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МƏСЕЛЕ

 40 жастағы əйел 4 күн бұрын ауруханаға 
инфаркт миокардымен түсті. Дəрігердің 
тағайындауы бойынша гепарин қабылдап 
жатыр. Бірақ емделу уақыты ұзақ. Дəрігер 
науқастың тез жазылып кетуіне 
эноксапариннің əсері қаншалықты? - 
деген сұрақ туды.



P I C O     БОЙЫНША

� P - Инфаркт миокардымен ауруханаға 
түскен 40 жастағы əйел-науқас

� I - Гепарин қолдану арқылы миокардтың 
қанмен қамтамасыз етілуін жақсарту

� C - Эноксапарин қолдану арқылы емдеу 
уақытын қысқартып, миокардты тез 
қанмен камтамасыз ету 

� O - Жағдайы жақсару, емдеу 
уақытының қысқаруы, тез жазылуы.



PUBMED САЙТЫНЫҢ БАСТАПҚЫ БЕТІ
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КІЛТ СӨЗ БОЙЫНША ІЗДЕУ



КЕРЕКТІ МАҚАЛАНЫ ІРІКТЕП, ТАҢДАП 
АЛУ



ТАПҚАН МАҚАЛАҒА КІРУ



МАҚАЛАНЫҢ ТАҚЫРЫБЫ

� Efficacy and safety of enoxaparin 
compared with unfractionated heparin in 
the pharmacoinvasive management of 
acute ST-segment elevation myocardial 
infarction

� Инфаркт миокардын емдеуде 
қолданылатын фракционды емес 
фармакоинвазивті гепарин мен 
эноксапариннің эффективтілігі мен 
қауіпсіздігін салыстыру
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� Зерттеуге рандомизация əдісімен 2 топ 
алынды: БЕЛСЕНДІ жəне 
САЛЫСТЫРМАЛЫ

� Белсенді топта – 448 науқас (гепарин, 
фибринолиз)

� Салыстырмалы топта – 498 науқас 
(эноксапарин)



� Əдісі: TRANSFER-AMI-де миокард инфарктіне қаупі бар 
науқастар фибринолиз қабылдап, ары қарай стандартты ем 
қабылдау үшін рандомизацияланды. Бұл зерттеуде 75 
жастан төмен науқастардың 1 тобы-эноксапарин, 2 тобы-
гепарин қабылдады. Осы зерттеу антикоагулянттардың 
эффективтілігінің жылдамдығын зерттеу болды 498 
науқасқа – эноксапарин жəне 448 науқасқа гепарин мен 
фибринолиз енгізілді.

� Method: In the TRANSFER-AMI trial, patients with high-risk 
STEMI received fibrinolysis and were then randomized to either 
standard treatment or to immediate transfer for coronary 
angiography. In this substudy, the outcome of patients aged <75 
years treated with enoxaparin is compared with that of patients 
who received UFH. Logistic regression and propensity score 
models were used to evaluate the efficacy and safety of these 
anticoagulants. Enoxaparin was administered to 498 patients, and 
UFH, to 448 patients, at the time of fibrinolysis.  



� Нəтижесі: 30 күннен кейін нəтижесін бағалауда 
жүректің тоқтауы жəне миокард инфарктының 
қайталануы эноксапарин пайдаланғандар 11,9% жəне 
гепарин пайдаланғандар 11,6% қысқарды. Екеуінің ара 
қатынасы 0,95 [95% CI 0.60-1.51], P = .84 жиілікті 
құрады. Эноксапарин пайдаланғанда миокардтың кей 
жерлерінің қанмен қамтамасыз етілуі біршама көбейді 
(5.0% vs 2.9%, P = .04) жəне капиллярдың ашылуы (12.1% vs 
7.8%, P = .03)

� Result: Approximately 50% in each group were randomized to 
the early invasive strategy. The primary composite end point of 
death, reinfarction, recurrent ischemia, new or worsening heart 
failure, or cardiogenic shock at 30 days occurred in 11.9% and 
11.6% of the patients who received enoxaparin and UFH, 
respectively (adjusted odds ratio 0.95 [95% CI 0.60-1.51], P = 
.84). Enoxaparin use was associated with more access site 
bleeding (5.0% vs 2.9%, P = .04) and mild bleeding (12.1% vs 
7.8%, P = .03). 



� Қорытынды: Миокард инфарктіне қаупі 
бар науқастарда 30 күн фибринолиз, гепарин 
пайдаланғанда эноксапаринмен əсер ету 
механизмі бірдей болды, бірақ эноксапарин 
қолданған науқастардың жазылуы тез болды 
жəне миокардтың қанмен қамтамасыз етілуі 
гепаринге өарағанда жылдам болып, 
науқастың жағдайы тез жақсарды.




