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Тром бо эм бо ли че с кие ос лож не ния ча с то раз ви ва ют ся у боль ных зло ка че ст вен ны ми но во об ра зо ва ни я ми, а воз ник но-
ве ние тром бо за ос лож ня ет про ти во опу хо ле вое ле че ние и ухуд ша ет по ка за те ли вы жи ва е мо с ти. Низ ко мо ле ку ляр-
ные ге па ри ны яв ля ют ся ос но вой спе ци фи че с кой про фи лак ти ки тром бо эм бо ли че с ких ос лож не ний у он ко ло ги че с ких 
боль ных. Ци бор (бе ми па рин) — низ ко мо ле ку ляр ный ге па рин вто ро го по ко ле ния име ет на и мень шую мо ле ку ляр ную 
мас су (3600 Даль тон), уве ли чен ный до 5,3 ч пе ри од по лу жиз ни и са мую вы со кую ак тив ность в от но ше нии Xа-фак-
то ра (8:1). В кли ни че с ких ис сле до ва ни ях бе ми па рин про де мон ст ри ро вал вы со кую эф фек тив ность в про фи лак ти ке 
и ле че нии тром бо эм бо ли че с ких ос лож не ний. 
Клю че вые сло ва: он ко ло ги че с кие боль ные, тром бо ти че с кие ос лож не ния, низ ко мо ле ку ляр ные ге па ри ны, ци бор 
(бе ми па рин на трия).
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Patients with malignant disease often develop thromboembolic complications, and the incidence of thrombosis complicates 
anti-cancer therapy and affects survival rates.Low molecular weight heparins are the basis of specifi c prevention of throm-
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Тром бо эм бо ли че с кие ос лож не ния ча с то раз ви-
ва ют ся у боль ных зло ка че ст вен ны ми но во об ра зо-
ва ни я ми, а воз ник но ве ние тром бо за ос лож ня ет 
про ти во опу хо ле вое ле че ние и ухуд ша ет по ка за те ли 
вы жи ва е мо с ти. В 1865 го ду Armand Trousseau ус та-
но вил, что зло ка че ст вен ная опу холь спо соб ст ву ет 
спе ци фи че с кой пред рас по ло жен но с ти кро ви боль-
но го к ги пер ко а гу ля ции да же при от сут ст вии вос-
па ли тель ных из ме не ний [1, 2]. В со вре мен ных 
ис сле до ва ни ях по ка за но, что он ко ло ги че с кое за бо-
ле ва ние по вы ша ет риск тром бо за глу бо ких вен 

и тром бо эм бо лии ле гоч ной ар те рии в 4–7 раз [3]. 
Так, на ау топ сии при зна ки тром бо эм бо ли че с ких 
ос лож не ний об на ру жи ва ют ся у 50% он ко ло ги че с-
ких па ци ен тов; тром бо эм бо лия ле гоч ной ар те рии 
бы ла при чи ной смер ти у 15% боль ных и у 43% 
боль ных — фо ном для дру гих смер тель ных ос лож-
не ний [4]. Ле таль ность боль ных с раз вив ши ми ся 
тром бо эм бо ли че с ки ми ос лож не ни я ми, осо бен но 
в пер вый год по сле ус та нов ле ния ди а гно за зло ка-
че ст вен ной опу хо ли, в 2–3 ра за вы ше в срав не нии 
с па ци ен та ми без тром бо зов [5]. По дан ным 
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Sorenson H.T. (2000 г.), го до вая вы жи ва е мость он ко-
ло ги че с ких боль ных при по яв ле нии у них тром бо-
зов вен со став ля ет 12%, тог да как у па ци ен тов без 
раз ви тия тром бо за глу бо ких вен — 36% [6]. 

При чи ны ак ти ва ции свер ты ва ния кро ви у боль-
ных зло ка че ст вен ны ми но во об ра зо ва ни я ми мно го-
об раз ны. Сре ди них — вы де ле ние опу хо ле вы ми 
клет ка ми вы со ко ак тив но го тка не во го фак то ра и ра ко-
во го про ко а гу лян та, а так же про ко а гу лянт ной ак тив-
но с тью мо но ци тов, тром бо ци тов и эн до те ли аль ных 
кле ток в от вет на опу холь. Ак ти ва ция про ко а гу лянт-
но го и тром бо ци тар но го зве нь ев ге мо ста за ве дет 
к по яв ле нию тром би на и ло каль но му от ло же нию 
фи б ри на во круг опу хо ле вых кле ток. Это фор ми ру ет 
ма т ри цу для опу хо ле во го рос та и ан ги о ге не за, спо-
соб ст ву ет раз ви тию ве ноз но го тром бо за и син д ро ма 
дис се ми ни ро ван но го свер ты ва ния кро ви (ДВС). 
Со вре мен ные ис сле до ва ния сви де тель ст ву ют, что 
по сто ян ная ак ти ва ция свер ты ва ния кро ви — не толь-
ко фак тор ри с ка раз ви тия тром бо за и тром бо эм бо-
лии ле гоч ной ар те рии, но и по ка за тель аг рес сив но с-
ти опу хо ли [7, 8]. На фо не име ю щей ся ги пер ко а гу ля-
ции до пол ни тель ные кли ни че с кие фак то ры ри с ка, 
та кие как дли тель ная им мо би ли за ция, ча с тые ве не-
пунк ции, про дол жи тель ное сто я ние ка те те ра в под-
клю чич ной ве не, ин фек ции, со пут ст ву ю щая па то ло-
гия, опу хо ле вая ком прес сия ве ноз но го кро во то ка, 
пред рас по ла га ют к раз ви тию тром бо ти че с ких ос лож-
не ний у он ко ло ги че с ких боль ных [9].

Ис сле до ва ния си с те мы ге мо ста за, про ве ден ные 
на ми у 1200 он ко ло ги че с ких боль ных, по ка за ли, 
что у боль ных еще до на ча ла ле че ния по вы ше на 
кон цен т ра ция фи б ри но ге на в 1,5 ра за по срав не нию 
со здо ро вы ми людь ми. От ме ча ют ся из ме не ния со 
сто ро ны тром бо ци тар но го зве на в ви де уси ле ния 
аг ре га ци он ной спо соб но с ти тром бо ци тов. У он ко-
ло ги че с ких боль ных вы яв ле но по вы ше ние мар ке-
ров вну т ри со су ди с то го свер ты ва ния кро ви: уве ли-
че но со дер жа ние РКМФ и кон цен т ра ции Д-ди ме ра, 
од но го из на деж ных и чув ст ви тель ных мар ке ров 
тром бо об ра зо ва ния, в 4–4,5 ра за. Кро ме то го, 
у боль ных ус та нов ле но сни же ние уров ня ан ти тром-
би на III и про те и на С, за щи ща ю щих ор га низм от 
тром бо об ра зо ва ния. На зван ные из ме не ния сви де-
тель ст ву ют о раз ви тии у он ко ло ги че с ких боль ных 
ги пер ко а гу ля ции с при зна ка ми хро ни че с ко го вну т-
ри со су ди с то го свер ты ва ния кро ви. На и бо лее вы ра-
жен ные при зна ки вну т ри со су ди с то го свер ты ва ния 
кро ви на блю да лись у боль ных с рас про ст ра нен ны-
ми ста ди я ми за бо ле ва ния [10].

Дли тель ная им мо би ли за ция в про цес се опе ра-
тив но го вме ша тель ст ва и вы брос тка не во го тром-

бо пла с ти на в кро во ток при ис се че нии тка ней до пол-
ни тель но зна чи мо ак ти ви ру ют си с те му свер ты ва-
ния кро ви у боль ных зло ка че ст вен ны ми но во об ра-
зо ва ни я ми. Ана лиз ис сле до ва ний, опуб ли ко ван ных 
как часть со гла си тель ных ру ко во дя щих по ло же ний 
по про фи лак ти ке и ле че нию ве ноз ной тром бо эм бо-
ли че с кой бо лез ни под ру ко вод ст вом Nicolaidas, 
по ка зал, что у 50–60% он ко ло ги че с ких боль ных, 
под вер га ю щих ся опе ра ци ям, раз ви ва ет ся тром боз 
глу бо ких вен ни жних ко неч но с тей, про те ка ю щий 
бес симп том но [11, 12]. Сре ди боль ных, не по лу чав-
ших про фи лак ти ки тром бо ти че с ких ос лож не ний 
пе ред опе ра ци ей, 1–5% умер ли от по сле опе ра ци он-
ной тром бо эм бо лии ле гоч ной ар те рии [13]. 

К на сто я ще му вре ме ни есть до ста точ но со об-
ще ний об уве ли че нии тром бо эм бо ли че с ких ос лож-
не ний не толь ко при хи рур ги че с ком ле че нии, 
но и при ис поль зо ва нии раз лич ных схем ле кар ст-
вен ной про ти во опу хо ле вой те ра пии. Ча с то та смер-
тель ных тром бо ти че с ких ос лож не ний при про ти во-
опу хо ле вом ле че нии со став ля ет 11–20% и за ви сит 
от клас са и ком би на ции на зна ча е мых пре па ра тов 
и ме то дов. Не бла го при ят ны ми с точ ки зре ния воз-
мож но го раз ви тия тром бо зов пред став ля ют ся со че-
та ния ци то ста ти че с ких аген тов с гор мо наль ны ми 
сред ст ва ми, а так же ком би на ция про ти во опу хо ле-
вой лу че вой и хи мио те ра пии [14]. Тром бо эм бо ли-
че с кие ос лож не ния не ред ко бы ва ют при чи ной сни-
же ния эф фек тив но с ти и да же пре кра ще ния ле че ния 
зло ка че ст вен ной опу хо ли. 

Для про фи лак ти ки тром бо ти че с ких ос лож не-
ний у боль ных зло ка че ст вен ны ми но во об ра зо ва ни-
я ми ис поль зу ют ся две груп пы мер: ме ха ни че с кие 
(фи зи че с кие), на прав лен ные на ус ко ре ние ве ноз но-
го кро во то ка, и фар ма ко ло ги че с кие. Ме ха ни че с кие 
спо со бы про фи лак ти ки тром бо ти че с ких ос лож не-
ний до пол ня ют ме ди ка мен тоз ные ме то ды; в ви де 
мо но те ра пии они мо гут ис поль зо вать ся толь ко 
в слу чае, ког да при ме не ние ан ти ко а гу лян тов не воз-
мож но из-за вы со ко го ри с ка кро во те че ния.

Из ме ди ка мен тоз ных ме то дов про фи лак ти ки 
тром бо ти че с ких ос лож не ний в по след нее вре мя 
ши ро кое рас про ст ра не ние по лу чи ли ге па ри ны. Раз-
ли ча ют не фрак ци о ни ро ван ный и низ ко мо ле ку ляр-
ный ге па ри ны.

Не фрак ци о ни ро ван ный ге па рин (НФГ) по лу ча-
ют из би о ло ги че с ко го сы рья — раз лич ных тка ней 
до маш них жи вот ных, в ос нов ном из сли зи с той обо-
лоч ки ки шеч ни ка сви ньи.

Низ ко мо ле ку ляр ные ге па ри ны (НМГ) из го тав-
ли ва ют из НФГ с по мо щью раз лич ных про цес сов 
хи ми че с кой или фер мент ной де по ли ме ри за ции. 
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Со став НМГ бо лее сло жен, чем со став НФГ, 
по сколь ку да же при со по с та ви мой дли не мо ле ку лы 
осо бен но с ти про цес са де по ли ме ри за ции не по вто-
ри мо из ме ня ют струк ту ру по ли са ха рид ных це пей. 
Раз лич ные низ ко мо ле ку ляр ные ге па ри ны от ли ча-
ют ся не толь ко от НФГ, но и меж ду со бой по со ста-
ву по ли са ха ри дов, осо бен но с тям фар ма ко ки не ти ки 
и фар ма ко ди на ми ки. Их счи та ют от дель ны ми, кли-
ни че с ки не вза и мо за ме ня е мы ми ле кар ст вен ны ми 
сред ст ва ми бла го да ря уни каль но с ти хи ми че с ко го 
со ста ва и фар ма ко ло ги че с ких свойств каж до го пре-
па ра та НМГ [15]. 

Со еди ня ясь с ес те ст вен ным ан ти ко а гу лян том 
ан ти тром би ном III (АТ), мо ле ку ла ге па ри на вы зы-
ва ет кон фор ма ци он ные из ме не ния по след не го, рез-
ко уве ли чи ва ет ся спо соб ность ак тив но го цен т ра АТ 
вза и мо дей ст во вать с ря дом ак ти ви ро ван ных фак то-
ров свер ты ва ния кро ви, что в ко неч ном ито ге при-
во дит к умень ше нию чис ла мо ле кул тром би на. 
В от ли чие от НФГ низ ко мо ле ку ляр ный ге па рин 
име ет ко рот кие по ли са ха рид ные це пи (ме нее 
18 мо но са ха ри дов), что зна чи тель но уве ли чи ва ет 
би о до с туп ность пре па ра та при под кож ном вве де-
нии и обес пе чи ва ет бо лее мед лен ный кли ренс, 
ко то рый осу ще ств ля ет ся пре иму ще ст вен но поч ка-
ми. НМГ по срав не нию с НФГ те ря ет часть ан ти-
тром би но вой ак тив но с ти, вза мен при об ре тая спо-
соб ность се лек тив но по дав лять Ха-фак тор свер ты-
ва ния кро ви, бла го да ря че му риск ге мор ра ги че с ких 
ос лож не ний зна чи тель но сни жа ет ся. 

Низ ко мо ле ку ляр ные ге па ри ны так же об ла да ют 
спо соб но с тью сти му ли ро вать вы ход из кле ток эн до-
те лия со су дов ин ги би то ра пу ти тка не во го фак то ра 
(TFPI), что для он ко ло ги че с ких боль ных име ет осо-
бое зна че ние. Кро ме стан дарт но го ан ти ко а гу лянт-
но го дей ст вия, НМГ ока зы ва ют ряд по зи тив ных 
плей о т роп ных эф фек тов на тка не вой ак ти ва тор 
плаз ми но ге на и его ин ги би тор, фак тор Вил ле б ран-
да, си с те му ак ти ви ро ван но го про те и на С, эн до те ли-
аль ные фак то ры рос та, а так же обес пе чи ва ют про-
ти во вос па ли тель ное, ан ти про ли фе ра тив ное и им му-
но ло ги че с кое дей ст вие [16, 17, 18]. Оче вид но, что 
даль ней шее по вы ше ние бе зо пас но с ти и эф фек тив-
но с ти НМГ на пря мую свя за но с умень ше ни ем их 
мо ле ку ляр ной мас сы и обес пе че ни ем од но род но с ти 
по ли са ха рид ных це пей. Ра бо ты в этом на прав ле нии 
и при ве ли к со зда нию но вой (II-й) ге не ра ции низ ко-
мо ле ку ляр ных ге па ри нов, пред ста ви те лем ко то рой 
яв ля ет ся бе ми па рин (ци бор).

Бе ми па рин на трий (бе ми па рин) пред став ля ет 
со бой НМГ но во го по ко ле ния, по лу ча е мый пу тем 
ще лоч ной де по ли ме ри за ции ком мер че с ко го НФГ, 

экс тра ги ру е мо го из сли зи с той обо лоч ки ки шеч ни ка 
сви ней. Бла го да ря са мой низ кой сре ди НМГ сред-
ней мо ле ку ляр ной мас се 3600 Дa, од но род но с ти 
мо ле ку ляр ных це пей, 85% ко то рых ве сят ме нее 
6000 Да, и са мо му про дол жи тель но му пе ри о ду 
по лу вы ве де ния (5,3 ч) бе ми па рин от но сят к НМГ 
II по ко ле ния. 

Бе ми па рин ин ги би ру ет фак тор Xа в боль шей 
сте пе ни, чем дру гие НМГ, со от но ше ние ан ти-Xa: 
ан ти-IIа со став ля ет 8:1. Спе ци фи че с кая ан ти-Xa-
фак тор ная ак тив ность бе ми па ри на со став ля ет 
80–120 МЕ/мг, ан ти-IIa-фак тор ная ак тив ность — 
5–20 МЕ/мг. Кро ме то го, бе ми па рин зна чи тель но 
уве ли чи ва ет плаз мен ные уров ни сво бод но го 
и об ще го ин ги би то ра пу ти тка не во го фак то ра 
(TFPI). При срав ни тель ном ана ли зе in vitro за пу с ка 
об ра зо ва ния тром би на, вы зван но го низ кой кон цен-
т ра ци ей тка не во го фак то ра в при сут ст вии тром бо-
ци тов, бы ло ус та нов ле но, что в эк ви ва лент ных 
ан ти-IIa-фак тор ных кон цен т ра ци ях бе ми па рин, 
энок са па рин, над ро па рин и дал те па рин де мон ст ри-
ро ва ли сход ное ин ги би ру ю щее дей ст вие во всех 
фа зах об ра зо ва ния тром би на. В то же вре мя бе ми-
па рин ока зал ся на и ме нее мощ ным по вли я нию на 
об ра зо ва ние тром би на (ан ти-IIa-фак тор ной ак тив-
но с ти), что оп ре де ля ет ми ни маль ный риск раз ви-
тия кро во те че ний [19].

Бе ми па рин бы с т ро аб сор би ру ет ся по сле под-
кож ной инъ ек ции, его би о до с туп ность до сти га-
ет 96%. Од но крат ное под кож ное вве де ние бе ми па-
ри на (2500–12 500 МЕ) здо ро вым до б ро воль цам 
до зо за ви си мо уве ли чи ва ет ан ти-Ха-фак тор ную 
ак тив ность, ко то рая до сти га ет мак си му ма в те че-
ние 2–6 ча сов. Из ме ря е мые плаз мен ные уров ни 
ан ти-Xa-фак тор ной ак тив но с ти со хра ня ют ся бо лее 
18 ча сов по сле про фи лак ти че с ко го и те ра пев ти че с-
ко го под кож но го вве де ния бе ми па ри на.

В Рос сий ской Фе де ра ции бе ми па рин (ком мер-
че с кое на зва ние Ци бор®, про из во ди тель ООО 
«Бер лин-Хе ми/А.Ме на ри ни») за ре ги с т ри ро ван 
преж де все го для ис поль зо ва ния в це лях про фи лак-
ти ки ВТЭО и пре ду преж де ния свер ты ва ния кро ви 
в си с те мах экс тра кор по раль но го кро во об ра ще ния 
при ге мо ди а ли зе.

Ци бор® до сту пен в двух до зи ров ках: 2500 МЕ 
(12 500 МЕ/мл шприц 0,2 мл) и 3500 МЕ (17 500 МЕ/
мл шприц 0,2 мл). Ци бор® 2500 МЕ пред наз на чен 
для про фи лак ти ки ВТЭО у па ци ен тов с уме рен ным 
и сред ним ри с ком, а Ци бор® 3500 — для про фи-
лак ти ки ВТЭО у боль ных вы со ко го ри с ка.

У хи рур ги че с ких па ци ен тов 0,2 мл пре па ра та 
Ци бор® вво дят под кож но за 2 ча са до или че рез 
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6 ча сов по сле окон ча ния опе ра ции. В по сле опе ра-
ци он ном пе ри о де инъ ек ции пре па ра та про дол жа ют 
в эк ви ва лент ных до зах каж дые 24 ча са, обыч но 
в те че ние не ме нее 7–10 су ток. При со хра не нии 
ри с ка ВТЭО (по сле опе ра ци он ные ос лож не ния, 
не по движ ность па ци ен та и т.п.) дли тель ность про-
фи лак ти че с ких инъ ек ций про лон ги ру ют на не об хо-
ди мый срок [20].

Эф фек тив ность бе ми па ри на в ка че ст ве сред ст ва 
по сле опе ра ци он ной про фи лак ти ки тром бо зов 
у он ко ло ги че с ких па ци ен тов бы ла изу че на в ре т ро-
спек тив ном ис сле до ва нии (n=197) [21]. Боль шин ст-
ву па ци ен тов (n=134) бы ло вы пол не но опе ра тив ное 
вме ша тель ст во по по во ду ра ка тол стой киш ки. Пер-
вая до за бе ми па ри на вво ди лась стан дарт но до опе-
ра ции или че рез шесть ча сов по сле опе ра ции. 
73 па ци ен та (37,1%) име ли вы со кий риск раз ви тия 
ВТЭ и по лу ча ли бе ми па рин в до зе 3500 МЕ/сут ки. 
У трех па ци ен тов, от не сен ных к груп пе сред не го 
ри с ка раз ви тия ВТЭ и по лу чав ших бе ми па рин 
в до зе 2500 МЕ/сут ки, раз вил ся ве ноз ный тром боз. 

У па ци ен тов бы ло за ре ги с т ри ро ва но че ты ре 
слу чая боль ших и пять слу ча ев ма лых кро во те че-
ний. Мень шая ча с то та кро во те че ний и по боч ных 
эф фек тов на блю да лась у па ци ен тов, ко то рым бе ми-
па рин был на зна чен по сле опе ра ции. Ча с то та кро-
во те че ний ста ти с ти че с ки не за ви се ла от до зы бе ми-
па ри на (4,0% про тив 5,5%; p=0,72). Был сде лан 
вы вод, что у он ко ло ги че с ких боль ных про фи лак ти-
ку ВТЭ с по мо щью бе ми па ри на це ле со об раз но 
на чи нать по сле опе ра тив но го вме ша тель ст ва.

Изу че нию эф фек тив но с ти бе ми па ри на для про-
фи лак ти ки ВТЭ у па ци ен тов вы со ко го ри с ка по сле 
боль ших ор то пе ди че с ких опе ра ций по свя ще но 
не сколь ко ис сле до ва ний. От ме тим, что риск тром-
бо ти че с ких ос лож не ний у он ко ло ги че с ких боль ных 
со по с та вим с ри с ком раз ви тия тром бо зов по сле 
ор то пе ди че с ких опе ра ций. Ран до ми зи ро ван ное 
про спек тив ное двой ное сле пое кли ни че с кое ис сле-
до ва ние про ве де но для срав не ния эф фек тив но с ти 
и бе зо пас но с ти бе ми па ри на и НФГ у боль ных при 
опе ра ци ях то таль но го эн до про те зи ро ва ния та зо бе-
д рен но го су с та ва [22]. 

В ис сле до ва ние вклю че но 289 боль ных, по лу-
чав ших бе ми па рин в до зе 3500 МЕ один раз в сут ки 
и инъ ек цию пла це бо (груп па бе ми па ри на) или НФГ 
5000 МЕ два ра за в день (груп па НФГ). По сле опе-
ра ци он ный пе ри од ос лож нил ся ВТЭ у 34 боль ных: 
9 (7,2%) в груп пе бе ми па ри на и 25 (18,7%) в груп пе 
ге па ри на. Не бы ло раз ни цы в ча с то те кро во те че ний 
и ге ма том в ра не, не по тре бо ва лось по втор ных опе-
ра ций для ос та нов ки кро во те че ния. Один боль ной 

в груп пе бе ми па ри на умер по сле опе ра ции от же лу-
доч но го кро во те че ния. Срав не ние ко а гу ля ци он ных 
па ра ме т ров меж ду груп па ми по ка за ло зна чи тель но 
бо лее вы со кую ан ти-Ха ак тив ность (0,3 про тив 
0,1 МЕ/мл) и бо лее вы со кий уро вень TFPI (198% 
про тив 176%) в груп пе бе ми па ри на. 

Мно го цен т ро вое ран до ми зи ро ван ное двой ное 
сле пое ис сле до ва ние про ве де но с це лью срав не ния 
эф фек тив но с ти и бе зо пас но с ти бе ми па ри на и энок-
са па ри на для про фи лак ти ки ВТЭ при эн до про те зи-
ро ва нии ко лен но го су с та ва у 381 па ци ен та [23]. Оба 
пре па ра та вво ди ли под кож но один раз в сут ки: 
бе ми па рин в до зе 3500 МЕ с на ча лом вве де ния 
че рез шесть ча сов по сле опе ра ции; энок са па рин 
в до зе 4000 МЕ (40 мг) с на ча лом вве де ния за 
12 ча сов до опе ра ции. Ча с то та ВТЭ бы ла 32,1 
и 36,9% со от вет ст вен но. Ча с то та про кси маль но го 
глу бо ко го ве ноз но го тром бо за бы ла 1,8 про тив 
4,2% у бе ми па ри на и энок си па ри на со от вет ст вен-
но. Ча с то та ТЭ ЛА так же бы ла ни же в груп пе бе ми-
па ри на (0 про тив 1,2%). Тя же лые ге мор ра ги че с кие 
ос лож не ния бы ли оди на ко вы (1,6%) в обе их груп-
пах; от ме че на тен ден ция к мень ше му чис лу ге ма-
том в об ла с ти опе ра ции и ос лож не ний в ме с тах 
инъ ек ций в груп пе бе ми па ри на. Смер тей в ис сле-
до ва нии не бы ло. Та ким об ра зом, бе ми па рин при 
пер вом вве де нии че рез шесть ча сов по сле опе ра ции 
так же эф фек ти вен и бе зо па сен для про фи лак ти ки 
ВТЭ, как энок са па рин при пер во на чаль ном вве де-
нии за 12 ч до опе ра ции.

Бе ми па рин был так же оце нен для про фи лак ти ки 
тром бо ти че с ких ос лож не ний у не хи рур ги че с ких 
па ци ен тов. В мно го цен т ро вом ис сле до ва нии оце ни-
ва лись эф фек тив ность и бе зо пас ность бе ми па ри на 
в до зах 3500 МЕ (63%) и 2500 МЕ (37%) для про фи-
лак ти ки ВТЭ у 507 па ци ен тов стар ше 65 лет с те ра-
пев ти че с ки ми и не вро ло ги че с ки ми за бо ле ва ни я ми, 
тре бу ю щи ми по стель но го ре жи ма не ме нее че ты рех 
су ток. Ос нов ные при чи ны им мо би ли за ции: сер деч-
ная не до ста точ ность (30,4%), ос т рые ин фек ци он ные 
за бо ле ва ния (29,8%), ос т рая ды ха тель ная не до ста-
точ ность (19,9%), за бо ле ва ния су с та вов (15,4%), 
ос т рая це ре б раль ная па то ло гия (14,4%). Сред няя 
про дол жи тель ность про фи лак ти че с ко го вве де ния 
бе ми па ри на — 33 дня. У боль ных на блю да лось три 
слу чая дис таль но го тром бо за глу бо ких вен, слу ча ев 
ТЭ ЛА не от ме че но. Ос лож не ния: два слу чая тя же-
лых кро во те че ний, во семь не зна чи тель ных кро во те-
че ний, семь эпи зо дов уме рен ной тром бо ци то пе нии. 
Слу ча ев зна чи тель ной или глу бо кой тром бо ци то пе-
нии не за ре ги с т ри ро ва но. У 24 (4,7%) па ци ен тов 
от ме че ны уме рен ные или лег кие ге ма то мы в об ла с ти 
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инъ ек ций. Та ким об ра зом, бе ми па рин эф фек ти вен 
и бе зо па сен при 4–5-не дель ной про фи лак ти ке ВТЭ 
у по жи лых боль ных [24].

Ре зуль та ты не сколь ких ис сле до ва ний ука зы ва-
ют на то, что бе ми па рин эф фек ти вен для ле че ния 
ос т рой фа зы глу бо ко го ве ноз но го тром бо за и мо жет 
быть на деж ной аль тер на ти вой для дол го сроч ной 
про фи лак ти ки ВТЭ. Оцен ка кли ни че с ких и эко но-
ми че с ких ре зуль та тов при ме не ния бе ми па ри на для 
ле че ния ВТЭ в ам бу ла тор ных ус ло ви ях про ве де на 
в про спек тив ном от кры том не ран до ми зи ро ван ном 
ис сле до ва нии у 583 боль ных [25]. У 19 (3,3%) из 
583 па ци ен тов ТГВ раз лич ной ло ка ли за ции был 
ос лож нен ТЭ ЛА. Бе ми па рин на зна чал ся в до зе 
115 МЕ/кг/сут ки под кож но в те че ние 7–10 дней. 
В даль ней шем часть боль ных про дол жа ла ле че ние 
бе ми па ри ном в сред ней до зе 5000 МЕ/сут в те че ние 
трех ме ся цев. 

В дру гой груп пе па ци ен ты на вто рой день ле че-
ния на чи на ли при ем не пря мых ан ти ко а гу лян тов 
под кон тро лем МНО (2,0–3,0). Ре ци ди вы ВТЭ от ме-
че ны толь ко в трех слу ча ях за весь пе ри од на блю де-
ния. Ос лож не ния не раз ли ча лись в обе их груп пах. 
Дли тель ное ле че ние бе ми па ри ном со про вож да лось 
зна чи тель но мень шим чис лом и тя же с тью ос лож не-
ний, чем ле че ние не пря мы ми ан ти ко а гу лян та ми: 
тя же лые кро во те че ния 0,4 и 1,7% (p=0,047), об щее 
чис ло кро во те че ний 1,4 и 5,2% (p=0,041), все го 
ос лож не ний 2,2 и 6,0% (p=0,043) со от вет ст вен но. 
Ам бу ла тор ное ле че ние ВТЭ бе ми па ри ном в ото б-
ран ной груп пе боль ных при ве ло к су ще ст вен но му 
сни же нию за трат в срав не нии со ста ци о нар ным 
ле че ни ем, со хра няя эф фек тив ность и бе зо пас ность. 
Бе ми па рин мо жет быть рав ной по сто и мо с ти и об ла-
да ю щей бо лее вы со ким про фи лем бе зо пас но с ти 

аль тер на ти вой не пря мым ан ти ко а гу лян там для дли-
тель ной те ра пии ВТЭ. 

В по след ние го ды по яв ля ют ся со об ще ния, что 
ан ти ко а гу лянт ная те ра пия у он ко ло ги че с ких боль-
ных мо жет не толь ко сни жать риск ВТЭ, но и улуч-
шать вы жи ва е мость, вли яя на ан ги о ге нез, апоп тоз, 
ин ва зию опу хо ле вых кле ток. Вы ра жен ный про ти-
во опу хо ле вый эф фект бе ми па ри на, ус та нов лен ный 
в опы тах in vitro, по слу жил ос но ва ни ем для ини ци-
и ро ва ния мно го цен т ро во го ран до ми зи ро ван но го 
ис сле до ва ния ABEL (26). Пред став лен ные ре зуль-
та ты ис сле до ва ния поз во ля ют ут верж дать, что 
до бав ле ние бе ми па ри на в до зе 3500 МЕ/сут ки 
в те че ние 26 дней па ци ен там, по лу ча ю щим хи мио-и 
лу че вую те ра пию по по во ду ог ра ни чен но го мел ко-
кле точ но го ра ка лег ко го, до сто вер но уве ли чи ва ет 
вы жи ва е мость па ци ен тов. Так, сред ний по ка за тель 
об щей вы жи ва е мо с ти в груп пе бе ми па ри на со ста-
вил 161,8 не де ли про тив 49,3 не де ли в груп пе толь-
ко хи мио-и лу че вой те ра пии (p=0,012), а по ка за тель 
двух лет ней вы жи ва е мо с ти — 68,6% про тив 29,4% 
со от вет ст вен но (p=0,0042). Бе ми па рин умень шал 
ча с то ту ВТЭ без рос та ри с ка кро во те че ний. 

Та ким об ра зом, низ ко мо ле ку ляр ные ге па ри ны 
у боль ных зло ка че ст вен ны ми но во об ра зо ва ни я ми 
вы со ко эф фек тив ны, об ла да ют хо ро шо изу чен ным 
про фи лем бе зо пас но с ти и пре па ра та ми для про фи-
лак ти ки и ле че ния ве ноз ных тром бо эм бо ли че с ких 
ос лож не ний. Низ ко мо ле ку ляр ный ге па рин но во го 
по ко ле ния — пре па рат бе ми па рин (ци бор) име ет 
оп ти маль ный фар ма ко ло ги че с кий про филь: вы ра-
жен ный ан ти тром бо ти че с кий эф фект при ми ни-
маль ном ри с ке раз ви тия кро во те че ний, поз во ля ю-
щий рас счи ты вать на пер спек тив ность при ме не ния 
в со вре мен ной кли ни че с кой прак ти ке. 
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