
ÇÂÌÓÁÌ˚Â ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎË˜ÂÒÍËÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl
(Çíùé) (ËÌÓ„‰‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ÚÂÏËÌ «‚ÂÌÓÁÌ˚È
ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËÁÏ» – Çíù) – ÔÓÌflÚËÂ, ‚ÍÎ˛˜‡˛˘ÂÂ
‚ ÒÂ·fl ÚÓÏ·ÓÁ˚ „ÎÛ·ÓÍËı ‚ÂÌ (íÉÇ) ÌËÊÌËı ÍÓ-
ÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ Ë ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËË Îfi„Ó˜ÌÓÈ ‡ÚÂËË
(íùãÄ). Çíùé Á‡ÌËÏ‡˛Ú ‚‡ÊÌÓÂ ÏÂÒÚÓ ‚ ÒÚÛÍÚÛ-
Â Á‡·ÓÎÂ‚‡ÂÏÓÒÚË Ë ÒÏÂÚÌÓÒÚË Ì‡ÒÂÎÂÌËfl ‚Ó
ÏÌÓ„Ëı ÒÚ‡Ì‡ı [17]. í‡Í, ÔÓ ‰‡ÌÌ˚Ï E. Oger (2000),
J.A. Heit Ë ÒÓ‡‚Ú. (2001), R.H. White Ë ÒÓ‡‚Ú. (2005)
ÂÊÂ„Ó‰Ì‡fl ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl íÉÇ ÒÓÒÚ‡‚Îfl-
ÂÚ 90–220 ÒÎÛ˜‡Â‚ Ì‡ 100 Ú˚Ò. Ì‡ÒÂÎÂÌËfl [19]. èË
˝ÚÓÏ íÉÇ Á‡ÌËÏ‡ÂÚ ÚÂÚ¸Â ÏÂÒÚÓ ÒÂ‰Ë ÒÂ‰Â˜ÌÓ-
ÒÓÒÛ‰ËÒÚ˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ÔÓÒÎÂ Ë¯ÂÏË˜ÂÒÍÓÈ ·ÓÎÂ-
ÁÌË ÒÂ‰ˆ‡ (àÅë) Ë ËÌÒÛÎ¸Ú‡ [5]. Ç ëòÄ ÓÚ íùãÄ
– Ó‰ÌÓ„Ó ËÁ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ÚflÊfiÎ˚ı ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÈ íÉÇ –
Í‡Í ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÔË˜ËÌ˚ ÒÏÂÚË ÔÓ„Ë·‡ÂÚ
ÓÍÓÎÓ 200 Ú˚Ò. ˜ÂÎÓ‚ÂÍ ‚ „Ó‰ [13].

èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï í.Å. äÓÌ‰‡Ú¸Â‚ÓÈ (2007), ‚ êÓÒÒËË
Ë ÒÚ‡Ì‡ı ëçÉ Ú‡ÍÊÂ ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ÌÂÛÍÎÓÌÌ˚È
ÓÒÚ ˜ËÒÎ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflÏË, ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡-
˛˘ËÏËÒfl ÚÓÏ·ÓÁ‡ÏË Ë ˝Ï·ÓÎËflÏË [4].

Ç Ó·˘ÂÈ ÒÚÛÍÚÛÂ ÒÏÂÚÌÓÒÚË ÒÂ‰Ë „ÓÒÔË-
Ú‡Î¸Ì˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ íùãÄ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÓÚ 7,2 ‰Ó
10 %. L. Futterman Ë L. Lemberg (2004) ÓÚÏÂ˜‡˛Ú,
˜ÚÓ íÉÇ Ë íùãÄ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÔË˜ËÌÓÈ 250 Ú˚Ò. „ÓÒ-
ÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËÈ ‚ ëòÄ ÂÊÂ„Ó‰ÌÓ [9].

íÉÇ ˜‡ÒÚÓ ÔÓÚÂÍ‡ÂÚ ·ÂÒÒËÏÔÚÓÏÌÓ, ‡ ‰Ë‡„ÌÓÒÚË-
˜ÂÒÍËÂ ÍËÚÂËË ‚ÂÒ¸Ï‡ Ó„‡ÌË˜ÂÌ˚. ëÓ„Î‡ÒÌÓ ‰‡Ì-
Ì˚Ï, ÍÓÚÓ˚Â ÔË‚Ó‰flÚ à.ç. ÅÓÍ‡Â‚ Ë ‰.(2005), ÌÂ
·ÓÎÂÂ 20 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÔÓ„Ë·¯Ëı ÓÚ íùãÄ, ËÏÂÎË
ÍÎËÌË˜ÂÒÍÛ˛ Í‡ÚËÌÛ íÉÇ, Ë ÎË¯¸ 10 % ‚ÂÌÓÁÌ˚ı
ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ ËÏÂ˛Ú Í‡ÍËÂ-ÎË·Ó ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ÔÓfl‚ÎÂ-
ÌËfl. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ‚Ó ÏÌÓ„Ëı ÒÎÛ˜‡flı, ÍÓ„‰‡ íùãÄ
fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÔË˜ËÌÓÈ ÒÏÂÚË, ÔÂ‰-
¯ÂÒÚ‚Û˛˘ËÈ ÚÓÏ·ÓÁ ÌÂ ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÛÂÚÒfl ÌË ÍÎË-
ÌË˜ÂÒÍË, ÌË Î‡·Ó‡ÚÓÌÓ, ÌË Ò ÔÓÏÓ˘¸˛ ËÌÒÚÛÏÂÌ-
Ú‡Î¸Ì˚ı ÏÂÚÓ‰Ó‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ë ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚÒfl Ì‡ıÓ‰-
ÍÓÈ Ì‡ ‡ÛÚÓÔÒËË. Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ, ÓÒÓ·ÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ
ÔËÓ·ÂÚ‡ÂÚ ‚˚fl‚ÎÂÌËÂ ÔÂ‰‡ÒÔÓÎ‡„‡˛˘Ëı Ù‡ÍÚÓ-
Ó‚ Ë Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡ ÚÓÏ·ÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËfl.

íÉÇ Ó·˚˜ÌÓ ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl ‚ ÁÓÌ‡ı Ò ÌËÁÍËÏ ËÎË
Ì‡Û¯ÂÌÌ˚Ï ÍÓ‚ÓÚÓÍÓÏ. ÇÂÌÓÁÌ˚È Á‡ÒÚÓÈ (ÒÚ‡Á)
ÔÂ‰‡ÒÔÓÎ‡„‡ÂÚ Í ‡Á‚ËÚË˛ ‚ÂÌÓÁÌÓ„Ó ÚÓÏ·ÓÁ‡
Á‡ Ò˜fiÚ ÎÓÍ‡Î¸ÌÓÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË ‡ÍÚË‚ËÓ‚‡ÌÌ˚ı

Ù‡ÍÚÓÓ‚ Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl, Ì‡Û¯ÂÌËfl Ëı ‡ÒÚ‚ÓÂ-
ÌËfl Ë ÍÎËÂÌÒ‡, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÏÂÒÚÌÓ„Ó ËÒÚÓ˘ÂÌËfl ËÌ-
„Ë·ËÚÓÓ‚ Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl. ç‡Û¯ÂÌËÂ ˆÂÎÓÒÚÌÓÒÚË
ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒÚÂÌÍË, ÒÍÓÂÂ ‚ÒÂ„Ó, Ë„‡ÂÚ ÏÂÌÂÂ
‚‡ÊÌÛ˛ ÓÎ¸ ‚ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÁÂ ‚ÂÌÓÁÌÓ„Ó ÚÓÏ·ÓÁ‡ ÔÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ‡ÚÂË‡Î¸Ì˚Ï, Ó‰Ì‡ÍÓ ‰‡ÂÚ Ó ÒÂ·Â
ÁÌ‡Ú¸ ÔË Ú‡‚ÏÂ ÒÓÒÛ‰Ó‚ ‚Ó ‚ÂÏfl ·ÓÎ¸¯Ëı ÓÔÂ-
‡ÚË‚Ì˚ı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‚ ÓÚÓÔÂ‰Ë˜Â-
ÒÍÓÈ ıËÛ„ËË [5]. èÓ‚ÂÊ‰ÂÌËÂ ‚ÂÌ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡-
ÂÚÒfl ÓÚÒÎÓÈÍÓÈ ÍÎÂÚÓÍ ˝Ì‰ÓÚÂÎËfl ÒÓÒÛ‰‡, ˜ÚÓ ÔË-
‚Ó‰ËÚ Í ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌË˛ ÍÓÌÚ‡ÍÚ‡ ÏÂÊ‰Û ˝ÎÂÏÂÌ-
Ú‡ÏË ÍÓ‚Ë Ë ÒÛ·˝Ì‰ÓÚÂÎËÂÏ.

ëÛ˘ÂÒÚ‚ÛÂÚ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ‚˚‰ÂÎÂÌËfl „ÛÔÔ
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ËÏÂ˛˘Ëı ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚È ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl
Çíù. áÌ‡ÌËÂ ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍËı Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡ ‡Á-
‚ËÚËfl ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ Ë ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËË fl‚ÎflÂÚÒfl ÓÒÌÓ-
‚ÓÈ ‰Îfl ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl Ëı ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË.

Ç ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ ·˚ÎÓ ÔÂ‰ÎÓÊÂÌÓ
ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÏÓ‰ÂÎÂÈ ÓˆÂÌÍË ËÒÍ‡ Çíù. Ç Ú‡·ÎËˆÂ 1
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ÍÎ‡ÒÒËÙËÍ‡ˆËfl Ù‡ÍÚÓÓ‚ ËÒÍ‡
Çíù, ÔÂ‰ÎÓÊÂÌÌ‡fl 7-È ÍÓÌÙÂÂÌˆËÂÈ – ÍÓÌÒÂÌ-
ÒÛÒÓÏ ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚÓ‚ ÔÓ ÎÂ˜ÂÌË˛ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ Ó-
„‡ÌÓ‚ „Û‰ÌÓÈ ÍÎÂÚÍË (Äëëê) [7].

Ç Ú‡·ÎËˆÂ 2 ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ˚ ‰‡ÌÌ˚Â D. Bergqvist
Ë ÒÓ‡‚Ú. (1986) ÔÓ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚË Çíù Û ıË-
Û„Ë˜ÂÒÍËı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‡ÁÎË˜Ì˚ı Í‡ÚÂ„ÓËÈ.

ã˛·ÓÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ, ÔË‚Ó‰fl˘ÂÂ Í ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÈ
ËÏÏÓ·ËÎËÁ‡ˆËË, ÏÓÊÂÚ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ÙÓÏËÓ-
‚‡ÌË˛ ‚ÂÌÓÁÌÓ„Ó ÚÓÏ·ÓÁ‡, ˜ÚÓ, ÒÍÓÂÂ ‚ÒÂ„Ó, fl‚-
ÎflÂÚÒfl ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓÏ ‚ÂÌÓÁÌÓ„Ó ÒÚ‡Á‡. èËÌflÚÓ Ò˜Ë-
Ú‡Ú¸, ˜ÚÓ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl Çíù Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍ Û Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚ ÔÓÒÎÂ ·ÓÎ¸¯Ëı ÓÚÓÔÂ‰Ë˜ÂÒÍËı ÓÔÂ‡-
ˆËÈ, Ú‡ÍËı Í‡Í ÔÓÚÂÁËÓ‚‡ÌËÂ Ú‡ÁÓ·Â‰ÂÌÌÓ„Ó
ËÎË ÍÓÎÂÌÌÓ„Ó ÒÛÒÚ‡‚Ó‚, ÔÓÒÍÓÎ¸ÍÛ, ÔÓÏËÏÓ ÔÓÒ-
ÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÈ ËÏÏÓ·ËÎËÁ‡ˆËË, Ï‡ÌËÔÛÎflˆËË Ì‡
ÌËÊÌËı ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚflı, ÒÏÂ˘ÂÌËfl Ë ÔÂÂÍÛÚ˚ ‚ÂÌ
‚Ó ‚ÂÏfl ÓÔÂ‡ˆËË ÔË‚Ó‰flÚ Í ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ Ï‡ÒÒË‚-
Ì˚Ï ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËflÏ ÒÚÂÌÓÍ ÒÓÒÛ‰Ó‚ Ë Á‡ÏÂ‰ÎÂÌË˛
ÍÓ‚ÓÚÓÍ‡. èÓ ÒÛÚË, ·ÓÎ¸ÌÓÈ, ÔÂÂÌÂÒ¯ËÈ ÍÛÔ-
ÌÛ˛ ÓÚÓÔÂ‰Ë˜ÂÒÍÛ˛ ÓÔÂ‡ˆË˛, ËÏÂÂÚ ÔÓÎÌÓÒÚ¸˛
ÒÙÓÏËÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÚË‡‰Û ÇËıÓ‚‡ (Á‡ÒÚÓÈ ÍÓ‚Ë,
ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË Ò‚ÂÚ˚‚‡˛˘ÂÈ ÒËÒÚÂÏ˚ Ë
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Таблица 2. Случаи тромбоза глубоких вен после различных хирур-
гических операций

Операция
Тромбоз

глубоких вен, %
Грыжесечение 13

Трансуретральная резекция предстательной железы 12

Нейрохирургия 18

Гинекология 19

Хирургия живота 23

Урология 41

Ортопедия тазобедренного сустава 56

Перелом бедра 62

Ортопедия коленного сустава 76

Таблица 1. Факторы риска ВТЭО у хирургических пациентов

Степень
риска

Факторы, связанные с состоянием пациента и операцией

Низкая
Малая хирургия у пациентов < 40 лет

без гиперкоагуляционного синдрома (ГКС)

Средняя
Хирургическая операция у пациентов < 40 лет при наличии ГКС

Хирургическая операция у пациента 40–60 лет без ГКС

Высокая

Хирургическая операция у пациента > 60 лет

Хирургическая операция у пациента 40–60 лет

с дополнительными факторами риска (ВТЭ в анамнезе,

онкология, тромбофилии)

Очень

высокая

Хирургическая операция у пациентов > 40 лет с несколькими

факторами риска (онкология, ВТЭ в анамнезе)

Ортопедические операции на тазобедренного и коленном

суставах или остеосинтез бедра

Множественная травма

Повреждение спинного мозга
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ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌËÂ ÒÚÂÌÍË ÒÓÒÛ‰Ó‚), ˜ÚÓ Ë Ó·ÛÒÎÓ‚ÎË‚‡-
ÂÚ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‡„ÂÒÒË‚ÌÓ„Ó ÔÓÙË-
Î‡ÍÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÓ‰ıÓ‰‡ [3].

íËÔ ‡ÌÂÒÚÂÁËË (ÏÂÒÚÌ‡fl ËÎË Ó·˘‡fl ‡ÌÂÒÚÂÁËfl)
Ú‡ÍÊÂ Ë„‡ÂÚ ‚‡ÊÌÛ˛ ÓÎ¸. S.T. Woolson (1996) ÓÚ-
ÏÂÚËÎ, ˜ÚÓ íÉÇ ÔË ÔÓ‚Â‰ÂÌËË ˝Ì‰ÓÔÓÚÂÁËÓ‚‡-
ÌËfl ÍÛÔÌ˚ı ÒÛÒÚ‡‚Ó‚ ÔÓ‰ ˝Ì‰ÓÚ‡ıÂ‡Î¸ÌÓÈ ‡ÌÂÒ-
ÚÂÁËÂÈ ‚ÒÚÂ˜‡ÎÒfl ‚ 11 %, ‡ ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË
˝ÔË‰Û‡Î¸ÌÓÈ ‡ÌÂÒÚÂÁËË – ‚ 4 % ÒÎÛ˜‡Â‚.

ëÓ‚ÂÏÂÌÌ˚Â ÏÂÚÓ‰˚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË Çíù ÔÓ‰-
‡Á‰ÂÎfl˛Ú Ì‡: ÏÂı‡ÌË˜ÂÒÍËÂ Ë ÙËÁË˜ÂÒÍËÂ, ÏÂ‰Ë-
Í‡ÏÂÌÚÓÁÌ˚Â, ‡ÌÂÒÚÂÁËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ Ë ıËÛ„Ë˜Â-
ÒÍËÂ. ÇÒÂ ÏÂÚÓ‰˚ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ‰ÓÔÓÎÌfl˛Ú ‰Û„
‰Û„‡, ÌÓ ÌÂ ËÒÍÎ˛˜‡˛Ú.

åÂı‡ÌË˜ÂÒÍËÂ Ë ÙËÁË˜ÂÒÍËÂ ÏÂÚÓ‰˚ ÔÓÙËÎ‡Í-
ÚËÍË ‚ÍÎ˛˜‡˛Ú: ˝Î‡ÒÚË˜ÂÒÍÓÂ ·ËÌÚÓ‚‡ÌËÂ Ë „‡‰Û-
ËÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÍÓÏÔÂÒÒË˛, ÔÂÂÏÂÊ‡˛˘Û˛Òfl ÔÌÂ‚-
Ï‡ÚË˜ÂÒÍÛ˛ ÍÓÏÔÂÒÒË˛ ÌËÊÌËı ÍÓÌÂ˜ÌÓÒÚÂÈ.

ÄÌÂÒÚÂÁËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ Ë ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËÂ ÏÂÚÓ‰˚
ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË – ÔËÏÂÌÂÌËÂ Â„ËÓÌ‡ÌÓÈ ‡ÌÂÒÚÂ-
ÁËË, ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÓÒÚ¸ ‡ÌÂÒÚÂÁËË, ÔÓ‰‰ÂÊ‡ÌËÂ „ÂÏÓ-
‰ËÌ‡ÏËÍË Ë ÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı Ò‚ÓÈÒÚ‚ ÍÓ‚Ë, ÒÓÍ‡-
˘ÂÌËÂ ÔÓ‰ÓÎÊËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÓÔÂ‡ˆËË, ÒÓ·Î˛‰ÂÌËÂ
Ô‡‚ËÎ ‡·ÓÚ˚ ÒÓ Ê„ÛÚÓÏ, ÍÓ‚ÂÒ·ÂÂ„‡˛˘ËÂ ıË-
Û„Ë˜ÂÒÍËÂ ÔËfiÏ˚, Ú˘‡ÚÂÎ¸Ì˚È „ÂÏÓÒÚ‡Á.

èË ËÏÂ˛˘ÂÏÒfl ÚÓÏ·ÓÁÂ „ÎÛ·ÓÍËı ‚ÂÌ – ÛÒÚ‡-
ÌÓ‚Í‡ Í‡‚‡-ÙËÎ¸ÚÓ‚. ë˙fiÏÌ˚Â Í‡‚‡-ÙËÎ¸Ú˚ ÛÒÚ‡-
Ì‡‚ÎË‚‡˛Ú ÔË Û„ÓÁÂ ÓÚ˚‚‡ ÙÎÓÚÚËÛ˛˘Â„Ó ÚÓÏ-
·‡ (Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, ÒÓÍÓÏ Ì‡ 2 ÌÂ‰.), ‡ ÔÓÒÚÓflÌÌ˚Â –
ÔË ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ÓÚ‚ÂÚ‡ Ì‡ ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚ˚, ÔË Ì‡-
ÎË˜ËË ‡·ÒÓÎ˛ÚÌ˚ı ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚
Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Í Ëı ÔËÏÂÌÂÌË˛, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÔÓ ÌÂÍÓÚÓ˚Ï
‰Û„ËÏ ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚Ï ÔÓÍ‡Á‡ÌËflÏ, Ì‡ÔËÏÂ ÔË Â-
ˆË‰Ë‚ËÓ‚‡ÌËË ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎËË [7]. ä‡‚‡-ÙËÎ¸Ú˚,
Ú‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡˛Ú ˝Ì‰Ó‚‡ÒÍÛÎflÌÛ˛
ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÛ ÔË ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËË ÓÔ‡ÒÌÓÒÚË íùãÄ.

åÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌ‡fl ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍ‡. ÑÎfl ÔÓ‚Â‰Â-
ÌËfl ÏÂ‰ËÍ‡ÏÂÌÚÓÁÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË íÉÇ Ë íùãÄ
ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛ÚÒfl ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍËı „ÛÔÔ ÎÂÍ‡-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, Ó·Î‡‰‡˛˘Ëı ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚ-
ÌÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛: ÔflÏ˚Â („ÂÔ‡ËÌÓ‚˚Â) ‡ÌÚËÍÓ‡-
„ÛÎflÌÚ˚, ÒÂÎÂÍÚË‚Ì˚Â ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ ï‡-Ù‡ÍÚÓ‡,
ÔflÏ˚Â ËÌ„Ë·ËÚÓ˚ ÚÓÏ·ËÌ‡, ÌÂÔflÏ˚Â «Ó‡Î¸-
Ì˚Â» ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚ˚, ÔÂÔ‡‡Ú˚, ÛÎÛ˜¯‡˛˘ËÂ
ÂÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÂ Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ ÍÓ‚Ë, ‚ÂÌÓÚÓÌËÍË. ê‡Ò-
ÒÏÓÚËÏ ·ÓÎÂÂ ÔÓ‰Ó·ÌÓ ÔflÏ˚Â ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚ˚.

çÂÙ‡ÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌÌ˚È „ÂÔ‡ËÌ. åÂı‡ÌËÁÏ ‰ÂÈ-
ÒÚ‚Ëfl ÌÂÙ‡ÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó „ÂÔ‡ËÌ‡ (çîÉ) ÒÓ-
ÒÚÓËÚ ‚ ÒÎÂ‰Û˛˘ÂÏ: ÓÌ ÛÒËÎË‚‡ÂÚ ̋ ÙÙÂÍÚ ‡ÌÚËÚÓÏ-
·ËÌ‡ – III (Äí III) – ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚ‡,
ËÌ‡ÍÚË‚ËÛ˛˘Â„Ó Ù‡ÍÚÓ˚ è‡, IX‡ Ë ï‡ Ë Ó·ÂÒÔÂ-

˜Ë‚‡ÂÚ ÔÓ‰‡‚ÎÂÌËÂ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË Ù‡ÍÚÓÓ‚ V Ë VIII
ÔÓ‰ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ ÚÓÏ·ËÌ‡.

ÄÌÚËÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌÌ˚È ˝ÙÙÂÍÚ çîÉ fl‚ÎflÂÚÒfl
ÚÛ‰ÌÓÔÂ‰ÒÍ‡ÁÛÂÏ˚Ï Ë Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ ˆÂÎÓ„Ó fl‰‡
Ù‡ÍÚÓÓ‚, Ú‡ÍËı Í‡Í ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó Äí III, ‚ÓÁ‡ÒÚ, ÔÓÎ,
Ï‡ÒÒ‡ ÚÂÎ‡ Ô‡ˆËÂÌÚ‡, ÙÛÌÍˆËÓÌ‡Î¸ÌÓÂ ÒÓÒÚÓflÌËÂ
ÔÓ˜ÂÍ Ë ‰. èÓ‰Ó·Ì‡fl ‚‡Ë‡·ÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌ‡
ÚÂÏ, ˜ÚÓ „ÂÔ‡ËÌ ÒÔÓÒÓ·ÂÌ Ò‚flÁ˚‚‡Ú¸Òfl Ò ‡ÁÎË˜Ì˚-
ÏË ·ÂÎÍ‡ÏË ÔÎ‡ÁÏ˚, ÛÓ‚ÂÌ¸ ÔÓ‰ÛÍˆËË ÍÓÚÓ˚ı
ÏÓÊÂÚ ‚‡¸ËÓ‚‡Ú¸ ‚ ¯ËÓÍËı ÔÂ‰ÂÎ‡ı Í‡Í Û Á‰Ó-
Ó‚˚ı Î˛‰ÂÈ, Ú‡Í Ë ÔË ‡ÁÎË˜Ì˚ı Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËflı.

Å˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÔÓ‰ÍÓÊÌÓÂ ‚‚Â‰ÂÌËÂ çîÉ ‚
ÌËÁÍËı ‰ÓÁ‡ı Ò ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍÓÈ ˆÂÎ¸˛ ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓ˜ÌÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓ Ë ÌÂ ÚÂ·ÛÂÚ ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl ËÌÚÂÌ-
ÒË‚ÌÓ„Ó ÏÓÌËÚÓËÌ„‡ Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ.
é‰Ì‡ÍÓ Û ÌÂÍÓÚÓ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ËÁ „ÛÔÔ˚ ‚˚ÒÓ-
ÍÓ„Ó ËÒÍ‡ çîÉ ‰ÓÎÊÂÌ Ì‡ÁÌ‡˜‡Ú¸Òfl ‚ ‰ÓÁ‡ı, Ó·ÂÒ-
ÔÂ˜Ë‚‡˛˘Ëı ‰ÓÒÚËÊÂÌËÂ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÛÓ‚-
Ìfl ‡ÍÚË‚ËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ˜‡ÒÚË˜ÌÓ„Ó ÚÓÏ·ÓÔÎ‡ÒÚËÌÓ-
‚Ó„Ó ‚ÂÏÂÌË (ÄóíÇ) – ÔÓ ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÏÂÂ, ‚ 1,5 ‡Á‡
ÓÚ ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓ„Ó ÛÓ‚Ìfl, Ë ÚÓ„‰‡ Â„Ó ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ
ÏÓÌËÚÓËÓ‚‡Ú¸.

èË ‚ÒÂÈ ̋ ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË çîÉ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÔËÁÌ‡Ú¸,
˜ÚÓ, Í ÒÓÊ‡ÎÂÌË˛, ÓÌ ÌÂ ÎË¯ÂÌ ˆÂÎÓ„Ó fl‰‡ ÔÓ·Ó˜-
Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ, ÌÂÍÓÚÓ˚Â ËÁ ÍÓÚÓ˚ı ÏÓ„ÛÚ ÒÛ˘ÂÒÚ-
‚ÂÌÌÓ ÔÓ‚ÎËflÚ¸ Ì‡ ÒÓÒÚÓflÌËÂ Ô‡ˆËÂÌÚ‡ Ë Ì‡ ËÒıÓ‰
ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl. èËÏÂÌÓ Û 3 % Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚, ÔÓÎÛ˜‡˛˘Ëı çîÉ, ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl „ÂÔ‡ËÌËÌ‰Û-
ˆËÓ‚‡ÌÌ‡fl ÚÓÏ·ÓˆËÚÓÔÂÌËfl, ÍÓÚÓ‡fl ÏÓÊÂÚ
ÛıÛ‰¯ËÚ¸ ÔÓ„ÌÓÁ ‚ÂÌÓÁÌÓ„Ó ËÎË ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓ„Ó
ÚÓÏ·ÓÁ‡. èÓ·ÎÂÏ‡ ÛÒÛ„Û·ÎflÂÚÒfl Â˘fi Ë ÚÂÏ, ˜ÚÓ
‰‡ÌÌ‡fl Â‡ÍˆËfl fl‚ÎflÂÚÒfl ËÏÏÛÌÌÓÓÔÓÒÂ‰Ó‚‡Ì-
ÌÓÈ, Ë ÔÓ˝ÚÓÏÛ ËÒÍ Âfi ‡Á‚ËÚËfl ÌËÍ‡Í ÌÂ Ò‚flÁ‡Ì
Ò ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÓÏ ‚‚Ó‰ËÏÓ„Ó çîÉ [2]. ÑÎËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÔË-
ÏÂÌÂÌËÂ çîÉ ÏÓÊÂÚ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡Ú¸Òfl Ë ‡Á‚ËÚËÂÏ
ÓÒÚÂÓÔÓÓÁ‡: ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÍÓÒÚÌÓÈ
ÔÎÓÚÌÓÒÚË ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ Û 30 % ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡˛-
˘Ëı ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛ çîÉ, ‡ ÔÂÂÎÓÏ˚ ÔÓÁ‚Ó-
ÌÓ˜ÌËÍ‡ – Û 2–3 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ [10].

çËÁÍÓÏÓÎÂÍÛÎflÌ˚Â „ÂÔ‡ËÌ˚. çËÁÍÓÏÓÎÂÍÛ-
ÎflÌ˚Â „ÂÔ‡ËÌ˚ (çåÉ), Ú‡Í ÊÂ Í‡Í Ë çîÉ, fl‚Îfl˛Ú-
Òfl Í‡Ú‡ÎËÁ‡ÚÓ‡ÏË ‡ÌÚËÚÓÏ·ËÌ‡ III. é‰Ì‡ÍÓ ·Î‡„Ó-
‰‡fl ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÏÛÍÓÔÓÎËÒ‡ı‡Ë‰Ì˚ı
ˆÂÔÂÈ Ë, ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ, ÛÏÂÌ¸¯ÂÌË˛ ÏÓÎÂÍÛÎfl-
ÌÓÈ Ï‡ÒÒ˚ ÏÓÎÂÍÛÎ˚ Ëı ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍÓÂ ‰ÂÈ-
ÒÚ‚ËÂ ·ÓÎÂÂ ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓ Ë ÔÓÚÓÏÛ ·ÓÎÂÂ ÔÂ‰ÒÍ‡ÁÛÂ-
ÏÓ, ˜ÂÏ Û çîÉ Ë, „Î‡‚Ì˚Ï Ó·‡ÁÓÏ, Á‡ÍÎ˛˜‡ÂÚÒfl ‚
ËÌ‡ÍÚË‚‡ˆËË Ù‡ÍÚÓ‡ ï‡. Ç ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË çåÉ
‚ÎËfl˛Ú Ì‡ Ù‡ÍÚÓ II‡, ˜ÚÓ ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚ ËÒÍ ‚˚‡-
ÊÂÌÌ˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ, ÍÓÚÓ˚Â, ‚ ÔËÌˆËÔÂ, ÏÓ„ÛÚ
‚ÓÁÌËÍ‡Ú¸ Ì‡ ÙÓÌÂ Î˛·ÓÈ ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂ-
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ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ГРУППА.
Антикоагулянты, гепарин и его производные.

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА.
Абсорбция: после подкожного введения бемипарин-натрий быстро вса-

сывается, биодоступность составляет 96 %. Максимальная анти-Ха ак-

тивность в плазме крови при введении препарата в профилактических

дозах – 2500 ME и 3500 ME – достигается через 2–3 ч с пиками актив-

ности порядка 0,34 ± 0,08 и 0,45 ± 0,07 ME анти-Ха/мл соответственно.

Анти-IIa активность при введении препарата в вышеуказанных дозах

не обнаруживается. Максимальная анти-Ха активность в плазме крови

при введении препарата в терапевтических дозах – 5000, 7500, 10 000

и 12 500 ME – достигается через 3–4 ч с пиками активности порядка

0,54 ± 0,06, 1,22 ± 0,27, 1,42 ± 0,19 и 2,03 ± 0,25 ME анти-Ха/мл соответ-

ственно. Анти-IIa активность порядка 0,01 МЕ/мл была обнаружена при

введении препарата в следующих дозах: 7500, 10000 и 12500 ME.

Элиминация: при введении бемипарина-натрия в дозе 2500–12 500 ME

период полувыведения составляет около 5–6 ч, поэтому препарат на-

значают 1 раз в сутки.

В настоящее время данных, описывающих способность бемипарина-

натрия связываться с белками плазмы, его метаболизм и выделение

у человека, не имеется.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
• Профилактика тромбоэмболии у пациентов при общехирургиче-

ских вмешательствах и ортопедических операциях.

• Профилактика тромбоэмболии у пациентов с высоким или умеренным

риском тромбообразования (без хирургического вмешательства).

• Вторичная профилактика рецидивов венозной тромбоэмболии у па-

циентов с тромбозом глубоких вен и преходящими факторами риска.

• Профилактика свертывания крови в системе экстракорпорального

кровообращения при проведении гемодиализа.

Разделы: Способ применения и дозы, Фармакологическое действие,

Применение при беременности и кормлении грудью, Побочные дей-

ствия, Передозировка – см. в инструкции по применению препарата.

Цибор 2500, Цибор 3500 (Berlin-Chemie AG/Menarini Group) 
Бемипарин-натрий

Раствор для подкожного введения

Информация о препарате



‡ÔËË. çåÉ ÌÂ Ò‚flÁ˚‚‡˛ÚÒfl Ò ˝Ì‰ÓÚÂÎËÂÏ Ë Ó·Î‡-
‰‡˛Ú ÏÂÌ¸¯ÂÈ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸˛ Ò‚flÁ˚‚‡Ú¸Òfl Ò ·ÂÎÍ‡ÏË
ÔÎ‡ÁÏ˚. ùÚÓ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎË‚‡ÂÚ ·ÓÎ¸¯Û˛ ·ËÓ‰ÓÒÚÛÔ-
ÌÓÒÚ¸, ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ‚ÂÏÂÌË ÔÓÎÛ‚˚‚Â-
‰ÂÌËfl Ë ÒÚ‡·ËÎ¸Ì˚È ‰ÓÁÓÁ‡‚ËÒËÏ˚È ÓÚ‚ÂÚ ÔË ÔÓ‰-
ÍÓÊÌÓÏ ‚‚Â‰ÂÌËË. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, çåÉ ı‡‡ÍÚÂË-
ÁÛ˛ÚÒfl ·ÓÎÂÂ ÔÂ‰ÒÍ‡ÁÛÂÏ˚Ï ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌ˚Ï ÓÚ-
‚ÂÚÓÏ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò çîÉ Ë ÌÂ ÚÂ·Û˛Ú ÔÓ‚Â‰ÂÌËfl
ÒÚÓ„Ó„Ó Î‡·Ó‡ÚÓÌÓ„Ó ÏÓÌËÚÓËÌ„‡ ÔË Ì‡ÁÌ‡˜Â-
ÌËË ‚ ÚÂ‡ÔÂ‚ÚË˜ÂÒÍËı ‰ÓÁ‡ı [2]. èË ÔËÏÂÌÂÌËË
çåÉ ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‡Á‚ËÚËfl „ÂÔ‡ËÌËÌ‰ÛˆËÓ‚‡ÌÌÓÈ
ÚÓÏ·ÓˆËÚÓÔÂÌËË ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÏÂÌ¸¯Â ÔÓ Ò‡‚ÌÂ-
ÌË˛ Ò çîÉ; ÍÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÔËÏÂÌÂÌËÂ çåÉ ‡ÒÒÓˆËË-
ÛÂÚÒfl Ò „Ó‡Á‰Ó ÏÂÌ¸¯ËÏ ËÒÍÓÏ ÓÒÚÂÓÔÓÓÁ‡ ÔÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò çîÉ [10].

Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ÔÂÔ‡‡Ú˚ ËÁ „ÛÔÔ˚ çåÉ
fl‚Îfl˛ÚÒfl ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ‚˚·Ó‡ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ‰Îfl
ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË, ÌÓ Ë ‰Îfl ÎÂ˜ÂÌËfl ÚÓÏ·Ó˝Ï·Ó-
ÎË˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ [2].

Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl Ì‡ ÏËÓ‚ÓÏ Ù‡Ï‡ˆÂ‚ÚË˜Â-
ÒÍÓÏ ˚ÌÍÂ ÔËÒÛÚÒÚ‚ÛÂÚ ÓÍÓÎÓ ‰ÂÒflÚÍ‡ ‡ÁÎË˜Ì˚ı
çåÉ. ÇÒÂ ÓÌË fl‚Îfl˛ÚÒfl ÔÓËÁ‚Ó‰Ì˚ÏË ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌÓ-
„Ó „ÂÔ‡ËÌ‡ Ë Ó·Î‡‰‡˛Ú ÒıÓ‰Ì˚Ï ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÌ˚Ï
‰ÂÈÒÚ‚ËÂÏ, ıÓÚfl ‚ÒÂ çåÉ ËÏÂ˛Ú ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚Â ËÌ-
‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸Ì˚Â ‡ÁÎË˜Ëfl Ì‡ ÏÓÎÂÍÛÎflÌÓÏ ÛÓ‚ÌÂ [6].

çÂ‰‡‚ÌÓ ÂÍÓÏÂÌ‰Ó‚‡Ì Í ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÏÛ ÔËÏÂ-
ÌÂÌË˛ ÔÂÔ‡‡Ú ÅÂÏËÔ‡ËÌ (ñàÅéê) ÍÓÚÓ˚È ÓÚ-
ÌÓÒËÚÒfl ÍÓ ‚ÚÓÓÏÛ ÔÓÍÓÎÂÌË˛ çåÉ, ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛-
˘ËÈÒfl ‰Îfl ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË Ë ÎÂ˜ÂÌËfl ÚÓÏ·Ó˝Ï·Ó-
ÎË˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ‚ ÔÂËÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ ÔÂËÓ-
‰Â Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ËÏÂ˛˘Ëı ÒÂ‰ÌËÈ, ‚˚ÒÓÍËÈ ËÎË
Ó˜ÂÌ¸ ‚˚ÒÓÍËÈ ÚÓÏ·Ó˝Ï·ÓÎË˜ÂÒÍËÈ ËÒÍ. èÓ ˝ÚÓ-
ÏÛ ÔÂÔ‡‡ÚÛ ÔÓ‚Â‰ÂÌÓ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ÏÛÎ¸ÚËˆÂÌÚÓ-
‚˚ı, ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı, ‰‚ÓÈÌ˚ı-ÒÎÂÔ˚ı ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ‚ 2000–2004 „„. ‚ àÒÔ‡ÌËË,
î‡ÌˆËË, ëòÄ. àÁÛ˜‡ÎÓÒ¸ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÒÎÛ˜‡Â‚
ÚÓÏ·ÓÁ‡ „ÎÛ·ÓÍËı ‚ÂÌ Ë íùãÄ, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ-
‚Ó „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ‚ ÔÂËÓÔÂ‡ˆË-
ÓÌÌÓÏ ÔÂËÓ‰Â Û ıËÛ„Ë˜ÂÒÍËı, ÓÌÍÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı
Ë ÓÚÓÔÂ‰Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ì‡ ÙÓÌÂ ÚÓÏ·ÓÔÓÙË-
Î‡ÍÚËÍË ñË·ÓÓÏ Ë ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌÓÏ
ËÎË çîÉ. ñË·Ó ÔËÏÂÌflÎÒfl ‚ ‰ÓÁÂ 2500 IU (0,2 ÏÎ)
ÔË ÒÂ‰ÌÂÏ ËÒÍÂ Çíùé Ë ‚ ‰ÓÁÂ 3500 IU (0,2 ÏÎ)
ÔË ‚˚ÒÓÍÓÏ ËÒÍÂ.

èÓ‚Â‰ÂÌÌ˚Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÎË ·ÓÎÂÂ ‚˚-
ÒÓÍÛ˛ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ñË·Ó‡, Ú. Í. ÓÌ ËÏÂÂÚ Ò‡-
Ï˚È ÌËÁÍËÈ ÏÓÎÂÍÛÎflÌ˚È ‚ÂÒ – 3600 D, ÔÓ Ò‡‚-
ÌÂÌË˛ Ò ‰Û„ËÏË çåÉ, ÏÓÎÂÍÛÎflÌ˚È ‚ÂÒ ÍÓÚÓ˚ı
ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 4500–6000 D. èË ÔËÏÂÌÂÌËË ñË·Ó‡
ÓÚÏÂ˜‡ÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ ÒÌËÊÂÌËÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ÒÎÛ-
˜‡Â‚ íÉÇ Ë íùãÄ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË, ÔË-
ÌËÏ‡‚¯ËÏË ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ. äÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ‚ÒÂı ÚÓÏ-
·Ó˝Ï·ÓÎË˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ ÔÓÒÎÂ ÚÓÚ‡Î¸ÌÓ„Ó ˝Ì-
‰ÓÔÓÚÂÁËÓ‚‡ÌËfl ÍÓÎÂÌÌÓ„Ó ÒÛÒÚ‡‚‡ ÒÓÍ‡ÚËÎÓÒ¸
Ò 36,9 (ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡) ‰Ó 32,1 %
(ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË ñË·Ó‡), ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÒÎÛ˜‡Â‚
ÚÓÏ·ÓÁ‡ „ÎÛ·ÓÍËı ‚ÂÌ, ‚ Ú. ˜. fl‚Ë‚¯ËıÒfl ÔË˜Ë-
ÌÓÈ íùãÄ, ÒÌËÁËÎÓÒ¸ Ò 5,4 („ÛÔÔ‡ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡)
‰Ó 1,8 % („ÛÔÔ‡ ñË·Ó‡) [18].

ÇÂÏfl ÔÓÎÛ‚˚‚Â‰ÂÌËfl Û ñË·Ó‡ ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ ˝ÚÓÚ
ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ Û ‰Û„Ëı çåÉ Ë ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ÒÓÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚ÂÌÌÓ 198–294/90–180 ÏËÌ. Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ, Û ñË-
·Ó‡ ÓÚÏÂ˜ÂÌ‡ ÔÓÎÓÌ„ËÓ‚‡ÌÌ‡fl Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂ-
ÚË˜ÂÒÍ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ˜ÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ Ì‡ÁÌ‡˜‡Ú¸ Â„Ó
Ó‰ËÌ ‡Á ‚ ‰ÂÌ¸.

C‡ÏÓÂ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÂ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó ñË·Ó ËÏÂ-
ÂÚ ÔÓ ÒÓÓÚÌÓ¯ÂÌË˛ ‡ÌÚË ï‡/IIa (‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜Â-
ÒÍ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸/‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌÌ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸),
ÍÓÚÓ‡fl ‡‚Ì‡ 8 : 1, ‡ Û ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡, Ì‡‰ÓÔ‡Ë-
Ì‡, ‰‡Î¸ÂÔ‡ËÌ‡ Ë „ÂÔ‡ËÌ‡ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ÒÓÒÚ‡‚-
ÎflÂÚ 3,8 : 1; 3,6 : 1; 2,7 : 1; 1 : 1 [15]. ùÚÓ Ò‚ÓÈÒÚ‚Ó ‰‡-
fiÚ ÔÂÔ‡‡ÚÛ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸ ‡ÍÚË‚ËÓ‚‡Ú¸ Ë ÔÓ‰‰Â-
ÊË‚‡Ú¸ ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍËÈ ˝ÙÙÂÍÚ Ë ‚ ÚÓ ÊÂ ‚Â-
Ïfl ÒÌËÊ‡Ú¸ ËÒÍ „ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍËı ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ.
àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl W. Kakkar Ë ÒÓ‡‚Ú. (2000) ÔÓÍ‡Á‡ÎË,

˜ÚÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÍÓÚÓ˚Ï ÔÓ‚Â‰ÂÌÓ ÚÓÚ‡Î¸ÌÓÂ ˝Ì-
‰ÓÔÓÚÂÁËÓ‚‡ÌËÂ Ú‡ÁÓ·Â‰ÂÌÌÓ„Ó ÒÛÒÚ‡‚‡, ÔË ÔÓ-
‚Â‰ÂÌËË ÚÓÏ·ÓÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË ñË·ÓÓÏ ÓÔÂ‡ˆË-
ÓÌÌ‡fl ÍÓ‚ÓÔÓÚÂfl ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ, ‚ ÒÂ‰ÌÂÏ, 500 ÏÎ,
‚ ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í ÔË ÔËÏÂÌÂÌËË çîÉ ÓÔÂ‡ˆËÓÌÌ‡fl
ÍÓ‚ÓÔÓÚÂfl – 610 ÏÎ [12]. Ç ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÏ
ÔÂËÓ‰Â ÍÓ‚ÓÔÓÚÂfl ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 350 ÏÎ (‚ „ÛÔÔÂ
ñË·Ó‡) Ë 380 ÏÎ (‚ „ÛÔÔÂ ÌÂÙ‡ÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó
„ÂÔ‡ËÌ‡). äÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó Ï‡ÒÒË‚Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ,
Ò‚flÁ‡ÌÌ˚ı Ò ÓÔÂ‡ˆËÂÈ ‚ „ÛÔÔÂ, ÔËÌËÏ‡‚¯Ëı ñË-
·Ó ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÏÂÌ¸¯Â Ë ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 3,4 %, ‡ ‚
„ÛÔÔÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl çîÉ – 4 %.

ÄÌ‡ÎËÁ Á‡Ú‡Ú ÔË ÚÓÏ·ÓÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍÂ ñË·Ó-
ÓÏ ÔÓÍ‡Á‡Î, ˜ÚÓ ÔËÏÂÌÂÌËÂ Â„Ó ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÎÂ-
Í‡ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ÔÓÙËÎ‡ÍÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÂ‰ÒÚ‚‡ 1-È ÎË-
ÌËË ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÂÂ Ë ‚˚„Ó‰ÌÂÂ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò
˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌÓÏ. [11].

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Í ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÏÛ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡-
ÌË˛ ÔÂ‰Î‡„‡ÂÚÒfl ÔÂÔ‡‡Ú ñàÅéê – çåÉ ‚ÚÓÓ-
„Ó ÔÓÍÓÎÂÌËfl, ÍÓÚÓ˚È ËÏÂÂÚ fl‰ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚.
èËÏÂÌÂÌËÂ ñË·Ó‡ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÔÓ‚ÂÒÚË ·ÓÎÂÂ ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÛ˛, ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÛ˛ Ë ‡‰ÂÍ‚‡ÚÌÛ˛ ÔÓÙËÎ‡Í-
ÚËÍÛ Çíùé.
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