Ó (Ú‡·Î. 2).

ëÂ‰Ë Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓÙËÎfl Í
„ÛÔÔÂ ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ËÒÍ‡ ‚ÂÌÓÁÌ˚ı ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ ÓÚÌÓ-
ÒflÚÒfl ·ÓÎ¸Ì˚Â Ò ËÌÒÛÎ¸Ú‡ÏË, Ò ÚflÊÂÎ˚Ï ÙÛÌÍˆËÓ-
Ì‡Î¸Ì˚Ï ÍÎ‡ÒÒÓÏ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË
(îÇ < 28 % ËÎË ‰ËÎ‡Ú‡ˆËÓÌÌ‡fl Í‡‰ËÓÔ‡ÚËfl), Ò
ÏÂˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ ‡ËÚÏËÂÈ, ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡, Ò
ıÓÌË˜ÂÒÍÓÈ Ó·ÒÚÛÍÚË‚ÌÓÈ ·ÓÎÂÁÌ¸˛ ÎÂ„ÍËı
(ÓÒÓ·ÂÌÌÓ Ì‡ ÒÚ‡‰ËË ‰ÂÍÓÏÔÂÌÒ‡ˆËË), ÒÓ ÏÌÓ„ËÏË
ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË (Ì‡ÔËÏÂ, ‡‰Â-
ÌÓÍ‡ˆËÌÓÏ˚, ‡Í ÏÓÎÓ˜ÌÓÈ ÊÂÎÂÁ˚, ‡Í flË˜ÌË-
ÍÓ‚, ÒÓÎË‰Ì˚Â ÓÔÛıÓÎË, ÏËÂÎÓÔÓÎËÙÂ‡ÚË‚Ì˚Â
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl). ó‡ÒÚÓÚ‡ ‚ÂÌÓÁÌ˚ı ÚÓÏ·ÓÁÓ‚, ÔÓ
‰‡ÌÌ˚Ï ‡ÁÎË˜Ì˚ı ‡‚ÚÓÓ‚, ÔË ËÌÒÛÎ¸Ú‡ı ‰ÓÒÚË-
„‡ÂÚ 60 %, ‡ ÔË ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍËı
ÏÂÓÔËflÚËÈ Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ çåÉ ÒÌËÊ‡Î‡Ò¸ Ì‡
60–85 %.

èÓÊ‡ÎÛÈ, Ì‡Ë·ÓÎ¸¯ÂÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÔÓ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ íÉÇ Ë íùãÄ Í‡Í
Û ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı, Ú‡Í Ë Û ÌÂıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ ·˚ÎÓ ÔÓ‚Â‰ÂÌÓ Ò ÔËÏÂÌÂÌËÂÏ çåÉ Ì‡‰-
ÓÔ‡ËÌ‡ (î‡ÍÒËÔ‡ËÌ‡). àÒıÓ‰fl ËÁ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚
˝ÚËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË íù
ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ‚ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı Ë ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËı
ÒÚ‡ˆËÓÌ‡‡ı î‡ÍÒËÔ‡ËÌ ÒÎÂ‰ÛÂÚ Ì‡ÁÌ‡˜‡Ú¸ ‚ ‡-
ÁÓ‚ÓÈ ÒÛÚÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁÂ 0,3 ÏÎ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓ, ˜ÚÓ ÒÓÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚ÛÂÚ 2850 åÖ ‡ÌÚË-ï‡ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË, ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ
7–10 ‰ÌÂÈ (ÔÂËÓ‰ ÒÚÓ„Ó„Ó ÔÓÒÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÂÊËÏ‡)
ÎË·Ó ‰Ó ÚÂı ÔÓ, ÔÓÍ‡ ‰ÂÈÒÚ‚Û˛Ú Ù‡ÍÚÓ˚ ËÒÍ‡
‡Á‚ËÚËfl íÉÇ/íùãÄ.

èË ÎÂ˜ÂÌËË íù ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ î‡ÍÒËÔ‡ËÌ, Í‡Í
Ë ‰Û„ËÂ çåÉ, ÒÎÂ‰ÛÂÚ ‚‚Ó‰ËÚ¸ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓ ‰‚‡ ‡Á‡
‚ ÒÛÚÍË (Í‡Ê‰˚Â 12 ˜‡ÒÓ‚), ‚ ‰ÓÁ‡ı, ‡‰‡ÔÚËÓ‚‡Ì-
Ì˚ı ÒÓ„Î‡ÒÌÓ Ï‡ÒÒÂ ÚÂÎ‡ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ (Ú‡·Î. 3).

Ç Ì‡¯Ëı Ì‡·Î˛‰ÂÌËflı ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË î‡ÍÒË-
Ô‡ËÌ‡ ‚ ‰ÓÁÂ 0,3 ÏÎ ‰‚‡ ‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÓ-
ÙËÎ‡ÍÚËÍË ÚÓÏ·ÓÁ‡ „ÎÛ·ÓÍËı ‚ÂÌ Û 50 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛ IIÅ–III cÚ‡‰ËÈ Ë 4
ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸Ì˚Ï ÍÎ‡ÒÒÓÏ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ 4 % ÒÎÛ˜‡Â‚
ËÏÂÎÓ ÏÂÒÚÓ ‡Á‚ËÚËÂ ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÚÓÏ·ÓÁ‡ ÔÓÍÒË-
Ï‡Î¸Ì˚ı ‚ÂÌ, ‚ Ó‰ÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â (2 %) Ò ÍÎËÌËÍÓÈ
íùãÄ, ‚ ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í ‚ ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜ÌÓÈ „ÛÔÔÂ Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ (41 ·ÓÎ¸ÌÓÈ) Ì‡ ÙÓÌÂ ÎÂ˜ÂÌËfl „ÂÔ‡ËÌÓÏ ËÁ
‡Ò˜ÂÚ‡ 1500 Ö‰/˜ ‡Ì‡ÎÓ„Ë˜Ì˚Â ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÒÓÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ÒÓÒÚ‡‚ËÎË: ÚÓÏ·ÓÁ ÔÓÍÒËÏ‡Î¸Ì˚ı ‚ÂÌ
– 12,2 % (5 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚), íùãÄ – 7,3 % (3 Ô‡ˆËÂÌÚ‡).

ì 15 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÈ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËÂÈ
(ÒÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ 55,3 ± 4,1 ÎÂÚ, 9 ÏÛÊ˜ËÌ Ë 6 ÊÂÌ-
˘ËÌ) ‚ ÔÓ„‡ÏÏÛ ÎÂ˜ÂÌËfl ·˚Î ‚ÍÎ˛˜ÂÌ î‡ÍÒË-
Ô‡ËÌ ‚ ‰ÓÁÂ 0,3 ÏÎ ‰‚‡ ‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË ‚ ÒÓ˜ÂÚ‡ÌËË Ò
0,75 Ï„ Í‡‰ËÓÏ‡„ÌËÎ‡ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ÒÛÚÍË ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ
5 ‰ÌÂÈ: ıÓÓ¯ËÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ (ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÒÚÂÌÓÍ‡-
‰ËÚË˜ÂÒÍËı ·ÓÎÂÈ) ·˚ÎË ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ Û 11 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚
(73,3 %) Ì‡ ÚÂÚ¸Ë ÒÛÚÍË ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÎÂ˜ÂÌËfl, Û‰Ó‚-
ÎÂÚ‚ÓËÚÂÎ¸Ì˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ (ÒÌËÊÂÌËÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ-
‚‡ ÔËÒÚÛÔÓ‚ ÒÚÂÌÓÍ‡‰ËË) ·˚ÎË Á‡ÙËÍÒËÓ‚‡Ì˚
Í ÍÓÌˆÛ ÎÂ˜ÂÌËfl Û ÚÓËı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (20 %). çË ‚
Ó‰ÌÓÏ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂ ·˚ÎÓ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ Ë ÒÚ‡ÚËÒÚË-
˜ÂÒÍË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚ı ËÁÏÂÌÂÌËÈ ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ÔÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎÂÈ Ò‚ÂÚ˚‚‡˛˘ÂÈ ÒËÒÚÂÏ˚ ÍÓ‚Ë: ‰Ó ÎÂ˜ÂÌËfl
ÄóíÇ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÎÓ 31,3 ± 1,1 ÒÂÍ, ÔÓÒÎÂ ÎÂ˜ÂÌËfl –
30,8 ± 1,8; èà % ‰Ó – 85,2 ± 4,5, ÔÓÒÎÂ – 83,3 ± 4,5;
íÇ ‰Ó – 10,6 ± 2,1 ÒÂÍ, ÔÓÒÎÂ – 9,6 ± 1,5; îÉ ‰Ó –
3,5 ± 0,3 „/Î, ÔÓÒÎÂ – 3,3 ± 0,4; í ‰Ó – 185000 ± 69,1,
ÔÓÒÎÂ – 179000 ± 58,6 ( > 0,05).

Ç ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚ÓÏ ÔÓÒÔÂÍÚË‚ÌÓÏ ‰‚ÓÈÌÓÏ ÒÎÂ-
ÔÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË (FRAX.I.S. – FRAXiparin in
Ischemic Syndrome), ‚˚ÔÓÎÌÂÌÌÓÏ ‚ 179 Í‡‰ËÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍËı ˆÂÌÚ‡ı 17 ÒÚ‡Ì Ò ‚ÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ 3468
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÓÒÚ˚Ï ÍÓÓÌ‡Ì˚Ï ÒËÌ‰ÓÏÓÏ ·ÂÁ
ÁÛ·ˆ‡ Q, ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÒÂ‰Ë Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡‚-
¯Ëı î‡ÍÒËÔ‡ËÌ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 6 ‰ÌÂÈ ‚ ‰ÓÁÂ, ÒÍÓ-
Â„ËÓ‚‡ÌÌÓÈ Í ‚ÂÒÛ Ô‡ˆËÂÌÚ‡, ÌÂ ÛÏÂ ÌË Ó‰ËÌ
Ô‡ˆËÂÌÚ, ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡ ÌÂ ‡Á‚ËÎÒfl ÒÂ‰Ë
96,9 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, Ë ‚ 99,3 % Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ ÌÂ ·˚-
ÎÓ Á‡Â„ËÒÚËÓ‚‡ÌÓ ÍÎËÌË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚ı ÍÓ-
‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ [13].

Ç ‰Û„ÓÏ ÏÂÊ‰ÛÌ‡Ó‰ÌÓÏ ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚ÓÏ ‰‚ÓÈ-
ÌÓÏ ÒÎÂÔÓÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË (FRAXODI) ·˚ÎÓ ÔÓ‚Â-
‰ÂÌÓ Ò‡‚ÌÂÌËÂ ‰‚Ûı ÂÊËÏÓ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl íÉÇ î‡ÍÒË-
Ô‡ËÌÓÏ ‚ ‰ÓÁÂ 19 Ú˚Ò. Ö‰/ÏÎ Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ÒÛÚÍË Ë
9500 Ö‰/ÏÎ ‰‚‡ ‡Á‡ ‚ ÒÛÚÍË Ò ˆÂÎ¸˛ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË
íùãÄ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÚÓÏ·ÓÁÓÏ „ÎÛ·ÓÍËı ‚ÂÌ ÌËÊÌËı
ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ [10]. èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ‚ÂÌÚËÎflˆËÓÌÌÓÈ Ë
ÔÂÙÛÁËÓÌÌÓÈ ÒÍ‡ÌÓ„‡ÏÏ ÎÂ„ÍÓ„Ó ‚ 39,5–49,5 %
ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ·ÂÒÒËÏÔÚÓÏÌÓÂ ÚÂ˜ÂÌËÂ íùãÄ ÒÂ‰Ë Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ Ò íÉÇ. ç‡ ÙÓÌÂ ÔÓ‚Ó‰ËÏÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ÌÂ-
Ù‡ÍˆËÓÌÌ˚Ï „ÂÔ‡ËÌÓÏ (î‡ÍÒËÔ‡ËÌ) ˜‡ÒÚÓÚ‡
ÂˆË‰Ë‚Ó‚ íùãÄ (ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ÒÍ‡ÌËÓ‚‡ÌËfl ÎÂ„ÍÓ-
„Ó) Á‡ ÚË ÏÂÒflˆ‡ Ì‡·Î˛‰ÂÌËÈ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ ÚÓÎ¸ÍÓ
1,3 % Ë ÌÂ Á‡‚ËÒÂÎ‡ ÓÚ ÂÊËÏ‡ ÎÂ˜ÂÌËfl

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ÏË ıË-
Û„Ë˜ÂÒÍËÏË Ë ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËÏË Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË
ÓÚÌÓÒflÚÒfl Í „ÛÔÔÂ ËÒÍ‡ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ‚ÂÌÓÁÌ˚ı
ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ Ë ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËÈ. ê‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚Â
ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ËÒÔ˚Ú‡ÌËfl, ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚Â Ì‡ Ô‡ˆËÂÌ-
Ú‡ı ‰‡ÌÌ˚ı Í‡ÚÂ„ÓËÈ, Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú, ˜ÚÓ çåÉ
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Таблица. 2. Частота венозных тромбозов глубоких вен и тромбо-
эмболий в зависимости от категории риска больных

Категория
риска

Частота ТГВ –
голеней, %

Частота ТГВ –
подвздошно-бед-
ренный отдел, %

Частота ТЭЛА
с летальным
исходом, %

Низкий < 10 < 1 < 0,1

Умеренный 10–40 1–10 0,1–1

Высокий 40–80 10–30 > 1

Таблица 3. Расчет дозы надропарина (Фраксипарина) для под-
кожного введения при лечении ТЭ осложнений в зависимости от
массы тела

Вес пациента, кг
Объем вводимого Фраксипарина 

два раза в сутки, мл
Менее 50 0,4

50–59 0,5

60–69 0,6

70–79 0,7

80–89 0,8

Более 90 0,9
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(‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, î‡ÍÒËÔ‡ËÌ) ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ÒÌËÊ‡˛Ú
ËÒÍ ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ „ÎÛ·ÓÍËı ‚ÂÌ íÉÇ Ë Â„Ó ÓÒÎÓÊÌÂ-
ÌËÈ, Ó·Î‡‰‡fl ÔË ˝ÚÓÏ ıÓÓ¯ËÏ ÔÓÙËÎÂÏ ·ÂÁ-
ÓÔ‡ÒÌÓÒÚË, ˜ÚÓ Ë Ó·ÛÒÎÓ‚ËÎÓ Ëı ‚ÍÎ˛˜ÂÌËÂ ‚Ó ‚ÒÂ
ÏÂÊ‰ÛÌ‡Ó‰Ì˚Â ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË ÔÓ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ
‚ÂÌÓÁÌ˚ı ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ Ë ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËÈ.
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Биополимерные протезы – новый
метод стентирования

á‡ÏÂÌËÚ¸ ÔËÏÂÌflÂÏ˚Â ‰Îfl ‡Ò¯ËÂÌËfl ÒÔ‡‚-
¯ËıÒfl ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ‡ÚÂËÈ ÏÂÚ‡ÎÎË˜ÂÒÍËÂ ÒÚÂÌ-
Ú˚ ·ËÓÔÓÎËÏÂÌ˚ÏË ÔÓÚÂÁ‡ÏË, ÍÓÚÓ˚Â ÒÓ ‚Â-
ÏÂÌÂÏ ·Û‰ÛÚ ·ÂÁ ÒÎÂ‰‡ ‡ÒÚ‚ÓflÚ¸Òfl ‚ Ó„‡ÌËÁÏÂ
·ÓÎ¸ÌÓ„Ó, ÔÂ‰Î‡„‡˛Ú ÌÓ‚ÓÁÂÎ‡Ì‰ÒÍËÂ Û˜ÂÌ˚Â.
çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÚÓ ˜ÚÓ ÔÓÒÎÂ ÛÒÔÂ¯ÌÓ„Ó ÒÚÂÌÚËÓ‚‡-
ÌËfl ‡ÚÂËË Ô‡ˆËÂÌÚ‡ ÒÚ‡ÌÓ‚flÚÒfl ÒÔÓÒÓ·Ì˚ÏË Ò‡-
ÏÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓ ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡Ú¸ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÛ˛ ÙÓ-
ÏÛ, ÏÂÚ‡ÎÎË˜ÂÒÍËÈ ÔË·Ó ÓÒÚ‡ÂÚÒfl ‚ ÚÂÎÂ Ô‡ˆË-
ÂÌÚ‡ Ì‡ ‚Ò˛ ÊËÁÌ¸.

ëÓ„Î‡ÒÌÓ ÔÂ‰‚‡ËÚÂÎ¸Ì˚Ï ‰‡ÌÌ˚Ï ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍËı ËÒÔ˚Ú‡ÌËÈ, ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚ı ‚ „ÓÓ‰ÒÍÓÈ ÍÎË-
ÌËÍÂ éÍÎÂÌ‰‡, ÛÒÚ‡ÌÓ‚Í‡ ÔÓÎËÏÂÌÓ„Ó ÒÚÂÌ‰‡
Ò‚flÁ‡Ì‡ Ò ÏÂÌ¸¯ËÏ, ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÏÂÚ‡ÎÎË˜Â-
ÒÍËÏË ‡Ì‡ÎÓ„‡ÏË, ËÒÍÓÏ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl ÚÓÏ·Ó‚.
äÓÏÂ ÚÓ„Ó, Ó„‡ÌË˜ÂÒÍÓÂ ‚Â˘ÂÒÚ‚Ó, ËÁ ÍÓÚÓÓ„Ó
ËÁ„ÓÚÓ‚ÎÂÌ ÌÓ‚˚È ÔÓÚÂÁ, ÌÂ ÒÓÁ‰‡ÂÚ ÔÓÏÂı ÔË
ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ÍÓÏÔ¸˛ÚÂÌÓÈ ÚÓÏÓ„‡ÙËË Ë Ï‡„-
ÌËÚÌÓ-ÂÁÓÌ‡ÌÒÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl.

Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ ‰‚Ûı-ÚÂı ÎÂÚ ÔÓÒÎÂ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÍË ·ËÓ-
ÔÓÎËÏÂÌ˚È ÔÓÚÂÁ ÔÓÒÚÂÔÂÌÌÓ ‡ÒÔ‡‰‡ÂÚÒfl Ì‡
ÏÓÎÂÍÛÎ˚ ÏÓÎÓ˜ÌÓÈ ÍËÒÎÓÚ˚ – Ó„‡ÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ‚Â-
˘ÂÒÚ‚‡, ‚˚‡·‡Ú˚‚‡˛˘Â„ÓÒfl ‚ Ó„‡ÌËÁÏÂ ‚Ó ‚Â-
Ïfl ÙËÁË˜ÂÒÍËı ÛÔ‡ÊÌÂÌËÈ.

«èÓÒÎÂ ÚÓ„Ó Í‡Í ÒÎÓÏ‡ÌÌ‡fl ÛÍ‡ ÒÓÒÎ‡Ò¸, ‚‡Ï
‚fl‰ ÎË Á‡ıÓ˜ÂÚÒfl ‰‡Î¸¯Â ÌÓÒËÚ¸ Ì‡ ÌÂÈ „ËÔÒ.
íÓ˜ÌÓ Ú‡Í ÊÂ ÌÂÚ ÌËÍ‡ÍÓ„Ó ÒÏ˚ÒÎ‡ ÓÒÚ‡‚ÎflÚ¸
ÒÚÂÌÚ Ì‡ ÔÂÊÌÂÏ ÏÂÒÚÂ, ÍÓ„‰‡ Â„Ó ÙÛÌÍˆËfl ÛÊÂ
‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡, – „Ó‚ÓËÚ ÍÓÓ‰ËÌ‡ÚÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎ¸-
ÒÍÓ„Ó ÔÓÂÍÚ‡ ‰- ÑÊÓÌ éÏËÒÚÓÌ (John Ormis-
ton). – ÑÛÏ‡˛, ˜ÚÓ ÎÂÚ ˜ÂÂÁ ‰ÂÒflÚ¸ Ï˚ ·Û‰ÂÏ ÒÓ
ÒÏÂıÓÏ ‚ÒÔÓÏËÌ‡Ú¸ Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ ÍÓ„‰‡-ÚÓ ‚ ÍÓÓ-
Ì‡Ì˚Â ‡ÚÂËË ‚ÒÚ‡‚ÎflÎË ÍÛÒÍË ÏÂÚ‡ÎÎ‡, ÍÓÚÓ-
˚Â ÓÒÚ‡‚‡ÎËÒ¸ Ú‡Ï Ì‡‚Â˜ÌÓ».

ä‡Í Ë ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚ı ÏÂÚ‡ÎÎË˜Â-
ÒÍËı ÒÚÂÌÚÓ‚, ·ËÓÔÓÎËÏÂÌ˚È ÔÓÚÂÁ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ
ÏÂı‡ÌË˜ÂÒÍË ‡Ò¯ËflÂÚ ÔÓÒ‚ÂÚ ‡ÚÂËÈ, ÌÓ Ë
‚˚‰ÂÎflÂÚ ÎÂÍ‡ÒÚ‚Ó, ÔÂÔflÚÒÚ‚Û˛˘ÂÂ ÔÓ‚ÚÓÌÓ-
ÏÛ ÒÛÊÂÌË˛ ÒÓÒÛ‰Ó‚.

Ç ÔÂ‰‚‡ËÚÂÎ¸Ì˚ı ËÒÔ˚Ú‡ÌËflı ÌÓ‚Ó„Ó ÏÂÚÓ‰‡
ÒÚÂÌËÓ‚‡ÌËfl ÔËÌflÎË Û˜‡ÒÚËÂ 30 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÉÓ-
Ó‰ÒÍÓÈ ÍÎËÌËÍË éÍÎÂÌ‰‡. ëÔÛÒÚfl 30 ‰ÌÂÈ ÔÓÒÎÂ
ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÍË ÒÚÂÌÚ‡ ÌË Û ÍÓ„Ó ËÁ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÌÂ ·˚-
ÎÓ ‚˚fl‚ÎÂÌÓ Í‡ÍËı-ÎË·Ó ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ. éÍÓÌ˜‡-
ÚÂÎ¸Ì˚Â ËÚÓ„Ë ‰‡ÌÌÓ„Ó ˝ÍÒÔÂËÏÂÌÚ‡ ·Û‰ÛÚ ÔÓ‰-
‚Â‰ÂÌ˚ ‚ Ï‡ÚÂ 2007 „., ÔÓ ËÒÚÂ˜ÂÌËË 6 ÏÂÒflˆÂ‚ Ò
ÏÓÏÂÌÚ‡ Ì‡˜‡Î‡ ÎÂ˜ÂÌËfl. Ç ÒÎÛ˜‡Â ÛÒÔÂı‡ ‡Á‡-
·ÓÚ˜ËÍË Ì‡‰Â˛ÚÒfl ÔËÒÚÛÔËÚ¸ Í ‡Ò¯ËÂÌÌ˚Ï
ËÒÔ˚Ú‡ÌËflÏ ‡ÒÚ‚ÓËÏÓ„Ó ÒÚÂÌÚ‡.
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