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АНТИКОАГУЛЯНТЫ ПРЯМОГО 
ДЕЙСТВИЯ

ГЕПАРИН- типичный 
представитель антикоагулянтов 
прямого действия. Выделен в 
1916 году (J. MacLean) из печени, в 
связи с чем и получил свое 
название. По химической 
природе является 
полисахаридом с молекулярной 
массой около 16000 дальтон.













Одним из основных факторов, препятствующих 
свертыванию
крови, является антитромбин III. 
Нефракционированный гепарин связывается с ним в 
крови и повышает активность его молекул в 
несколько раз. В результате подавляются реакции, 
направленные на образование тромбов в сосудах.







РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРИМЕНЕНИЮ 
НЕФРАКЦИОНИРОВАННОГО 
ГЕПАРИНА
• Введение осуществляется под контролем АЧТВ с тем, 
чтобы через 6 часов после начала введения оно в 1,5-2,5 
раза превышало контрольный (нормальный) показатель 
для лаборатории конкретного лечебного учреждения и 
затем стойко удерживалось на этом &quot;
терапевтическом&quot; уровне. 

• Начальная доза: болюс 60-80 Ед/кг (но не более 5000 ЕД), 
затем инфузия 12-18 Ед/кг/час (но не более 1250 Ед/час 
или 30000 ЕД за сутки) и определение АЧТВ через 6 ч, по 
данным которого производится коррекция скорости 
инфузии препарата.








