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П
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деградации 
ф

ибрина

В
н

еш
н

и
й

 п
уть

Активированны
й 

протеин C

Антитром
бин III – пря-

м
ой антикоагулянт. 

Я
вляется одним

 из важ
нейш

их есте-
ственны

х ингибиторов сверты
вания 

крови. В
 наибольш

ей степени ингибирует 
такие ф

акторы
 как тром

бин (IIa) 
и ф

актор Xa, а такж
е ф

акторы
 IXa, XIa, XIIa 

и ком
плекс ф

актор VIIa/тканевой ф
актор. 

Активность антитром
бина значительно уси-

ливается в присутствии гепарина, а антико-
агулянтное действие гепарина зависит от 

присутствия антитром
бина. Актив-

ность антитром
бина у взрослы

х 
в норм

е варьирует в диапа-
зоне 80–120 %

.

ККККККККК
л

ККККККККаКаКаКааал

ППП
река

П
река

С
епротин – 

концентрат П
ротеина С

, по-
лученны

й из плазм
ы

 крови 
человека. П

ротеин С
 – прям

ой антикоа-
гулянт. Активируется на поверхности эндо-

телия сосудов при пом
ощ

и тром
бин/

тром
бом

одулинового ком
плекса, превращ

аясь в 
активированны

й протеин С
 (activated protein C

 – 
APC

). О
бладает такж

е проф
ибринолитическим

 
действием

. Зам
естительная терапия препара-

том
 «С

епротин» у больны
х с недостаточностью

 
протеина С

 призвана контролировать тром
-

ботические ослож
ненения или предот-

вращ
ать их при использовании с 
целью

 проф
илактики.

н
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Н
азвание ком

понента 
М

олекулярная 
м

асса, кД
а

К
онцентрация 

в плазм
е крови, 

м
кг/м

л

Ф
ибриноген (I)

330
3000

П
ротром

бин (II)
72

90

П
роакцелерин (V)

330
10

П
роконвертин (VII)

50
0,5

Антигем
оф

ильны
й ф

актор A (VIII)
330

0,1

Антигем
оф

ильны
й ф

актор B
 (IX)

56
5

Ф
актор С

тю
арта-П

рауэра (X)
58,8

8

П
лазм

енны
й предш

ественник 
тром

бопластина (XI)
160

5

Ф
актор Хагем

ана (XII)
80

30

Ф
ибринстабилизирую

щ
ий ф

актор (XIII)
320

10

П
ротеин C

62
4

П
ротеин S

69
10

П
ротеин Z

62
2,2

П
рекалликреин

86
50

В
ы

соком
олекулярны

й кининоген
110

70

Ф
ибронектин

450
300

Антитром
бин III

58
140

П
лазм

иноген
90

216

Урокиназа
53

0,1

Коф
актор II гепарина

66
90

Альф
а2-антиплазм

ин
63

60

И
нгибитор протеина C

57
4

Альф
а2-м

акроглобулин
725

2100

Характеристики белков – основны
х участников системы

 гемостаза

Антитром
бин III 

человеческий 
(Антитром

бин III)

С
епротин

 (П
ротеин C

 
человеческий)

П
ротром

плекс 600 
(Ф

акторы
 

сверты
вания 

крови 
II, VII, IX и X 

в ком
бинации)

У
сл

о
в

н
ы

е о
б

о
зн

ач
ен

и
я

:

HH-PCC-VA-01-0713

125171, Россия, г. М
осква, Ленинградское шоссе, д. 16А, стр. 1, 5 этаж

Тел. +7 (495) 6476807.  www.baxter.com

П
ротром

плекс 600 – внутри-
венное гем

остатическое сред-
ство. П

рим
енение препарата 

протром
бинового 

ком
плекса 

обеспечивает повы
ш

ение уров-
ней витам

ин К-зависим
ы

х ф
ак-

торов сверты
вания в плазм

е и 
врем

енно устраняет коагуляци-
онны

е наруш
ения у пациентов 

с приобретенны
м

 или врож
ден-

ны
м

 деф
ицитом

 всех или одного 
ф

актора протром
бинового ком

-
плекса. П

оказан для лечения и 
проф

илактики кровотечений 
при оперативны

х вм
еш

атель-
ствах у пациентов с приобре-
тенны

м
 

(или 
врож

денны
м

) 
деф

ицитом
 ф

акторов протром
-

бинового ком
плекса, возникаю

-
щ

его, наприм
ер, при передози-

ровке варф
арином

, при м
ас-

сивной кровопотере и др.

– вн
утр

ен
н

и
й

 п
уть акти

вац
и

и
 свер

ты
ван

и
я

 кр
ови

– вн
еш

н
и

й
 п

уть акти
вац

и
и

 свер
ты

ван
и

я
 кр

ови

– общ
и

й
 п

уть акти
вац

и
и

 свер
ты

ван
и

я
 кр

ови

– ан
ти

коагуля
н

тн
ое дей

стви
е ан

ти
тр

ом
би

н
а        

– ан
ти

коагулян
тн

ое дей
стви

е акти
ви

рован
н

ого п
ротеи

н
а C

     

– акти
ви

р
ую

щ
ее дей

стви
е тр

ом
би

н
а н

а п
р

отеи
н

 C

– ф
осф

оли
п

и
дн

ая
 п

овер
хн

ость

C
a – и

он
ы

 кальц
и

я

Т
А

П
 – ткан

евой
 акти

ватор
 п

лазм
и

н
оген

а

Т
Ф

 – ткан
евой

 ф
актор

––

+

В
ладельцем

 товарны
х знаков Антитром

бин III человеческий, П
ротром

плекс 600, С
епротин, 

B
axter и Бакстер является Бакстер И

нтернеш
нл И

нк. (B
axter International Inc.).
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Венозны
е эм

болы
 вы

зы
ваю

т тяж
елы

е последствия, наприм
ер ТЭЛА. П

атоф
изиологические про-

цессы
, запускаем

ы
е тром

бом
 в легочной артерии, вклю

чаю
т вы

брос бронхо- и вазоактивны
х 

вещ
еств, которы

е вы
зы

ваю
т сокращ

ение артериол с повы
ш

ением
 давления в м

алом
 круге кро-

вообращ
ения, увеличение остаточного объем

а легких, бронхоконстрикцию
 и наруш

ение вы
ра-

ботки сурф
актанта. Все это приводит к артериальной гипоксем

ии. О
днако более часто раз-

вивается посттром
ботический синдром

, которы
й м

ож
ет вы

звать остры
й венозны

й тром
боз 

или проявиться хронической болью
 в ногах с усугубляю

щ
им

ися к вечеру отекам
и.

Тром
боз глубоких вен ног встречается весьм

а часто, 
особенно на уровне голени. Это объясняется тем

, 
что на уровне кам

баловидной м
ы

ш
цы

 их диам
етр 

м
ож

ет превы
ш

ать 1 см
. Кровь из этих вен дрениру-

ется в подколенны
е и задние больш

еберцовы
е 

вены
 

за 
счет 

сокращ
ений 

окруж
аю

щ
их 

м
ы

ш
ц. 

Д
лительная вы

нуж
денная неподвиж

ность в резуль-
тате изнуряю

щ
их заболеваний или хирургических 

операций создает условия для стаза и, как след-
ствие, венозного тром

боза.

В
ЕН

О
ЗН

А
Я Т

РО
М

Б
О

Э
М

Б
О

Л
И

Я
Венозная 

тром
боэм

болия 
вклю

чает 
венозны

й тром
боз и тром

боэм
бо-

лию
 легочной артерии (ТЭЛ

А). О
на 

чащ
е развивается при венозном

 
стазе и активации белков сверты

-
ваю

щ
ей 

систем
ы

, 
чем

 
в 

силу 
повреж

дения 
сосудов. 

Венозны
й 

тром
б 

состоит 
преим

ущ
ественно 

из 
ф

ибрина и эритроцитов. О
н располож

ен в 
м

естах 
повреж

дений 
сосудов, 

изгибах 
и 

сплетениях вен или под клапанам
и глубоких 

вен голени. Чащ
е тром

боз случается в поверх-
ностны

х и глубоких венах ног. Тром
боз поверхност-

ны
х вен ног м

ож
ет распространяться с подкож

ной на общ
ую

 
бедренную

 вену или сочетаться с тром
бозом

 глубоких вен.

СВЕРТЫ
ВА

Н
И

Е К
РО

ВИ
П

овреж
дение сосуда запускает каскад реак-

ций, направленны
х на ф

орм
ирование 

преграды
 кровотечению

 из ф
ибри-

на и тром
боцитов. П

оверхности 
клапанны

х протезов, наруш
е-

ния 
тока 

и 
состава 

крови 
стим

улирую
т тром

бообразо-
вание. Как правило, свер-
ты

вание запускается при 
контакте крови с ткане-
вы

м
и 

ф
акторам

и 
коагу-

ляции 
на 

поверхности 
м

оноцитов и ф
ибробла-

стов, 
которы

е 
активиру-

ю
тся 

при 
повреж

дении 
сосуда или ткани. Тканевое 
повреж

дение такж
е препят-

ствует 
ф

ибринолизу 
путем

 
вы

броса воспалительны
х цито-

кинов. В эндотелиальны
х клетках 

цитокины
 

способствую
т 

синтезу 
вещ

еств, 
ингибирую

щ
их 

тканевой 
активатор плазм

иногена и тром
бом

оду-
лин, что нивелирует защ

итны
й эф

ф
ект эндоте-

лия. Контакт субэндотелиальны
х структур с кровью

 вы
зы

-
вает агрегацию

 тром
боцитов в м

есте повреж
дения и 

вы
брос им

и м
олекул, стим

улирую
щ

их вазоспазм
, м

итоз и 
коагуляцию

. Активация тром
боцитов стим

улирует коагу-
ляцию

 путем
 активации ф

акторов X и II (тром
бина).

Н
а иллю

страции – артерия с эм
болом

 из венозного тром
ба, 

попавш
им

 в нее из-за деф
екта м

еж
предсердной перегород-

ки. Эм
бол из полой вены

 попал прям
о в левое предсердие. 

Такое состояние такж
е известно как перекрестная эм

болия.

Тром
бы

 в коронарны
х артериях м

огут при-
вести к иш

ем
ии или инф

аркту м
иокарда.

Артериальны
й тром

б, 
лиш

аю
щ

ий кислорода 
легочную

 ткань

Вход тром
ба в правы

е 
предсердие и ж

елудочек 
и перем

ещ
ение в 

легочную
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Изменения на ЭКГ связаны с гипертрофией правого желудочка (2): отклонение оси вправо (1), увеличенная 
амплитуда P-волны (3) в отведении II и неполная блокада правой ножки пучка Гиса (4).

Рентгенограмма грудной клетки 
с первичной легочной гипертензией: видно 

важное расширение легочной артерии. 
Размер сердца не изменен

Катетер 
для введения 

рентгено-
контрастного 

вещества

Расширение 
легочной артерии

На данной легочной артериограмме также 
представлена расширенная артерия

У пациента с легочной гипертензией и правожелудочковой недостаточностью можно выявить:

 Признаки венозной гипертензии: растяжение яремной вены, гепатомегалию, перферический отек.
 Аускультация: повышенная P2 второго тона сердца, сердечный шум при митральной или трискупидальной недо-
статочности, легочный систолический щелчок

 ЭКГ: признаки гипертрофии правого желудочка и отклонения правой оси
 Рентгенограмма грудной клетки: увеличение правой легочной артерии с ослаблением ветвей легочной артерии, 
увеличение правого желудочка.

Тем пациентам, у которых подозревают легочную
 гипертензию

 нужно провести двумерную
 допплер-

эхокардиографию.

Прогноз для пациентов с первичной легочной гипертензией варьирует и зависит от лечения. У пациентов с вторичной 
легочной гипертензией прогноз зависит от развития основного заболевания.

К развитию легочной гипертензии приводит возрастание 
сопротивления в сосудах малого круга кровообращения, 
либо легочному кровотоку. При первичной легочной гипер-
тензии заболевание поражает сосудистую сеть легких. 
Патогенез этого заболевания не известен, однако предпола-
гается наличие генетической основы заболевания. Считается, 
что становление заболевания ассоциировано с несколькими 
стимулами, такими как ремоделирование стенки сосуда, 
вазоконстрикция или тромбоз, которые в свою очередь 
можно использовать в качестве индикаторов.
Коллагеновые сосудистые заболевания (особенно скле-
родерма, системная красная волчанка и болезнь Рейно), 
портальная гипертензия, ВИЧ-инфекция или средства, сни-
жающие аппетит (фенфлурамин, дексфенфлурамин), могут 
приводить к развитию клинической картины, сходной с тако-
вой при первичной легочной гипертензии.
Чрезмерный легочный кровоток, обусловленный врожден-
ными пороками сердца с шунтом слева направо тоже может 
вызывать легочную гипертензию.

Любые условия, нарушающ
ие нормальный венозный 

дренаж на уровне легких (дисфункция левого желудочка, 
либо болезнь митрального клапана) тоже вызывают это 
заболевание, как и альвеолярную гипоксию. Снижение 
парциального давления кислорода обусловливает вазо-
констрикцию из-за ряда изменений эндотелия и гладкой 
мускулатуры.
Легочной гипертензия развивается при ограничении 
кровотока через крупные легочные артерии, как в 
случае легочной эмболии. Другими причинами приводя-
щими к развитию этого заболевания являются патологии, 
при которых сущ

ествует повышенное сопротивление 
оттоку крови из легких: хроническая обструктивная 
болезнь легких, заболевания легких, легочный артериит, 
митральный стеноз с гипертензией левого предсердия 
и миокардиопатии.
Гипертрофию правого желудочка, возникающ

ую как 
результат легочной гипертензии, называют «легочное 
сердце».

Ф
И

З
И

К
А

Л
Ь

Н
О

Е
 И

С
С

Л
Е

Д
О

В
А

Н
И

Е

Н
О

Р
М

А
Л

Ь
Н

О
Е

 
К

Р
О

В
О

О
Б

Р
А

Щ
Е

Н
И

Е
 

В
 Л

Е
Г

К
И

Х

П
Р

О
Г

Н
О

З

П
А

Т
О

Ф
И

З
И

О
Л

О
Г

И
Я

Аорта

Левый желудочек

Левое предсердие

Гипертензия 
в легочной артерии

Дуга аорты

Верхняя полая вена

Правое предсердие

Нижняя полая вена

Гипертрофия правого 
желудочка: хроническое 
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Легочная гипертензия это заболевание, при котором артериальное давление в легочной артерии выше нормы. 
Диагноз легочная гипертензия можно поставить, если систолическое давление в легочной артерии выше 30 мм рт.ст., 
либо среднее давление в легочной артерии выше 20 мм рт.ст. Нормальное систолическое давление в легочной артерии 
в покое составляет 18–25 мм рт.ст., при этом среднее давление этой артерии варьирует в пределах 12–16 мм рт.ст. 

Легочная гипертензия может быть первичной (также называют эссенциальной или идиопатической) или вторичной. 
Этиология первичной легочной гипертензии не известна. Вторичная легочная гипертензия может быть осложнением 
многих заболеваний легких, сердца и экстраторакальных патологий. Постоянная легочная гипертензия приводит к право-
желудочковой недостаточности, которая создает угрозу для жизни.

Легкие имеют двойное кровообращение. С одной стороны 
кровообращение в легких, по которому через легочную арте-
рию в них поступает системная венозная кровь и с другой 
стороны кровообращение бронхов (составляет 1% от сердеч-
ного выброса), снабжающее воздухоносные пути насыщенной 
кислородом артериальной кровью. Венозная кровь попадает 
в легкие через легочную артерию, насыщается кислородом 
на уровне альвеол и возвращается в сердце через легочные 
вены, чтобы снова войти в системный кровоток.

К
Л

И
Н

И
Ч

Е
С

К
А

Я
 

К
А

Р
Т

И
Н

А
В основном, клинические проявления легочной гипертензии 
являются неспецифичными и неотличимы от обусловленных 
другими существовавшими ранее заболеваниями легких или 
сердца. Наиболее частые симптомы: одышка напряжения, 
усталость и обморок. Они свидетельствуют о неспособности 
сердечной мышцы отвечать на большие усилия. Несмотря на 
отсутствие коронарных заболеваний, может также развиваться 
типичная стенокардия (ее патофизиология не известна; однако 
считается, что она возникает в результате растяжения легочной 
артерии или ишемии правого желудочка.
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Заболеваемость первичной легочной гипертензией втрое выше 
у женщин в возрасте 20–40 лет. Вторичная легочная гипер-
тензия относительно распространена, однако также часто это 
заболевание не диагностиуют.
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ТРЕ БО ВА НИЯ К СТА ТЬ ЯМ И ТЕ ЗИ САМ ДЛЯ ЖУР НА ЛА «МЕ ДИ ЦИН СКИЙ СО ВЕТ» ИЗ ДА ТЕЛЬ СТ ВА «РЕ МЕ ДИ УМ»

В на ча ле ста тьи ука зы ва ют ся имя, от че ст во, фа ми лия ав то ра, уче ная сте пень, 

зва ние, ме с то ра бо ты, го род. К при ме ру: «И.И.ИВА НОВ, док тор ме ди цин ских 

на ук, про фес сор, ака де мик РАМН, П.П.ПЕ Т РОВ, кан ди дат ме ди цин ских на ук, до цент 

РМА ПО, СПбГМУ, Моск ва, Санкт-Пе тер бург. АЛ ЛЕР ГИ ЧЕ С КИЙ РИ НИТ». Обя за тель но 

ука зы вать клю че вые сло ва и крат кое со дер жа ние ста тьи. Для те зи сов до пол ни тель но 

ука зы ва ют ся на уч ный ру ко во ди тель и за ве ду ю щий ка фе д рой. Ста тья долж на быть 

на пи са на в ви де ре ко мен да тель ной лек ции по ле че нию для прак ти ку ю ще го вра ча. 

Объ ем ста тьи – 18 000 зна ков (7 стра ниц шриф том Times, кег лем 12 че рез 1,5 ин тер ва-

ла на ли с те фор ма та А 4). По ля: верх нее и ниж нее — 2,5 см, ле вое — 3,5 см, пра вое 

— 1,5 см. Объ ем те зи сов — 2 000 зна ков (1 стра ни ца шриф том Times, кег лем 12 че рез 

1,5 ин тер ва ла на ли с те фор ма та А 4). К ста тье обя за тель но при ла га ют ся све де ния об 

ав то ре(ах): фа ми лия, имя, от че ст во; уче ная сте пень, зва ние, долж ность, ме с то ра бо ты 

(уч реж де ние, от де ле ние), а так же ад рес ме с та ра бо ты с ука за ни ем поч то во го ин дек са, 

те ле фо на. Все обозначения даются в системе СИ. Торговое на зва ние ле кар ст вен но го 

сред ст ва ука зы ва ет ся с заглавной буквы, дей ст ву ю ще го ве ще ст ва — со строч ной 

(«ма лень кой») бук вы. При ла га е мый спи сок ли те ра ту ры дол жен со дер жать не бо лее 

25 на и ме но ва ний. Ри сун ки, таб ли цы и схе мы, ил лю с т ри ру ю щие ма те ри ал ста тьи, 

долж ны быть про ну ме ро ва ны, к каж до му ри сун ку да ет ся под пись и (при не об хо ди-

мо с ти) объ яс ня ют ся все ци ф ро вые и бук вен ные обо зна че ния. Ма ло упо тре би тель-

ные и уз ко спе ци аль ные тер ми ны, встре ча ю щи е ся в ста тье, долж ны иметь по яс не ния. 

До зи ров ки и на зва ния долж ны быть тща тель но вы ве ре ны. Ма те ри ал мож но вы слать 

по эле к трон ной поч те на ад рес filippova@remedium.ru или пред ста вить в ре дак цию 

на электронном носителе (с при ло же ни ем ко пии в пе чат ном ви де). Ре дак ция жур-

на ла под тверж да ет воз мож ность пуб ли ка ции ста тьи толь ко по сле оз на ком ле ния с 

ма те ри а лом. Все ма те ри а лы, по сту па ю щие в ре дак цию, ре цен зи ру ют ся и при не об-

хо ди мо с ти ре дак ти ру ют ся и со кра ща ют ся. По лу чен ный ре дак ци ей ори ги нал ста тьи 

не воз вра ща ет ся. На прав ле ние в ре дак цию ра бот, ра нее опуб ли ко ван ных или пред-

став лен ных для пуб ли ка ции в дру гие из да ния, не до пу с ка ет ся. Мне ние ре дак ции 

мо жет не сов па дать с мне ни ем ав то ров. С аспирантов, молодых ученых и соискателей 

плата за публикацию не взимается.
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