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Выявлено, что более низкий процент геморрагической трансформации и смертности при исполь-
зовании фраксипарина по сравнению с  гепарином дает основание рекомендовать фраксипарин 
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Повсеместно растущая частота ишемического 

инсульта (ИИ), его «омоложение» и высокие по-
казатели инвалидизации и  смертности требуют 
поиска новых высокоэффективных методов лечения 
и  реабилитации этого тяжелого заболевания [1].

В настоящее время в  лечении ИИ наиболее 
эффективными являются тромболитическая и ан-
тикоагулянтная терапия. Однако опасность гемор-
рагической трансформации (ГТ) при остром ИИ 
сдерживает их широкое применение. ГТ может 
развиваться как вследствие ранней неадекватной 
реперфузии, так и  достаточно часто в  результате 
антикоагулянтной или тромболитической тера-
пии  [2]. Развитие ГТ может протекать от асим-
птомного до значительно выраженного невроло-
гического дефицита, который ассоциируется с тя-
желым клиническим исходом, а  также смертью.

Известно, что частота геморрагических ослож-
нений в клинических исследованиях тромболизиса 
при остром ИИ широко варьирует в зависимости 
от типа тромболитического агента, пути введения 
его и  времени начала терапии [3, 4].

В течение первых суток после проведения тром-
болизиса не рекомендуют применять антикоагулян-
ты (гепарин) и антиагреганты (ацетилсалициловая 
кислота), а их последующее применение возможно 
после исключения ГТ при повторной компьютер-

ной томографии (КТ) через 24–36 ч [1]. Следует 
также отметить, что в настоящее время фибрино-
литические препараты I поколения (стрептокиназа, 
фибринолизин) для лечения ИИ не применяются, 
поскольку частота геморрагических осложнений 
приводит к  достоверно более высоким показате-
лям летальности по сравнению с  плацебо. Из-за 
высокого риска внутричерепных кровоизлияний 
EUSI (European Stroke Initiative Recommendations 
for Stroke Management) исключила стрептокиназу 
из своих рекомендаций по лечению ИИ [5].

К середине 1995 г. было выполнено более 10 ран-
домизированных контролируемых исследований 
эффективности и  безопасности применения ге-
парина у  пациентов с ИИ . [6]. Установлено, что 
благодаря применению гепарина повысилась эф-
фективность лечебных мероприятий, снизилась 
летальность, частота возникновения осложнений, 
обусловленных тромбозом глубоких вен и  тром-
боэмболией легочной артерии [7, 8]. Вместе с тем 
показано, что в  ряде случаев возникали тромбо-
геморрагические осложнения, в первую очередь — 
трансформация инфаркта мозга во внутримозго-
вое кровоизлияние [9]. Другие же исследователи 
считают, что традиционное лечение гепарином 
пациентов с ИИ  нельзя считать оправданным 
[10]. Так, предварительные данные свидетельст-
вуют, что высокий риск раннего кровоизлияния 
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превышает положительный эффект частоты по-
вторной эмболии [11]. Более того, исход через 
6 мес после инсульта был практически одинаков 
у больных, которых лечили гепарином, и у паци-
ентов контрольной группы. Результаты клиниче-
ских и компьютерно-томографических исследова-
ний больных свидетельствуют, что ГТ возникает 
с одинаковой частотой при лечении с включением 
антикоагулянтов и без них, т. е. антикоагуляция не 
повышает частоту ГТ кардиального происхожде-
ния. Поэтому в случае высокого риска повторной 
эмболии церебральных сосудов антикоагулянты 
следует применять при отсутствии ГТ. Безопаснее 
назначать низкомолекулярный гепарин: фракси-
парин, фрагмин или клексан. Антикоагуляцию 
не следует проводить в  случаях крупноочаговых 
эмболических инфарктов, а  также больным с Г Т, 
поскольку антикоагулянты могут увеличить сте-
пень кровоизлияния [12].

Таким образом, на сегодняшний день эффек-
тивность и  безопасность применения антикоагу-
лянтной терапии при остром ИИ является пред-
метом дискуссий.

Целью нашего исследования явилось определе-
ние связи между применением антикоагулянтной 
терапии гепарином и фраксипарином и развитием 
геморрагической трансформации очага ишемии.

Проведено исследование 47 больных ИИ, на-
ходящихся на лечении в  медицинском клиниче-
ском центре г. Баку.

В зависимости от препарата, применяемого 
в качестве антикоагулянтной терапии, все больные 
были разделены на две группы: I группа (n = 21) — 
больные, принимавшие гепарин в дозе 5000 ЕД два 
раза в  день подкожно, II группа (n  =  26)  — па-
циенты, принимавшие фраксипарин в дозе 0,3 мл 
2  раза в  день подкожно.

ГТ выявляли проведением КТ- исследования 
при поступлении больных в  стационар на 4–7-й 
день, а также в более поздние сроки (21-й день или 
1-й месяц от начала инсульта) в случаях ухудшения 
состояния больных. Классификация ГТ проводи-
лась в соответствии с ECASS (European Cooperative 
Acute Stroke Study) и базировалась на радиологи-
ческих признаках очага ишемии [13] (таблица).

ГТ в зависимости от наличия или отсутствия 
клинически зафиксированного ухудшения состоя-
ния пациента подразделяли на симптомные или 
асимптомные. Симптомный характер кровоиз-
лияния устанавливали по определению NINDS 
(National Institute of Neurological Disorders and 
Stroke)  — это любое кровоизлияние, зафиксиро-
ванное на снимках КТ, связанное с ухудшением во 
времени клинического состояния пациента, у ко-
торого отсутствовало кровоизлияние при первона-

чальном компьютерно-томографическом сканиро-
вании [14]. Оценка функционального состояния 
больных проводилась по шкале Бартела (ШБ), 
согласно которой 85–100 баллов оцениваются как 
полная независимость, 60–84  — независимость, 
40–59  — частичная зависимость, а  0–39  — как 
полная зависимость.

Классификация ГТ по ECASS

Тип 
ГТ Характеристика ГТ

ГИ1 Петехиальная геморрагия в зоне ишемии

ГИ2 Сливные петехии

ПГ1 Сгусток очевиден и кровотечение ограниче-
но, < 33 % зоны инфаркта

ПГ2 Отмечается большее кровотечение, > 33 % 
зоны инфаркта, которое обычно сопровожда-
ется масс-эффектом, может располагаться 
как в зоне ишемии, так и дистальнее ее

П р и м е ч а н и е.	ГИ  — геморрагический инфаркт,  
ПГ — паренхиматозная гематома.

В результате исследований нами было вы-
явлено, что антикоагулянтная терапия гепари-
ном сопровождается более высокой частотой ГТ 
у  больных ИИ по сравнению с  терапией фрак-
сипарином. Так, частота ГТ в  I группе составила 
33,3 %, а  во II группе  — 15,3 %. В  исследованиях 
Дарий В . И. и  соавт. [15] частота церебральных 
геморрагических осложнений при использовании 
гепарина составила 33,0 %, а при применении низ-
комолекулярных гепаринов частота церебральных 
геморрагий была примерно в  два раза меньше.

При оценке функционального состояния боль-
ных на 21-й день заболевания процент полностью 
зависимых пациентов по ШБ при использовании 
фраксипарина был несколько ниже по сравнению 
с  гепаринотерапией (26,9 % и  28,6 %, соответст-
венно), однако эта разница не оказалась досто-
верной. Полученные данные согласуются с  при-
водимыми в  литературе [16].

Показатель смертности в  группе больных, 
подвергевшихся гепаринотерапии, составил 9,5 %, 
а  при использовании фраксипарина  — 7,7 %. Как 
видно, использование фраксипарина сопрово-
ждалось более низкими показателями смертности 
у больных ИИ. Полученные нами результаты со-
гласуются с  литературными данными [6, 17, 18].

Таким образом, более низкий процент гемор-
рагической трансформации и более низкие пока-
затели смертности при терапии фраксипарином по 
сравнению с гепарином дают основание рекомен-
довать фраксипарин в качестве антикоагулянтной 

терапии при ишемическом инсульте.
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