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Сравнение трех режимов
назначения эноксапарина 
в достижении целевых уровней
анти�Ха у госпитализированных
пациентов с соматическими
заболеваниями
и экстремальным ожирением

Эноксапарин широко используется для
профилактики венозного тромбоэмболизма
(ВТЭ). Тем не менее на сегодня проведено
мало исследований, в которых эноксапарин
изучался у пациентов с экстремальным ожи(
рением – в популяции с высоким риском ВТЭ.

Цель исследования – проспективно
сравнить три режима назначения эноксапа(
рина в отношении достижения целевых пи(
ковых уровней анти(Ха(факторной актив(
ности у пациентов с соматическими заболе(
ваниями (n=31) и экстремальным ожирением
(индекс массы тела (ИМТ) ≥40 кг/м2).

Методы. Пациентов распределили на
три группы для получения эноксапарина

в виде фиксированной дозы (ФД) 40 мг
1 раз в сутки (n=11), скорректированной
по весу низкой дозы (НД) – 0,4 мг/кг 1 раз
в сутки (n=9) или скорректированной по
весу высокой дозы (ВД) – 0,5 мг/кг 1 раз
в сутки (n=11).

Результаты. Средний ИМТ и вес пациен(
тов составили 62,1 кг/м2 (диапазон 40,5(
82,4) и 176 кг (диапазон 115(256 кг) соот(
ветственно и не различались между группа(
ми. Пиковые уровни анти(Ха были значи(
тельно выше в группе ВД по сравнению с та(
ковыми в группах ФД и НД. Пациенты груп(
пы ВД достигали целевых уровней анти(Ха
чаще, чем больные групп ФД и НД (р<0,05).
Пиковые уровни анти(Ха не коррелировали
с возрастом, весом, ИМТ и клиренсом креа(
тинина, что свидетельствует о предсказуе(
мости эффекта эноксапарина, дозированно(
го в зависимости от веса. Побочные эффек(
ты, в частности кровотечения, тромбоз
и тромбоцитопения, не регистрировались.

Выводы. Проведенное клиническое ис(
пытание стало первым проспективным
сравнительным исследованием, продемон(
стрировавшим, что у пациентов с сомати(
ческими заболеваниями и экстремальным
ожирением режим назначения эноксапа(
рина в дозе 0,5 мг/кг в достижении целе(
вых уровней анти(Ха превосходит режимы
ФД и НД.
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Увеличение частоты
использования эноксапарина
у детей с травмами

По данным литературы, частота ВТЭ у детей
с травмами составляет от 0,7 до 4,2 случая
на 1000 госпитализаций. Педиатрические

руководства по профилактической антикоа(
гулянтной терапии на сегодня отсутствуют.

Цель исследования – проанализиро(
вать использование эноксапарина у детей
с травмами.

Методы. В базе данных Pediatric Health
Information System за период 2001(2008 гг.
провели поиск пациентов в возрасте от 0
до 18 лет с первичным диагнозом «травма»
в соответствии с кодами МКБ(9. Пациентов,
которые получали эноксапарин и/или име(
ли диагноз ВТЭ, идентифицировали по ко(
дам назначений лекарственных препара(
тов и МКБ(9. Для определения клинических
характеристик пациентов и других факто(
ров, связанных с ВТЭ и применением энок(
сапарина, использовали логистическую
регрессию.

Результаты. Из 3195 детей, которым
был назначен эноксапарин, 2915 получали
препарат без диагноза ВТЭ. Частота наз(
начения эноксапарина за проанализиро(
ванный период увеличилась с 0,75 до
1,54% в целом и с 0,65 до 1,43% при отсу(
тствии диагноза ВТЭ. Риск развития ВТЭ
статистически значимо повышался при пе(
реломах таза, пребывании в отделении ин(
тенсивной терапии и установленных веноз(
ных катетерах (р=0,017; р<0,001 и <0,001
соответственно).

Выводы. У детей с травмами частота
применения эноксапарина значительно уве(
личилась, что свидетельствует о более широ(
ком использовании фармакологической
тромбопрофилактики в педиатрических
травматологических центрах.
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Экономический эффект
применения эноксапарина 
по сравнению
с нефракционированным гепарином
в профилактике венозного
тромбоэмболизма у пациентов 
с острым инсультом

Венозный тромбоэмболизм – частое ос(
ложнение острого ишемического инсуль(
та, которое можно предотвратить с по(
мощью антикоагулянтов. В текущем руко(
водстве Американской коллегии торакаль(
ных врачей (American College of Chest
Physicians) пациентам с острым ишемичес(
ким инсультом и ограниченной подвиж(
ностью рекомендуется профилактическое
назначение низких доз нефракциониро(
ванного гепарина (НФГ) или низкомолеку(
лярного гепарина (НМГ). Результаты кли(
нических испытаний, в частности исследо(
вания PREVAIL, свидетельствуют о том, что
НМГ эноксапарин является более пред(
почтительным, чем НФГ, для профилактики
ВТЭ у таких больных. Преимущества энок(
сапарина обусловлены более выгодным
отношением «польза(риск» и удобством
применения (один раз в день). Исследова(
ния с использованием различных моделей,
а также данные, полученные в условиях
реальной клинической практики, указыва(
ют на то, что у пациентов с острым ишеми(
ческим инсультом, особенно тяжелым, бо(
лее высокая стоимость эноксапарина пол(
ностью компенсируется снижением часто(
ты тромботических событий при использо(
вании этого препарата вместо НФГ. Ши(
рокое применение эноксапарина в клини(
ческой практике с целью профилактики
ВТЭ после острого ишемического инсульта
позволит снизить частоту ВТЭ и в то же
время получить выраженный экономичес(
кий эффект.
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