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Abstract: The term “hemostasis” refers to all processes aimed at preserving blood in the 

vascular bed, preventing bleeding and restoring blood flow in the event of occlusion (blockage) 

of a vessel by a thrombus. The normal state of the blood, necessary to maintain adequate blood 

circulation, is ensured due to the dynamic balance between the coagulation, anticoagulation 

and fibrinolytic systems. Hemostasis is achieved through interaction between the wall of blood 

vessels, blood cells (primarily platelets) and plasma enzyme systems (clotting, fibrinolytic, 

kallikrein-kinin). 
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GEMOSTAGA TA'SIR QILUVCHI DORILARNING KLINIK FARMAKOLOGIYASI 
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Anotasiya: "Gemostaz" atamasi qon tomir to'shagida qonni saqlashga, qon ketishining 

oldini olishga va tomir tromb bilan tiqilib qolganda (to'sib qo'yilgan) qon oqimini tiklashga 

qaratilgan barcha jarayonlarni anglatadi. Adekvat qon aylanishini ta'minlash uchun zarur 

bo'lgan qonning normal holati koagulyatsiya, antikoagulyatsion va fibrinolitik tizimlar 

o'rtasidagi dinamik muvozanat tufayli ta'minlanadi. Gemostaz qon tomirlari devori, qon 

hujayralari (birinchi navbatda trombotsitlar) va plazma ferment tizimlari (ivish, 

fibrinolitik, kallikrein-kinin) o'rtasidagi o'zaro ta'sir orqali erishiladi. 

Kalit so’zlar:Geparin, Antitrombin, Antitrombin, Sinantrin, Girudin, hirudinoidlar, 

Arvin. 
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Аннатация: Термином«гемостаз»обозначаютвсепроцессы, 

направленныенасохранениекровивсосудистомрусле, 

предотвращениекровоточивостиивосстановлениекровотокавслучаеокклюзии 

(закупорки) сосудатромбом. Нормальноесостояниекрови, 

необходимоедляподдержанияадекватногокровообращения, 

обеспечиваетсяблагодарядинамическомуравновесиюмеждусвертывающей, 

противосвертывающейифибринолитическойсистемами. 

Гемостазосуществляетсяпутемвзаимодействиямеждустенкойкровеносныхсосудовк

леткамикрови (впервуюочередьтромбоцитами) 

иплазменнымиферментнымисистемами (свертывающей, фибринолитической, 

калликреин-кининовой). 

Ключевыеслово: Гепарин, Антитромбин, антитромбин,  Синантрин, Гирудин, 

гирудиноиды, арвин.  

 

ПРЯМЫЕАНТИКОАГУЛЯНТЫ: 

ГЕПАРИНдействуеткаккатализатор, 

ускоряяскоростьнейтрализациитромбинаиактивированногофактора X (Xa) 

антитромбином III (кофакторгепарина). Антитромбин III 

самнейтрализуеткоагуляционныефакторыоченьмедленно, 

новприсутствиигепаринаэтопроисходитбыстрее. 

Точныймеханизмэтогоэффектаполностьюнеизучен, носчитается, 

чтогепаринсвязываетсясантитромбином III 

ивызываетконформационныеизменениявегомолекуле, 

чтоспособствуетвзаимодействиюстромбиномифактором Xa. 

Вприсутствиигепаринаантитромбин III такженейтрализуетактивированныефакторы 

IX, XI, XII иплазмин. 

Прииспользованиинизкихдозгепаринаантикоагулянтныйэффектсвязанснейтрали

зациейфактора Xa, которыйопределяетпревращениепротромбинавтромбин. 

Малыедозыгепаринаоказываютлишьоченьнезначительныйэффектнатромбин. 

Прииспользованиижебольшихдозгепаринанапервоеместовыходитнейтрализациятром

бина, ответственногозапревращениефибриногенавфибрин. 
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Полнаядозагепаринатакжепредотвращаетобразованиестабильногофибриновогот

ромбавследствиеингибицииактивностифибрин-стабилизирующегофактора. 

Малыеибольшиедозыгепаринаингибируютобразованиетромбаприналичиистаза, 

большиедозытакжеспособныпредотвратитьувеличениеужеимеющегосятромба. 

Гепариндействуеткак in vivo, таки in vitro. 

ГепаринневсасываетсявЖКТиназначаетсятолькопарентерально. 

Прив/ввведениидействиеначинаетсяпрактическинемедленно, 

новсежемаксимумегонаблюдаетсячерез 20-60 мин. 

Гепаринэкстенсивносвязываетсялипопротеинаминизкойплотности, 

глобулинамиифибриногеном. 

Гепариннепроходитчерезплацентуинепроникаетвгрудноемолоко. 

Увзрослыхлюдейплазменныйпериодполужизнигепаринасоставляет 1-2 часа, 

нопериодполужизниувеличиваетсяприповышениидозы. Прив/ввведениигепарина-

натриявдозе 100, 200 и 400 ЕД/кгпериодполужизнисоставляет 56, 96 и 152 мин, 

соответственно. Внекоторыхисследованияхпоказано, 

чтоубольныхслегочнымиэмболиямипериодполужизнигепаринакороче, 

чемуздоровыхилибольныхсдругимитромботическимипатологиями. 

Периодполужизниукорачиваетсяубольныхспатологиейпечени, особенноприциррозе. 

Убольныхтяжелойпочечнойнедостаточностьюпериодполужизнигепаринанесколькоуд

линяется. Гепаринметаболизируетсявпеченидоурогепарина, 

небольшаяфракциякаждойдозывыводитсявнеизмененномвидесмочой. 

Гепариннеудаляетсявовремягемодиализа. 

Продолжительностьдействияприв/ввведении 4-6 часов, прип/квведении 8-11 

часов. 

Лабораторныйконтрользатерапиейгепарином. 

Наиболеечастоиспользуемыйпоказательэффективноститерапиигепарином–

активированноепарциальноетромбопластиновоевремя, 

крометогоможетбытьиспользованоактивированноевремякоагуляции. 

Времясвертываниякровисейчасиспользуетсяреже. Вцеломсчитается, 

чтопритерапиигепариномвполнойдозеактивированноепарциальноетромбопластиново

евремядолжноувеличитьсяв 1,5-2,5 раза. Обычноэтотанализвыполняетсякаждые 4 

часавначалетерапии, далее 1 развдень. 

Прииспользованиималыхдозгепаринаприп/квведениикоагуляционныетестынепроводя

тся. 

ГЕПАРИНОИДЫ: 

Подгепариноидамипонимаютсинтетическиеиполусинтетическиевещества, 

действующиеподобногепарину, ноотличающиесяотнегопохимическойструктуре, 

молекулярноймассеинекоторымфармакологическимсвойствам. 

Важнымдостоинствомсинтетическихгепариноидовявляетсяпостоянствосоставаи

отсутствиепримесейввидепротеинов. 
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Повлияниюнасвертываниекровиугепаринаигепариноидовмногообщего, однако, 

гепариноидымогутпроявитьантикоагулянтныйэффектвменьшихдозах. 

КГЕПАРИНОИДАМОТНОСЯТСЯ: 

1. Синантрин, синтезированныйизцеллюлозы, в 1 млсодержится 640 ЕД, 

которыесоответствуют 3200 ЕДгепарина. Препаратназначаетсяв/в, в/м, какправилопо 

2 мл 4-6 развсутки. 

Приувеличениивводимойдозыпобочныеэффектыотгепариноидовсильнее. 

Гепариноидыворганизмечеловекавысвобождаютгепаринизегосвязисбелкомкрови. 

Выделяютсягепариноидысмочойвнеактивнойформе. 

Вусловияхклиникипредпочтениеостаетсязаприроднымигепаринами. 

1. Гирудин, гирудиноиды, арвин. 

Этивеществавыделяютсяизтканейсосущихживотных. 

Обладаютугнетающимдействиемнатромбин, 

удлиняетсявремярекальцификацииплазмы, 

снижаетсявызваннаятромбиномагрегациятромбоцитов, 

снижаетсяскоростьобразованиятромбокиназыитромбина. 

Применяютсядлябыстрогоснижениясвертываемостикровисцельюпрофилактикиилече

ниятромбоэмболическихзаболеваний. Прив/минъекциигирудиннаходитсявкровиоколо 

55 часов, прив/ввведениидо 2 часов, апослеп/квведениядо 8 часов. 

Побочныедействиянеотмечены, заисключениемаллергическихреакций. 

НИЗКОМОЛЕКУЛЯРНЫЕГЕПАРИНЫ: 

Гепариннеимеетопределеннойструктуры, 

апредставляетсобойнеоднороднуюгруппусульфатированныхмукополисахаридовразли

чнойдлиныимолекулярноймассы. 

Средняямолекулярнаямассагепаринаколеблетсявпределах 12000-15000 Дальтон. 

Лишьприблизительно 1/3 молекулгепаринасвязываетсясантитромбином III; 

именноонаобуславливаетвосновномантикоагулянтнуюактивностьгепарина. 

Остальные 2/3 

молекулывтерапевтическихконцентрацияхоказываютнезначительнуюантикоагулянтн

уюактивность. 

Средиферментовсвертывающейсистемыкровинаиболеечувствителенкинактиваци

икомплексгепарин-антитромбин III-тромбин (иначе: активнаяформафактора II и IIa) 

ифактор Xa. Комплексгепарин-антитромбин III 

инактивируеттромбинсозначительнобольшейскоростью, чемфактор Xa. 

Молекулыгепарина, содержащиеменьше 18 сахаридныхостатков (Мменьше 5400 Д), 

немогутускорятьинактивациютромбинаантитромбином III, 

носохраняютспособностькатализироватьинактивациюфактора Xa антитромбином III. 

Чтобыускорятьинактивациютромбинаантитромбином III 

вмолекулегепаринадолжнобытьпоменьшеймере 24 сахаридныхостатка (Моколо 7200 
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Д). Такимобразом, высокомолекулярныефракциитормозятактивностьтромбина 

(фактора IIa) ифактора Xa, низкомолекулярные–обладаютлишьанти-Xa активностью. 

Низкомолекулярныегепарины (НМГ) 

обладаютболеепродолжительнойактивностью, чемобычныйгепарин. 

Значительнаяпродолжительностьантикоагулянтногодействияпозволяетназначатьих 1-

2 разавсутки. 

БиодоступностьбольшинстваНМГпослеглубокойподкожнойинъекциисоставляет

более 90%, втовремякакгепарина– 15-20%. 

Периодполуэлиминацииобычногогепариназависитотвводимойдозы. 

Послеболюсногов/ввведения 25 ЕД/кгонсоставляетоколо 30 мин, послевведения 100 

ЕД/кг– 60 минипослевведения 400 ЕД/кг– 150 мин. 

КлиренсНМГболеемедленныйиболееравномерный. 

НМГзначительнохужесвязываютсясэндотелиальнымиклеткамиибелкамиплазмы. 

ВыведениепочкамиявляетсяосновнымпутемэлиминацииНМГ. 

ПриХПНпериодполуэлиминацииНМГзначительноувеличивается. 

НизкимсредствомНМГкгепарин-

нейтрализующимбелкамплазмыобъясняютвысокуюбиодоступностьприихназначениив

низкихдозахибольшуюпредсказуемостьантикоагулянтногоответанавысокиедозы. 
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