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Рекомендации ВНОК по лечению больных
острым коронарным синдромом без
подъёмов сегмента ST

ùÍÒÔÂÚ‡ÏË ÇÒÂÓÒÒËÈÒÍÓ„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡ Í‡‰ËÓ-
ÎÓ„Ó‚ ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘Ëı ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflı ÔÂ‰ÎÓ-
ÊÂÌ ‡Î„ÓËÚÏ ÎÂ˜ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÒÚ˚Ï ÍÓÓÌ‡-
Ì˚Ï ÒËÌ‰ÓÏÓÏ ·ÂÁ ÔÓ‰˙fiÏ‡ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST Ì‡ ùäÉ
(éäëÅèST) [1]. éÒÌÓ‚ÌÓÂ ‚ ÎÂ˜ÂÌËË – ÔËÏÂÌÂÌËÂ
‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍËı ÒÂ‰ÒÚ‚, ˜ÚÓ ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚÒfl
‚Â‰Û˘ËÏ Ô‡ÚÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍËÏ ÏÂı‡ÌËÁÏÓÏ Ó·ÓÒÚÂ-
ÌËfl ÍÓÓÌ‡ÌÓÈ ·ÓÎÂÁÌË ÒÂ‰ˆ‡ – ‚ÌÛÚËÒÓÒÛ‰ËÒ-
Ú˚Ï ÚÓÏ·ÓÁÓÏ.

ëÓ„Î‡ÒÌÓ ˝ÚÓÏÛ ‡Î„ÓËÚÏÛ Û ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Ò ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍÓÈ Í‡ÚËÌÓÈ, Á‡ÒÚ‡‚Îfl˛˘ÂÈ ÔÓ‰ÓÁÂ‚‡Ú¸ ÓÒÚ-
˚È ÍÓÓÌ‡Ì˚È ÒËÌ‰ÓÏ, ÔË ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ÒÏÂ-
˘ÂÌËÈ ST ‚‚Âı ÓÚ ËÁÓ˝ÎÂÍÚË˜ÂÒÍÓÈ ÎËÌËË ‰ÓÎ-
ÊÂÌ ·˚Ú¸ Ì‡˜‡Ú ËÎË ÔÓ‰ÓÎÊÂÌ ‡ÒÔËËÌ (‚ ‰ÓÁÂ
100–325 Ï„) Ë Ì‡˜‡ÚÓ ‚‚Â‰ÂÌËÂ „ÂÔ‡ËÌ‡ – ÔÓ‰ÍÓÊ-
ÌÓ ÌËÁÍÓÏÓÎÂÍÛÎflÌÓ„Ó (çåÉ) ËÎË ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓ
ÌÂÙ‡ÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó (çîÉ). Ç ÚÂÍÒÚÂ ÂÍÓÏÂÌ-
‰‡ˆËÈ ÒÓ‰ÂÊ‡ÚÒfl ÛÍ‡Á‡ÌËfl Ì‡ ÔÂ‰ÔÓ˜ÚËÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚ¸ Ó‰ÌÓ„Ó ËÁ çåÉ – ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡ – ÔÓ ÓÚÌÓ¯Â-
ÌË˛ Í çîÉ Ë ‰Û„ËÏ çåÉ. éÌ‡ ÓÔÂ‰ÂÎflÂÚÒfl ‚ ÓÚ-
ÌÓ¯ÂÌËË çîÉ Ò‚Â‰ÂÌËflÏË Ó ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ·ÓÎ¸¯ÂÈ
˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ËÁ ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁ‡ Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì˚ı
ËÒÔ˚Ú‡ÌËÈ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡ Ë çîÉ, ‡ ÔÓ ÓÚÌÓ¯ÂÌË˛
Í ‰Û„ËÏ çåÉ – ÚÂÏ, ˜ÚÓ Ò‚Â‰ÂÌËÈ Ó· Ëı ÔÂ‚ÓÒ-
ıÓ‰ÒÚ‚Â Ì‡‰ çîÉ ÌÂÚ. èËÏÂÌÂÌËÂ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡,
Í‡Í Ë ‰Û„Ëı çåÉ, ÌÂ ÚÂ·ÛÂÚ Î‡·Ó‡ÚÓÌÓ„Ó ÍÓÌ-
ÚÓÎfl, ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ‰Ó‚ÓÎ¸ÌÓ ‰ÎËÚÂÎ¸Ì˚Ï.

èÓÒÎÂ Ì‡˜‡Î‡ ÚÂ‡ÔËË ÔÓËÁ‚Ó‰ËÚÒfl ÓˆÂÌÍ‡
ËÒÍ‡ ÓÒÎÓÊÌÂÌËÈ, ·‡ÁËÛ˛˘‡flÒfl Ì‡ ‰‡ÌÌ˚ı Í‡Í
Ó‰ÌÓÏÓÏÂÌÚÌÓ„Ó Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, Ú‡Í Ë Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl
‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 8–12 ˜‡ÒÓ‚. éÒÌÓ‚ÌÓÈ ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍÓÈ
ËÒÍ‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ÛÓ‚ÂÌ¸ ÒÂ‰Â˜Ì˚ı ÚÓÔÓÌËÌÓ‚ ‚

ÍÓ‚Ë. èË Â„Ó ÔÓ‚˚¯ÂÌËË ‰Ë‡„ÌÓÒÚËÛÂÚÒfl ËÌ-
Ù‡ÍÚ ÏËÓÍ‡‰‡ ·ÂÁ ÔÓ‰˙fiÏÓ‚ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST Ë ÍÓÌ-
ÒÚ‡ÚËÛÂÚÒfl, ˜ÚÓ ËÒÍ ‡Á‚ËÚËfl ÍÛÔÌÓÓ˜‡„Ó‚Ó„Ó
ËÌÙ‡ÍÚ‡ ÏËÓÍ‡‰‡ Ë ÒÏÂÚË ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ‚˚ÒÓÍ
‰Îfl ÓÔ‡‚‰‡ÌËfl ·ÓÎÂÂ ‡ÍÚË‚ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË. äÓÏÂ
ÚÓ„Ó, ÔËÁÌ‡Í‡ÏË ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓ„Ó ËÒÍ‡ ÛÔÓÏflÌÛ-
Ú˚ı ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ı ÒÓ·˚ÚËÈ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÌÂÍÓÚÓ-
˚Â ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍË, ‚˚fl‚ÎflÂÏ˚Â ÔË ÔÂ‚ÓÏ
ÓÒÏÓÚÂ ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó (ÒÏ. Ú‡·ÎËˆÛ) Ë ÔË ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÏ
Ì‡·Î˛‰ÂÌËË, Ú‡ÍËÂ Í‡Í [1, 3]:

• ÔÓ‚ÚÓÌ˚Â ˝ÔËÁÓ‰˚ Ë¯ÂÏËË ÏËÓÍ‡‰‡ – ÎË·Ó
ÔÓ‚ÚÓfl˛˘‡flÒfl ·ÓÎ¸, ÎË·Ó ‰ËÌ‡ÏËÍ‡ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡
ST, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‰ÂÔÂÒÒËË ËÎË ÔÂıÓ‰fl˘ËÂ ÔÓ‰˙-
fiÏ˚ ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST;
• ‡ÌÌflfl ÔÓÒÚËÌÙ‡ÍÚÌ‡fl ÒÚÂÌÓÍ‡‰Ëfl;
• ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl ‚ ÍÓ‚Ë ÒÂ‰Â˜Ì˚ı
ÚÓÔÓÌËÌÓ‚ (I ËÎË T) ËÎË åÇ äîä;
• ‡Á‚ËÚËÂ „ÂÏÓ‰ËÌ‡ÏË˜ÂÒÍÓÈ ÌÂÒÚ‡·ËÎ¸ÌÓÒÚË
– „ËÔÓÚÂÌÁËfl, ÔËÁÌ‡ÍË Á‡ÒÚÓÈÌÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ
ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË Á‡ ÔÂËÓ‰ Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl;
• ÒÂ¸fiÁÌ˚Â Ì‡Û¯ÂÌËfl ËÚÏ‡ – ÔÓ‚ÚÓÌ˚Â ˝ÔË-
ÁÓ‰˚ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚ÓÈ Ú‡ıËÍ‡‰ËË, ÙË·ËÎÎflˆËË
ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚;
• ËÁÏÂÌÂÌËfl Ì‡ ùäÉ, ÍÓÚÓ˚Â ÌÂ ÔÓÁ‚ÓÎfl˛Ú ÓˆÂ-
ÌËÚ¸ (‚˚fl‚ËÚ¸) ÓÚÍÎÓÌÂÌËfl ÒÂ„ÏÂÌÚ‡ ST;
• ‰Ë‡·ÂÚ.
ä‡Í ÛÊÂ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ, Ó·Ì‡ÛÊÂÌËÂ ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ‚˚-

ÒÓÍÓ„Ó ËÒÍ‡ ÔÓ‰‡ÁÛÏÂ‚‡ÂÚ ‡ÍÚË‚ËÁ‡ˆË˛ ÚÂ‡ÔËË,
‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË ‰Ó·‡‚ÎÂÌËÂ ‚ÚÓÓ„Ó ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓˆËÚ‡-
ÌÓ„Ó ‡„ÂÌÚ‡ Ò ÏÂı‡ÌËÁÏÓÏ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl, ÓÚÎË˜Ì˚Ï ÓÚ
ÏÂı‡ÌËÁÏ‡ ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ‡ÒÔËËÌ‡. Ç Í‡˜ÂÒÚ‚Â Ú‡ÍÓ„Ó
‡„ÂÌÚ‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎ¸. ì‰‡Ì‡fl ‰ÓÁ‡
ÔÂÔ‡‡Ú‡, Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡˛˘‡fl ·˚ÒÚÓÂ Ì‡˜‡ÎÓ Â„Ó ‰ÂÈ-
ÒÚ‚Ëfl, ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 300 Ï„. è‡‡ÎÎÂÎ¸ÌÓ, ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌÓ,
ÔÓ‚Ó‰ËÚÒfl ÒËÏÚÓÏ‡ÚË˜ÂÒÍ‡fl ÚÂ‡ÔËfl, Á‡ÍÎ˛˜‡˛-
˘‡flÒfl ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ‚ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË β-·ÎÓÍ‡-
ÚÓÓ‚ (·ÂÁ ÔÂ‰ÔÓ˜ÚÂÌËfl Í‡ÍÓ„Ó-ÎË·Ó ÔÂÔ‡‡Ú‡) Ë
ÌËÚ‡ÚÓ‚, ‚ÍÎ˛˜‡fl Ëı Ô‡ÂÌÚÂ‡Î¸ÌÓÂ ‚‚Â‰ÂÌËÂ.

ÇÓÁÏÓÊÌÓ Ë ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ÂÂ ÛÒËÎÂÌËÂ ‡ÌÚËÚÓÏ·Ó-
ÚË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂ‡ÔËË ÔËÒÓÂ‰ËÌÂÌËÂÏ ‚ÌÛÚË‚ÂÌÌÓÈ
ËÌÙÛÁËË ÚÂÚ¸Â„Ó ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓˆËÚ‡ÌÓ„Ó ‡„ÂÌÚ‡ –

Современное лечение

острого коронарного

синдрома без подъёмов

сегмента ST на ЭКГ

Н.А. Грацианский

Центр атеросклероза НИИ
Физико-химической медицины Росздрава,

Москва

Таблица. Оценка риска неблагоприятных событий – смерти,
(ре)инфаркта миокарда, повторной тяжёлой ишемии, требую-
щей инвазивного вмешательства, – у больных ОКСБП ST –I (Сис-
тема TIMI). Основана на данных исследования TIMI 11B

Показатели
Риск,
баллы

Возраст старше 65 лет 1

Более 3 коронарных ФР 1

Стеноз(ы) КА на выполненной ранее КАГ 1

Наличие смещений сегмента ST 1

Более 2 приступов стенокардии в предшествующие 24 часа 1

Применение аспирина в последние 7 дней 1

Повышение уровня(ей) «сердечных маркеров» 1

Максимальное число баллов 7
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ÔÂÔ‡‡Ú‡ „ÛÔÔ˚ ‡ÌÚ‡„ÓÌËÒÚÓ‚ „ÎËÍÓÔÓÚÂËÌÓ‚
IIB/IIIA (˝ÔÚËÙË·‡ÚË‰, ÚËÓÙË·‡Ì). èÓÒÎÂ‰ÌÂÂ ‚
êÓÒÒËÈÒÍËı ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflı «ÓÔˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ», ˜ÚÓ
ÓÚ‡Ê‡ÎÓ ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ Û·Â‰ËÚÂÎ¸Ì˚ı ‰‡ÌÌ˚ı Ó· ˝Ù-
ÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË ˝ÚËı ÒÂ‰ÒÚ‚ ‚ ÒıÂÏÂ ÎÂ˜ÂÌËfl, ÌÂ
‚ÍÎ˛˜‡˛˘ÂÈ ˜ÂcÍÓÊÌ˚Â ÍÓÓÌ‡Ì˚Â ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ (óäÇ).

èË ‰ÓÒÚËÊÂÌËË ÒÚ‡·ËÎËÁ‡ˆËË ÒÓÒÚÓflÌËfl ÔË-
ÏÂÌÂÌËÂ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÔÂÍ‡˘ÂÌÓ.
ñÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌ‡ ·˚ÒÚ‡fl ‡ÍÚË‚ËÁ‡ˆËfl ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó Ë
‚˚ÔÓÎÌÂÌËÂ Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‰Îfl ÓˆÂÌÍË Îfi„ÍÓÒÚË
ÔÓ‚ÓˆËÓ‚‡ÌËfl Ë¯ÂÏËË Ë ‚˚fl‚ÎÂÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ
Í ÔÎ‡ÌÓ‚ÓÏÛ ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓÏÛ ÎÂ˜ÂÌË˛.

ÖÒÎË ÔËÁÌ‡ÍË ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ËÒÍ‡ ÒÓı‡Ìfl˛ÚÒfl ËÎË
ÔÓfl‚Îfl˛ÚÒfl, ‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ ÔÓÚÂ·ÌÓÒÚ¸ ‚ ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓÏ
ÎÂ˜ÂÌËË, ÍÓÚÓÓÏÛ ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚ÛÂÚ ‡Ì„ËÓ„‡ÙË˜Â-
ÒÍÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ÍÓÓÌ‡Ì˚ı ‡ÚÂËÈ. ÖÒÎË ‚ ÎÂ-
˜Â·ÌÓÏ Û˜ÂÊ‰ÂÌËË ÓÚÒÛÚÒÚ‚Û˛Ú ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ‰Îfl
Ú‡ÍÓ„Ó Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl Ë ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘Â„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸-
ÒÚ‚‡, ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË Ççéä ÔÂ‰ÛÒÏ‡ÚË‚‡˛Ú ÔÂÂ-
‚Ó‰ ‚ Û˜ÂÊ‰ÂÌËÂ, ËÏÂ˛˘ÂÂ Ú‡ÍËÂ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË.

ì ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó, ÔÓÎÛ˜‡˛˘Â„Ó ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ, óäÇ ÏÓ-
ÊÂÚ ·˚Ú¸ ‚˚ÔÓÎÌÂÌÓ ·ÂÁ ÔÂÂıÓ‰‡ Ì‡ çîÉ. ëÓÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ËÈ ‡Î„ÓËÚÏ, ÔÂ‰ÎÓÊÂÌÌ˚È J. Montale-
scot Ë ÒÓ‡‚Ú., ‚ÍÎ˛˜fiÌ ‚ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË Ççéä. é‰-
Ì‡ÍÓ ÌÂÍÓÚÓ˚Â ËÌ‚‡ÁË‚Ì˚Â Í‡‰ËÓÎÓ„Ë, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ
‚ ëòÄ, ÔÂ‰ÔÓ˜ËÚ‡˛Ú ÔË ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎÂÌËË óäÇ ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ çîÉ. ÑÛ„ÓÈ ÔÓ·ÎÂÏÓÈ, Ò‚flÁ‡ÌÌÓÈ Ò
ËÌ‚‡ÁË‚Ì˚Ï ÎÂ˜ÂÌËÂÏ, fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸
ÔÂÍ‡˘ÂÌËfl ÔËfiÏ‡ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl Á‡ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ
‰ÌÂÈ ‰Ó ÓÔÂ‡ˆËË ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ¯ÛÌÚËÓ‚‡ÌËfl.
Ç ÒÎÛ˜‡Â «ÍÓÓÌ‡ÌÓÈ ‡Ì‡ÚÓÏËË», ÓÔÂ‰ÂÎfl˛˘ÂÈ
‚˚·Ó ËÏÂÌÌÓ ıËÛ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, ÚÂ-
‡ÔËfl ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎÂÏ ÏÓÊÂÚ ÔË‚ÂÒÚË Í Á‡‰ÂÊÍÂ
‚˚ÔÓÎÌÂÌËfl ÓÔÂ‡ˆËË ËÎË Í ÔËÏÂÌÂÌË˛ ÏÂÚÓ‰‡,
ÌÂ Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡˛˘Â„Ó ‚ ˝ÚÓÈ ÒËÚÛ‡ˆËË ÔÓÎÌÓÈ Â-
‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡ˆËË (Ú. Â. óäÇ).

èÓÒÎÂ ÒÚ‡·ËÎËÁ‡ˆËË ÒÓÒÚÓflÌËfl, ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓ ÓÚ
ÏÂÚÓ‰‡ Âfi ‰ÓÒÚËÊÂÌËfl, ÔËÒÚÛÔ‡˛Ú Í ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎÂ-
ÌË˛ ‚ÚÓË˜ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË, Í ÍÓÚÓÓÈ, ‚ ˜‡ÒÚ-
ÌÓÒÚË, ÓÚÌÓÒËÚÒfl ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÒÚ‡ÚËÌÓ‚. ë˜ËÚ‡ÂÚÒfl
‚‡ÊÌ˚Ï, ˜ÚÓ·˚ ÓÌÓ ·˚ÎÓ Ì‡˜‡ÚÓ ‚ ÔÂËÓ‰ „ÓÒÔËÚ‡-
ÎËÁ‡ˆËË ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó. ëÓ„Î‡ÒÌÓ ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ËÏ êÓÒÒËÈ-
ÒÍËÏ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflÏ ˆÂÎÂ‚ÓÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ıÓÎÂÒÚÂËÌ‡
ÎËÔÓÔÓÚÂËÌÓ‚ ÌËÁÍÓÈ ÔÎÓÚÌÓÒÚË ‰ÓÎÊÂÌ ·˚Ú¸ ÌÂ
‚˚¯Â 2,6 ÏÏÓÎ¸/Î. óÚÓ Í‡Ò‡ÂÚÒfl ‚˚·Ó‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡,
ÚÓ ‚ ÒÂ¸fiÁÌ˚ı ËÒÔ˚Ú‡ÌËflı, Ì‡˜ËÌ‡‚¯ËıÒfl ‰Ó‚ÓÎ¸-
ÌÓ ‡ÌÓ ÔÓ ÓÚÌÓ¯ÂÌË˛ Í ÏÓÏÂÌÚÛ ‡Á‚ËÚËfl éäë,
ËÁÛ˜‡ÎÒfl ‡ÚÓ‚‡ÒÚ‡ÚËÌ.

ä Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸Ì˚Ï ÏÂ‡Ï ‚ÚÓË˜ÌÓÈ ÔÓÙËÎ‡ÍÚËÍË
ÓÚÌÓÒËÚÒfl ‰‡Î¸ÌÂÈ¯ËÈ ÔÓÒÚÓflÌÌ˚È ÔËfiÏ ‡ÒÔËË-
Ì‡, ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡˛˘ËÈÒfl ÔËfiÏÓÏ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl ‚ ‰Ó-
ÁÂ 75 Ï„/ÒÛÚ ÌÂ ÏÂÌÂÂ Úfiı ÏÂÒflˆÂ‚ (ÊÂÎ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ‰Ó
ËÒÚÂ˜ÂÌËfl 12 ÏÂÒflˆÂ‚) ÔÓÒÎÂ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl éäë.

ì ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂÂÌfiÒ¯Ëı éäëÅèST, Ó˜Â‚Ë‰ÌÓ
ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ Ó‰ÌÓ„Ó ËÁ ËÌ„Ë·ËÚÓ-
Ó‚ ‡Ì„ËÓÚÂÁËÌ ÔÂ‚‡˘‡˛˘Â„Ó ÙÂÏÂÌÚ‡ (ıÓÚfl
Ó·˙ÂÍÚË‚Ì˚ı ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌËÈ Ú‡ÍÓÈ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒ-
ÚË ËÏÂÌÌÓ Û ˝ÚÓ„Ó ÍÓÌÚËÌ„ÂÌÚ‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı ÌÂÚ).

Некоторые новые сведения о результатах
лечения ОКСБПST

ëÓ ‚ÂÏÂÌË ‚˚ÔÛÒÍ‡ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËÈ Ççéä (Ë
‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘Ëı ‰ÓÍÛÏÂÌÚÓ‚ Ö‚ÓÔÂÈÒÍÓ„Ó Í‡‰ËÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡ Ë ÄÏÂËÍ‡ÌÒÍËı ÄÒÒÓˆË‡ˆËË
ÒÂ‰ˆ‡ Ë äÓÎÎÂ„ËË ä‡‰ËÓÎÓ„Ó‚ [2, 3]) ‚˚ÔÓÎÌÂÌÓ
ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÍÓÚÓ˚ı ‰‡-
˛Ú ÓÒÌÓ‚‡ÌËfl Í Ó·ÒÛÊ‰ÂÌË˛ ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓÒÚË ÔÂ-
ÂÒÏÓÚ‡ ÌÂÍÓÚÓ˚ı ÔÓÎÓÊÂÌËÈ ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û˛˘Ëı
ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËÈ.

OASIS 5: îÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ Ë ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÂ
ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ
ä Ú‡ÍËÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflÏ, ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó, ÓÚÌÓÒËÚ-

Òfl Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓÂ ËÒÔ˚Ú‡ÌËÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë ·ÂÁ-

ÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡ Ë ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ ÔË
éäëÅèST OASIS-5 [4]. îÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ – ‡ÌÚËÚÓÏ-
·ÓÚË˜ÂÒÍÓÂ ÒÂ‰ÒÚ‚Ó, ÍÓÚÓÓÂ ËÁ·Ë‡ÚÂÎ¸ÌÓ ËÌ„Ë-
·ËÛÂÚ Ù‡ÍÚÓ ï‡, Ë„‡˛˘ËÈ ˆÂÌÚ‡Î¸ÌÛ˛ ÓÎ¸ ‚
Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËË ÚÓÏ·ËÌ‡. Ç‡ÊÌÓÈ ‰Îfl Ô‡ÍÚËÍË ı‡-
‡ÍÚÂËÒÚËÍÓÈ ÔÂÔ‡‡Ú‡ fl‚ÎflÂÚÒfl ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚ¸
Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ„Ó ‚‚Â‰ÂÌËfl ‚ ÒÛÚÍË.

èÓ ‚ÎËflÌË˛ Ì‡ ÔÂ‚Ë˜ÌÛ˛ ÍÓÌÂ˜ÌÛ˛ ÚÓ˜ÍÛ ËÒ-
Ô˚Ú‡ÌËfl (ÒÏÂÚ¸ ÓÚ Î˛·ÓÈ ÔË˜ËÌ˚, ËÌÙ‡ÍÚ ÏËÓ-
Í‡‰‡, ÂÙ‡ÍÚÂÌ‡fl Ë¯ÂÏËfl Á‡ 9 ‰ÌÂÈ) ˝ÙÙÂÍÚË‚-
ÌÓÒÚ¸ Ó·ÓËı ÎÂÍ‡ÒÚ‚ ‚ OASIS-5 ÓÍ‡Á‡Î‡Ò¸ Ó‰ËÌ‡-
ÍÓ‚ÓÈ, ÌÓ ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ ÒÓÔÓ‚ÓÊ-
‰‡ÎÓÒ¸ ÏÂÌ¸¯ËÏ ˜ËÒÎÓÏ ÍÛÔÌ˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ Á‡
ÚÓÚ ÊÂ ÔÂËÓ‰ ‚ÂÏÂÌË [4]. Ç ÔÂ‚˚Â 30 ‰ÌÂÈ ‚ „ÛÔ-
ÔÂ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ, ÓÍ‡Á‡-
ÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÏÂÌ¸¯ËÏ, ˜ÂÏ ‚ „ÛÔÔÂ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡-
ËÌ‡, ˜ËÒÎÓ ÒÎÛ˜‡Â‚ ÒÏÂÚË (ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ 295 Ë
352,  = 0,02), Ë Á‡ 180 ‰ÌÂÈ – ÒÎÛ˜‡Â‚ ÒÏÂÚË, ÒÛÏ-
Ï˚ ÒÎÛ˜‡Â‚ ÒÏÂÚË Ë ËÌÙ‡ÍÚÓ‚ ÏËÓÍ‡‰‡, ÒÛÏÏ˚
ÒÎÛ˜‡Â‚ ÒÏÂÚË, ËÌÙ‡ÍÚÓ‚ ÏËÓÍ‡‰‡ Ë ËÌÒÛÎ¸ÚÓ‚
[5]. àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎË Ò‚flÁ˚‚‡˛Ú Ú‡ÍÓÈ ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú Ò ÌÂ-
·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚ÏË ÔÓÒÎÂ‰ÒÚ‚ËflÏË ËÁ·˚ÚÍ‡ ÍÓ‚ÓÚÂ-
˜ÂÌËÈ Û ÎÂ˜ÂÌÌ˚ı ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌÓÏ.

Ö‰ËÌÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ ÔÓ·ÎÂÏÓÈ ÔË
ÔËÏÂÌÂÌËË ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ ÓÍ‡Á‡ÎÓÒ¸ ÒÛ˘ÂÒÚ-
‚ÂÌÌÓÂ ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓÂ Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ (ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸Ì˚È
ËÒÍ 3,59) ÌÂ·ÓÎ¸¯ÓÈ ÔÓ ‡·ÒÓÎ˛ÚÌÓÈ ‚ÂÎË˜ËÌÂ
˜‡ÒÚÓÚ˚ ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ Í‡ÚÂÚÂÓ‚ ÔË ÔÓ‚Â‰ÂÌËË óäÇ
(8 Ì‡ 3104 Ë 29 Ì‡ 3135 ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ‚
„ÛÔÔ‡ı ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡ Ë ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡). éÚ˜‡Ò-
ÚË ˝ÚÓ ÏÓ„ÎÓ Ó·˙flÒÌflÚ¸Òfl ·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚Ï ÔÂÂıÓ-
‰ÓÏ Ì‡ ÌÂÙ‡ÍˆËÓÌËÓ‚‡ÌÌ˚È „ÂÔ‡ËÌ (çîÉ) ‚Ó
‚ÂÏfl óäÇ ‚ „ÛÔÔÂ ˝ÌÓÍÒ‡Ô‡ËÌ‡. ç‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË
‰‡ÌÌ˚ı ÔÂ‰‚‡ËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‡Ì‡ÎËÁ‡ ‚ ÔÓÚÓÍÓÎ ËÒ-
Ô˚Ú‡ÌËfl ·˚Î‡ ‚ÌÂÒÂÌ‡ ÔÓÔ‡‚Í‡, ÔÂ‰ÛÒÏ‡ÚË‚‡-
˛˘‡fl ‚‚Â‰ÂÌËÂ çîÉ ‚Ó ‚ÂÏfl óäÇ. èÓÒÎÂ ÍÓÂÍ-
ˆËË ÔÓÚÓÍÓÎ‡ Ë ‚ÌÂ‰ÂÌËfl ÛÚËÌÌÓ„Ó ÔËÏÂÌÂ-
ÌËfl çîÉ ÔÂÂ‰ óäÇ ‡ÁÎË˜ËÂ ÏÂÊ‰Û „ÛÔÔ‡ÏË ÔÓ
˜‡ÒÚÓÚÂ ÚÓÏ·ÓÁÓ‚ ÒÓı‡ÌËÎÓÒ¸ (ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÂ ÓÚ-
ÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓÂ, ÌÓ Ó˜ÂÌ¸ Ï‡ÎÓÂ ‡·ÒÓÎ˛ÚÌÓÂ – ÒÓÓÚ-
‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ 0,2 % Û ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı Í ˝ÌÓÍÒ‡-
Ô‡ËÌÛ Ë 0,7 % – Û ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı Í ÙÓÌ‰‡-
Ô‡ËÌÛÍÒÛ) [4].

Ñ‡ÌÌ˚Â OASIS-5 ÔÓÁ‚ÓÎfl˛Ú ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡Ú¸ ÔË-
ÏÂÌÂÌËÂ ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ Í‡Í ÔÓÚÂÌˆË‡Î¸ÌÓ ÔÂ‰-
ÔÓ˜ÚËÚÂÎ¸ÌÓÂ ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍÓÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó
ÔË éäëÅèST, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‚ ÒÎÛ˜‡flı, ÍÓ„‰‡ ‚ ·ÎËÊ‡È-
¯ÂÂ ‚ÂÏfl ÌÂ ÔÂ‰ÔÓÎ‡„‡ÂÚÒfl ‚˚ÔÓÎÌÂÌËÂ óäÇ.
ë ‰Û„ÓÈ ÒÚÓÓÌ˚, ÓÌË fl‚ËÎËÒ¸ ÒÚËÏÛÎÓÏ Í ·ÓÎÂÂ
ÒÂ¸fiÁÌÓÏÛ ÓÚÌÓ¯ÂÌË˛ Í ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËflÏ. ÇÂÓflÚ-
ÌÓÒÚ¸ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËfl ˝ÚÓ„Ó, Í‡Í ‚˚flÒÌËÎÓÒ¸ ‚
OASIS-5, ÔÓ„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍË ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓ„Ó ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌËfl ÔË éäëÅèST ÔÓÒÚÓflÌÌÓ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ ‚ Ò‚flÁË
Ò ‚Òfi ·ÓÎ¸¯ÂÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍÓÈ
ÚÂ‡ÔËË Ë ‚Òfi ·ÓÎÂÂ ¯ËÓÍËÏ ‚ÌÂ‰ÂÌËÂÏ ËÌ‚‡ÁË‚-
ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl, ÍÓÚÓÓÂ ÚÂ·ÛÂÚ ‡„ÂÒÒË‚ÌÓ„Ó ‡ÌÚË-
ÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍÓ„Ó ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰ÂÌËfl.

êÓÎ¸ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ Í‡Í Ù‡ÍÚÓ‡, ÔÓ‚˚¯‡˛˘Â„Ó
ËÒÍ ÒÏÂÚË ·ÓÎ¸Ì˚ı éäëÅèST, ÔÓ‰Ú‚Â‰ËÎ‡Ò¸ ÏÂ-
Ú‡‡Ì‡ÎËÁÓÏ ‰‡ÌÌ˚ı ÓÚ 34 146 ·ÓÎ¸Ì˚ı ËÁ ‰Û„Ëı ËÒ-
Ô˚Ú‡ÌËÈ (OASIS-2, CURE) Ë Â„ËÒÚ‡ OASIS [5]. èË
ËÌÚÂÔÂÚ‡ˆËË ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ ÌÛÊÌÓ Û˜ÂÒÚ¸, ˜ÚÓ ·ÓÎÂÂ
ÔÓÎÓ‚ËÌ˚ ‚ÍÎ˛˜fiÌÌ˚ı ‚ ‡Ì‡ÎËÁ ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ÁflÚ˚ ËÁ
ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ, „‰Â ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚È ËÒÍ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ
·˚Î ÍËÚÂËÂÏ ËÒÍÎ˛˜ÂÌËfl. ëÓ„Î‡ÒÌÓ ˝ÚÓÏÛ ÏÂÚ‡-
‡Ì‡ÎËÁÛ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÂÂÌÂÒ¯Ëı ÍÛÔÌÓÂ
ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÂ, ·˚Î‡ ·ÓÎ¸¯ÂÈ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ ÔÂ‚˚Â
30 ‰ÌÂÈ, ÌÓ Ë ‚ ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ 5 ÏÂÒflˆÂ‚.

èË‚Â‰fiÌÌ˚Â ‚˚¯Â ‰‡ÌÌ˚Â OASIS-5 Ë ÏÂÚ‡-‡Ì‡-
ÎËÁ‡ J.W. Eikelboom ‰‡ÎË ÓÒÌÓ‚‡ÌËÂ C.W. Hamm Ë
P. Bassand Ì‡ ÍÓÌ„ÂÒÒÂ Ö‚ÓÔÂÈÒÍÓ„Ó Í‡‰ËÓÎÓ„Ë-
˜ÂÒÍÓ„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡ 2006 „. Á‡fl‚ËÚ¸ Ó ÔÓfl‚ÎÂÌËË «ÌÓ-
‚ÓÈ ÍÓÌˆÂÔˆËË» ÎÂ˜ÂÌËfl éäëÅèST, ÒÓ„Î‡ÒÌÓ ÍÓ-
ÚÓÓÈ ÔË ‚˚·ÓÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ‰ÓÎÊÂÌ Û˜ËÚ˚-
‚‡Ú¸Òfl ËÒÍ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ [6].
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äÎÓÔË‰Ó„ÂÎ¸ – Ì‡„ÛÁÓ˜Ì‡fl ‰ÓÁ‡. «íÓÈÌ‡fl
‡ÌÚËÚÓÏ·ÓˆËÚ‡Ì‡fl ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl» ÔË óäÇ
Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ÔÂ‰ÔËÌËÏ‡˛ÚÒfl ÏÌÓ„Ó˜ËÒ-

ÎÂÌÌ˚Â ÔÓÔ˚ÚÍË ÓÔÚËÏËÁËÓ‚‡Ú¸ ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË-
˜ÂÒÍÓÂ ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰ÂÌËÂ óäÇ. éÚÌÓÒflÚÒfl ÓÌË Ë Í
ÔÓˆÂ‰Û‡Ï, ‚˚ÔÓÎÌflÂÏ˚Ï ÔË éäëÅèST. àÁÛ˜‡-
ÂÏ˚ÏË ‚‡Ë‡ÌÚ‡ÏË ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓÚË˜ÂÒÍËı ‚ÏÂ¯‡-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚ fl‚Îfl˛ÚÒfl ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍ‡fl Ì‡„ÛÁÓ˜Ì‡fl ‰ÓÁ‡
ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl (600 Ë 900 Ï„), ÔËÏÂÌÂÌËÂ ‡Î¸ÚÂ-
Ì‡ÚË‚ÌÓ„Ó ‡ÌÚËÚÓÏ·ËÌ‡ – ·Ë‚‡ÎÓÛ‰ËÌ‡. äÓÏÂ
ÚÓ„Ó, ‚‡ÊÌ˚Ï ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÎÒfl ÓÚ‚ÂÚ Ì‡ ‚ÓÔÓÒ Ó ˆÂ-
ÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓÒÚË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ËÌ„Ë·ËÚÓ‡ „ÎË-
ÍÓÔÓÚÂËÌÓ‚ IIB/IIIA ÒÓ‚ÏÂÒÚÌÓ Ò ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÈ Ì‡-
„ÛÁÓ˜ÌÓÈ ‰ÓÁÓÈ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl Ë ‡ÒÔËËÌÓÏ. éÚ-
‚ÂÚ ÓÍ‡Á‡ÎÒfl ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚Ï Ì‡ ÓÒÌÓ‚‡ÌËË Â-
ÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ËÒÔ˚Ú‡ÌËfl ISAR-REACT-2, ‚ ÍÓÚÓÓÏ
ÚÓÈÌ‡fl ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓˆËÚ‡Ì‡fl ÍÓÏ·ËÌ‡ˆËfl ÓÍ‡Á‡-
Î‡Ò¸ ·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÈ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ËÒ-
Í‡ [7]. ë‚Â‰ÂÌËfl Ó ·Ë‚‡ÎÓÛ‰ËÌÂ ÔÓÍ‡ Ô‡ÍÚË˜Â-
ÒÍÓ„Ó ËÌÚÂÂÒ‡ ÌÂ ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛Ú ‚ Ò‚flÁË Ò ÓÚÒÛÚ-
ÒÚ‚ËÂÏ ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚ êÓÒÒËË.

Ç êÛÍÓ‚Ó‰ÒÚ‚Ó Ö‚ÓÔÂÈÒÍÓ„Ó Í‡‰ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ-
„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡ ÔÓ óäÇ 2005 „. ÛÊÂ ‚ÌÂÒÂÌ‡ ÂÍÓÏÂÌ-
‰‡ˆËfl ÔÂÂ‰ ÒÓ˜Ì˚Ï ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ÓÏ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
éäëÅèST ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ Ì‡„ÛÁÓ˜ÌÛ˛ ‰ÓÁÛ 600 Ï„
ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl [8]. å‡ÚÂË‡Î‡ ‰Îfl Ó‰ÌÓÁÌ‡˜ÌÓ„Ó ÓÚ-
‚ÂÚ‡ Ì‡ ‚ÓÔÓÒ Ó ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌÓÒÚË Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl
ÔÂ‚ÓÈ ‰ÓÁ˚ ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎfl ‚ ÒÎÛ˜‡flı ÓÚÒÛÚÒÚ‚Ëfl
ÔÂÒÔÂÍÚË‚˚ ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÓ‚Â‰fiÌÌ˚Â
ËÒÔ˚Ú‡ÌËfl ÌÂ ‰‡ÎË. íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ Ò‚Â‰ÂÌËfl Ó ·Ó-
ÎÂÂ ·˚ÒÚÓÏ Ì‡ÒÚÛÔÎÂÌËË Ó‰ÌÓÍ‡ÚÌÓ„Ó ˝ÙÙÂÍÚ‡
‰ÓÁ 600 Ë 900 Ï„ (ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ ÒÓ ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌ˚ÏË
300 Ï„) Ë Ó· ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËË ÔË ˝ÚÓÏ Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ËÒ-
Í‡ ÍÛÔÌ˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËÈ ÒÛ˘ÂÒÚ‚Û˛Ú [9]. é‰Ì‡-
ÍÓ ˝ÚËı Ò‚Â‰ÂÌËÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ‰Îfl ËÁÏÂÌÂÌËfl ÒÛ-
˘ÂÒÚ‚Û˛˘Ëı ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËÈ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ÌÂËÌ‚‡-
ÁË‚ÌÓ ÎÂ˜fiÌÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÍ‡ ·‡ÁËÛ˛˘ËıÒfl Ì‡
ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ‰‡ÌÌ˚ı CURE.

àÌ‚‡ÁË‚ÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ
ëÎÓÊÌÓÒÚË ËÌÚÂÔÂÚ‡ˆËË ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ Ò‡‚ÌË-

ÚÂÎ¸Ì˚ı ËÒÔ˚Ú‡ÌËÈ ‡ÌÌÂÈ ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓÈ Ë ‡ÌÌÂÈ
ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚ÌÓÈ ÒÚ‡ÚÂ„ËÈ ÎÂ˜ÂÌËfl éäë ÅèST Ë
Ëı ˝ÍÒÚ‡ÔÓÎflˆËË Ì‡ ÓÒÒËÈÒÍËÂ ÛÒÎÓ‚Ëfl Á‡ÍÎ˛-
˜‡˛ÚÒfl ‚ ÚÓÏ, ˜ÚÓ ‚ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÂ ‚ÂÏfl ‚ ‰ÂÈÒÚ‚Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ÒÓÔÓÒÚ‡‚ÎflÎËÒ¸ ‰‚Â ËÌ‚‡ÁË‚Ì˚Â ÒÚ‡ÚÂ-
„ËË: Ó‰Ì‡ – «Í‡Í ÏÓÊÌÓ ‡Ì¸¯Â Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ‰Îfl
‚ÒÂı», ‰Û„‡fl – «Ò‡ÁÛ ÔË ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËË ÔÓÍ‡Á‡-

ÌËÈ» (˜ÚÓ ‰Îfl êÓÒÒËË fl‚ÎflÂÚÒfl Ú‡ÍÊÂ «‡ÌÌÂÈ ËÌ-
‚‡ÁË‚ÌÓÈ ÒÚ‡ÚÂ„ËÂÈ»). ãÛ˜¯ËÏ Ó·ÓÁÌ‡˜ÂÌËÂÏ ‰Îfl
˝ÚËı ÒÚ‡ÚÂ„ËÈ fl‚ÎflÂÚÒfl Ó·ÓÁÌ‡˜ÂÌËÂ, ËÒÔÓÎ¸ÁÓ-
‚‡ÌÌÓÂ ‚ ËÒÔ˚Ú‡ÌËË ICTUS: «‡ÌÌflfl ËÌ‚‡ÁË‚Ì‡fl»
Ë «ÒÂÎÂÍÚË‚Ì‡fl ËÌ‚‡ÁË‚Ì‡fl» [10].

ëÓ„Î‡ÒÌÓ ÏÂÚ‡-‡Ì‡ÎËÁÛ ‚˚ÔÓÎÌÂÌÌ˚ı Í 2005 „.
Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì˚ı ËÒÔ˚Ú‡ÌËÈ ËÌ‚‡ÁË‚Ì˚ı ÒÚ‡ÚÂ„ËÈ
ÎÂ˜ÂÌËfl éäëÅèST ‡ÁÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË ‡„ÂÒÒË‚ÌÓÒ-
ÚË, ‰ÂÈÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓ «‡ÌÌflfl» ËÌ‚‡ÁË‚Ì‡fl ÒÚ‡ÚÂ„Ëfl
‰‡Î‡ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ıÛ‰¯ËÂ ÌÂÔÓÒÂ‰ÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ÂÁÛÎ¸-
Ú‡Ú˚. Öfi ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó ‚˚fl‚ËÎÓÒ¸ ÚÓÎ¸ÍÓ ÔË ‰ÎË-
ÚÂÎ¸ÌÓÏ Ì‡·Î˛‰ÂÌËË [11]. èË˜fiÏ Û·Â‰ËÚÂÎ¸Ì˚Ï
˝ÚÓ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚Ó ÓÍ‡Á‡ÎÓÒ¸ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ·ÓÎÂÂ ‚˚-
ÒÓÍÓ„Ó ËÒÍ‡ – Ò ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚Ï ÛÓ‚ÌÂÏ ÒÂ‰Â˜Ì˚ı
ÚÓÔÓÌËÌÓ‚ (Ú. Â. ËÌÙ‡ÍÚÓÏ ÏËÓÍ‡‰‡ ÅèST) [11].
íÓ, ˜ÚÓ ‡ÌÌflfl ËÌ‚‡ÁË‚Ì‡fl ÒÚ‡ÚÂ„Ëfl ·ÓÎÂÂ ˝ÙÙÂÍ-
ÚË‚Ì‡ ËÏÂÌÌÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ËÒÍ‡, ÔÓ‰Ú‚Â-
Ê‰ÂÌÓ Ë ÓÚ‰‡ÎfiÌÌ˚ÏË ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË ËÒÔ˚Ú‡ÌËfl
FRISC-II [12]. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÌËÁÍÓ„Ó
ËÒÍ‡ (Ú. Â. ·ÂÁ ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl ÚÓÔÓÌËÌÓ‚) ÒÓ˜ÌÓÂ
ÔËÏÂÌÂÌËÂ ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎflÂÚÒfl
ÌÂÓ·ÓÒÌÓ‚‡ÌÌ˚Ï.

é‰Ì‡ÍÓ ÔË ‡Ì‡ÎËÁÂ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÓ‚ ÎÂ˜ÂÌËfl Ó‰ÌÓ-
Ó‰Ì˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚Ï ÛÓ‚ÌÂÏ ÚÓÔÓ-
ÌËÌ‡ T ‚ ËÒÔ˚Ú‡ÌËË ICTUS ‡ÌÌflfl ËÌ‚‡ÁË‚Ì‡fl
ÒÚ‡ÚÂ„Ëfl ÌÂ ËÏÂÎ‡ ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò
ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓÈ ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓÈ [10]. Ç ICTUS ˝ÚË ‰‚‡ ÔÓ‰-
ıÓ‰‡ ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚ ÒÎÂ‰Û˛˘ËÈ Ù‡ÍÚ. Ç ÔÂËÓ‰ ËÒ-
ıÓ‰ÌÓÈ „ÓÒÔËÚ‡ÎËÁ‡ˆËË ‡Ì„ËÓ„‡ÙËfl ‚˚ÔÓÎÌÂÌ‡ Û
98 Ë 53 %, ÔÓˆÂ‰Û‡ Â‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡ˆËË – Û 76 Ë
40 % ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ ‚ „ÛÔÔ‡ı ‡ÌÌÂÈ Ë
ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓÈ ËÌ‚‡ÁË‚ÌÓÈ ÒÚ‡ÚÂ„ËË. Ç˚ÒÍ‡Á˚‚‡ÂÚ-
Òfl ÔÂ‰ÔÓÎÓÊÂÌËÂ, ˜ÚÓ Ú‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ ‚ „ÛÔÔÂ ÒÂ-
ÎÂÍÚË‚ÌÓÈ ÒÚ‡ÚÂ„ËË ÔÓˆÂ‰Û˚ Â‚‡ÒÍÛÎflËÁ‡-
ˆËË ·˚ÎË ‚˚ÔÓÎÌÂÌ˚ Û ‚ÒÂı, «ÍÓÏÛ ˝ÚÓ ‰ÂÈÒÚ‚Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓ ·˚ÎÓ ÌÛÊÌÓ». àÌ‡˜Â „Ó‚Ófl, ÔË ÎÂ˜ÂÌËË
·ÓÎ¸Ì˚ı, ËÏÂ˛˘Ëı Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚È ÔËÁÌ‡Í ‚˚ÒÓ-
ÍÓ„Ó ËÒÍ‡ – ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚È ÛÓ‚ÂÌ¸ ÒÂ‰Â˜ÌÓ„Ó
ÚÓÔÓÌËÌ‡, ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì‡fl ÓËÂÌÚ‡ˆËfl Ì‡ ÍÎËÌË-
˜ÂÒÍËÂ ÔËÁÌ‡ÍË ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ‚˚·‡Ú¸ ÓÔÚËÏ‡Î¸ÌÛ˛
ÒÚ‡ÚÂ„Ë˛.

ç‡Í‡ÔÎË‚‡˛˘ËÂÒfl ‰‡ÌÌ˚Â Ó ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ı ËÌ‚‡-
ÁË‚ÌÓ„Ó ÎÂ˜ÂÌËfl éäëÅèST ‡ÁÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË ‡„ÂÒ-
ÒË‚ÌÓÒÚË ÌÂ ÓÔÓ‚Â„ÎË Ô‡‚ËÎ¸ÌÓÒÚË ÔÓÎÓÊÂÌËÈ
êÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËÈ Ççéä. êÂÍÓÏÂÌ‰ÛÂÏ‡fl ËÏË ÒÚ‡ÚÂ-
„Ëfl Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚÌ‡ «ÒÂÎÂÍÚË‚ÌÓ ËÌ‚‡-
ÁË‚ÌÓÈ» ‰Îfl Û˜ÂÊ‰ÂÌËÈ, ËÏÂ˛˘Ëı ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË
Í Âfi ÓÒÛ˘ÂÒÚ‚ÎÂÌË˛.
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ПОКАЗАНИЯ
Профилактика венозных тромбоэмболических осложнений (ВТЭО) у

больных, подвергающихся «большим» ортопедическим операциям

нижних конечностей, таким как операции по замещению коленного

сустава, операции по замещению тазобедренного сустава, при пере-

ломе костей тазобедренного сустава, включая длительную профилак-

тику в послеоперационном периоде.

Профилактика ВТЭО у пациентов, подвергающихся операциям на

брюшной полости и имеющих риски тромбоэмболических осложне-

ний. Профилактика ВТЭ у пациентов с высоким риском таких ослож-

нений, которым показан длительный постельный режим в период ос-

трой фазы заболевания. Лечение острого тромбоза глубоких вен

(ТГВ) и тромбоэмболии лёгочной артерии (ТЭЛА).

Лечение острого коронарного синдрома, выраженного как: неста-

бильная стенокардия или инфаркт миокарда без подъёма сегмента

ST, с целью предотвращения сердечно-сосудистой смерти, инфаркта

миокарда или рефрактерной ишемии; инфаркт миокарда с подъ-

ёмом сегмента ST с целью предотвращения смерти, повторного ин-

фаркта миокарда у пациентов, получающих тромболитическую те-

рапию, или пациентов, первоначально не получавших реперфузион-

ной терапии.

ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОЙ НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ/ИНФАРКТА МИО-
КАРДА БЕЗ ПОДЪЁМА СЕГМЕНТА ST
Рекомендуемая доза составляет 2,5 мг подкожно, однократно в сутки.

Лечение следует начинать как можно раньше после установления диа-

гноза и продолжать в течение 8 дней или до выписки пациента. Для ми-

нимизации риска кровотечения плановое ЧКВ должно проводиться по

возможности не ранее чем через 24 часа после введения последней до-

зы фондапаринукса. Если ЧКВ проводится менее чем через 6 часов пос-

ле введения последней дозы Арикстры, следует уменьшить дозу не-

фракционированных гепаринов (если применимо). Время возобновле-

ния введения Арикстры после удаления катетера должно определяться

на основании клинического состояния пациента. В клинических иссле-

дованиях лечение фондапаринуксом возобновлялось не ранее чем че-

рез 2 часа после удаления катетера. У пациентов, подвергнутых аорто-

коронарному шунтированию (АКШ), при возможности фондапаринукс

не назначают в течение 24 часов до операции и 48 часов после АКШ.

Разделы: Фармакологическое действие, Фармакокинетика, Побочное

действие, Противопоказания, Беременность и лактация, Особые ука-

зания, Передозировка, Лекарственное взаимодействие – см. в ин-

струкции по применению препарата.

АРИКСТРА (ГлаксоСмитКляйн)
Фондапаринукс натрия

Раствор для п/к введения (1 шприц) 2,5 мг

Информация о препарате





Возможная коррекция алгоритма лечения
больных острым коронарным синдромом
без подъёмов сегмента ST

ç‡ ËÒÛÌÍÂ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ ÒÍÓË„ËÓ‚‡ÌÌ˚È ‡Î-
„ÓËÚÏ ÎÂ˜ÂÌËfl éäëÅèST. éÒÌÓ‚Ì˚Ï ÓÚÎË˜ËÂÏ
ÓÚ ‡Î„ÓËÚÏ‡, ÒÓ‰ÂÊ‡˘Â„ÓÒfl ‚ ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘Ëı êÓÒ-
ÒËÈÒÍËı ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËflı, fl‚ÎflÂÚÒfl ‰Ó·‡‚ÎÂÌËÂ
ÙÓÌ‰‡Ô‡ËÌÛÍÒ‡ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ‡ÌÚËÚÓÏ·ËÌ‡, ÍÓÚÓ-
˚È ‚ÏÂÒÚÂ Ò ‡ÌÚËÚÓÏ·ÓˆËÚ‡Ì˚ÏË ‡„ÂÌÚ‡ÏË (‡Ò-
ÔËËÌ, ÍÎÓÔË‰Ó„ÂÎ¸) ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÓÒÌÓ‚Ì˚Ï ÍÓÏ-
ÔÓÌÂÌÚÓÏ ÚÂ‡ÔËË éäëÅèST.
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Рисунок. Алгоритм лечения пациентов острым коронарным синдромом без подъёмов сегмента ST 


