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Заключение. При прочих равных условиях парнапарин может рассматриваться в качестве препарата выбора для 
профилактики ВТЭО в хирургии и ортопедии.
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Aim: network meta-analysis (NMA) of randomized controlled trials (RCTs) of parnaparin, enoxaparin, supraparin, and unfrac-
tionated heparin (UFH) in the regime of short-term courses in small and medium doses for prophylaxis of venous thromboem-
bolic complications (VTEC) at surgical and orthopedic interventions in patients with high risk of deep vein thrombosis (DVT).

Materials and methods. Mixed CMA of 21 RCTs of parnaparin, enoxaparin, supraparin and UFH was performed in surgical pa-
tients with short-term (1–2 weeks) prophylaxis of VTEС.

Results. Parnaparin reduced signifi cantly the odds of DVT (by 51%), and the odds of «large» bleedings (by 83%) compared with 
UFH. Both enoxaparin and nadroparin did not demonstrate convincing advantages over UFH concerning the effi  cacy and the 
safety. This fact is hardly explained due to the insuffi  cient statistical power of the study.

Conclusion. We conclude that when other things being equal, parnaparin exposes better therapeutic profi le resulting par-
naparin might to be considered fi rst for VTEC prevention in surgery and orthopedics.
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ВВЕДЕНИЕ

Венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО) —  
одно из наиболее частых осложнений, развивающих-
ся при общехирургических и ортопедических вмеша-
тельствах[1, 2]. Низкомолекулярные гепарины (НМГ) 
и нефракционированный гепарин (НФГ) чаще всего 

применяются для периоперационной профилактики 
тромбоза глубоких вен (ТГВ) и тромбоэмболии легоч-
ной артерии (ТЭЛА) [3, 4], а их назначение в Россий-
ской Федерации (РФ) регулируется несколькими стан-
дартами и локальными рекомендациями в зависимости 
от риска развития ВТЭО [1, 2, 5–7]. Известно несколь-
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ко мета-анализов, сравнивающих объединенные груп-
пы различных НМГ (надропарин, тинзапарин, далте-
парин, эноксапарин, цертопарин и др.) с НФГ [8–10]. 
В одном из них результат (превосходство объединенной 
группы НМГ над НФГ в снижении риска ТГВ и ТЭЛА) 
авторы экстраполируют на все низкомолекулярные гепа-
рины в равной степени [8]. Мета-анализы, сравниваю-
щие эффективность и переносимость различных НМГ 
между собой, считаются невыполнимыми из-за недоста-
точного количества прямых сравнений этих препаратов 
друг с другом. Однако ни в зарубежной, ни в отечествен-
ной литературе нами также не выявлено ни одного сете-
вого мета-анализа (Network Meta-Analysis) различных 
НМГ, в котором публикационная выборка была увели-
чена за счет использования методики непрямых сравне-
ний. Между тем, оценка эффективности отдельных НМГ 
является актуальной проблемой, поскольку, как отмеча-
ют специалисты, эта группа представлена различными 
препаратами с разными фармакокинетическими и фар-
макодинамическими профилями [4, 11–16].

Целью данного исследования явился смешанный 
сетевой мета-анализ (СМА) рандомизированных кон-
тролируемых исследований (РКИ) парнапарина, энок-
сапарина, надропарина и НФГ, применяемых в режи-
ме краткосрочных курсов в малых и средних дозах для 
профилактики ВТЭО при хирургических и ортопеди-
ческих вмешательствах у пациентов с высоким риском 
ТГВ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В иерархии исследований в зависимости от их дизай-
на непрямое сравнение занимает промежуточное поло-
жение между рандомизированными клиническими 
исследованиями и нерандомизированными сравни-
тельными исследованиями, что соответствует уровню 
доказательности III [17]. При проведении СМА нами 
использованы международные методические рекомен-
дации Кокрановского сотрудничества [18], PRIZMA 
[19] и ISPOR [20, 21], а также методические рекоменда-
ции по проведению непрямых сравнений лекарствен-
ных препаратов ФГБУ «Центр экспертизы и контроля 
качества медицинской помощи» Министерства здраво-
охранения РФ [22]. Поиск РКИ инициирован в поис-
ковой системе PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/), в  качестве ключевых слов использовали 
названия НМГ в комбинации с терминами «deep vein 
thrombosis», «thromboembolism» и «surgery», а также 
«review» и «meta-analysis». Впоследствии значитель-
ная часть поиска представляла собой каскадное выяв-
ление релевантных РКИ при работе со списками лите-
ратуры в обнаруженных публикациях. Первым звеном 
каскадного поиска послужили 7 крупных системати-
ческих обзоров НМГ [3, 8–10, 23–26]. Данная страте-
гия позволила выявить 21 оригинальное РКИ (табл. 1): 
среди них —  14 прямых сравнений парнапарина и НФГ 
в хирургии и ортопедии [26–39]; два прямых сравнения 
эноксапарина и НФГ [40, 41]; одно прямое сравнение 
эноксапарина и парнапарина [42]; три прямых сравне-

ния надропарина и НФГ [43–45]; одно прямое сравне-
ние надропарина и эноксапарина [46].

Схема сетевого мета-анализа приведена на рисунке 1.

Надропарин Эноксапарин

Парнапарин

Гепарин

3 РКИ

14
 Р

КИ

2 РКИ

1 РКИ

1 Р
КИ

Рис. 1. Общая схема сетевого мета-анализа.

Fig. 1. General scheme of network meta-analysis.

Сведения о ТЭЛА имелись лишь в 13 из них, а сведе-
ния о «больших» кровотечениях —  в 16. ТГВ в исследо-
ваниях определяли как наличие тромба в глубоких венах 
нижних конечностей, таза или в верхней полой вене, 
который мог вызвать их окклюзию. ТЭЛА определяли 
как тромбоэмболию легочных артерий вследствие ТГВ 
или тромбоза полостей правых отделов сердца. «Боль-
шое» кровотечение в РКИ имело различные диагности-
ческие критерии, общей характеристикой которых явля-
лась его клиническая значимость. НМГ вводили подкож-
но с использованием разных схем и доз (1–2 раза в сутки) 
накануне оперативного вмешательства и в течение 1–2 
недель после. Оценку случаев ТГВ, ТЭЛА и «больших» 
кровотечений проводили в первые 2 недели после опера-
ции. Байесовский сетевой мета-анализ выполнен в стати-
стической программе R (версия 3.4.2, Th e R Foundation for 
Statistical Computing 2013) [47] с использованием пакета 
сетевого мета-анализа GeMTC [48, 49] и программы для 
иерархического Байесовского моделирования с исполь-
зованием метода Монте-Карло с цепями Маркова JAGS 
(версия 4.2.0) [50].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты СМА шанса развития послеоперационных 
ТГВ, ТЭЛА и «больших» кровотечений приведены на 
рисунках 2–4. НФГ использован в качестве референт-
ной стратегии лечения (эффективность равна еди нице).

Парнапарин статистически значимо снижал (на 51%) 
шанс развития ТГВ по сравнению с гепарином (отно-
шение шансов (ОШ) —  0,49; 95% доверительный интер-
вал (ДИ) —  0,29–0,80); эноксапарин снижал шанс раз-
вития ТГВ по сравнению с гепарином на 26%, и эти 
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Таблица 1 / Table 1

Рандомизированные клинические исследования, включенные в сетевой мета-анализ
Randomized clinical trials included in network meta-analysis

№ Первый автор Вмешательство Терапия Суточная доза
Количество 

пациентов
Число ТГВ Число ТЭЛА Число БК

1 Chiapuzzo (1988) Ортопедическая хирургия
парнапарин 6400 70 5 НД НД

гепарин 15000 70 7 НД НД

2 Verardi (1988) Общая хирургия
парнапарин 3200/6400 318 10 3 3

гепарин 10000/15000 302 19 3 11

3 Catania (1988) Общая хирургия
парнапарин 3200 86 1 0 0

гепарин 15000 82 6 1 0

4 Salcuni (1988) Абдоминальная хирургия
парнапарин 3200 73 4 1 0

гепарин 15000 68 10 2 0

5 Garcea (1992) Абдоминальная хирургия
парнапарин 3200 45 3 0 0

гепарин 15000 40 6 0 5

6 Verardi (1989) Общая хирургия, урология
парнапарин 3200 44 1 НД 0

гепарин 10000 44 3 НД 0

7 Mascali (1988) Ортопедическая хирургия
парнапарин 6400 68 1 НД НД

гепарин 15000 68 2 НД НД

8 Pini (1989) Ортопедическая хирургия
парнапарин 6400 25 5 0 0

гепарин 15000 24 7 1 0

9 Legnani (1990) Гинекологическая хирургия
парнапарин 3200/6400 24 5 НД 0

гепарин 10000/15000 26 5 НД 0

10 Speziale (1988) Сосудистая хирургия
парнапарин 6400 46 3 НД НД

гепарин 15000 46 4 НД НД

11 Gruttadauria (1988) Общая хирургия
парнапарин 3200 89 2 НД 3

гепарин 10000 90 4 НД 11

12 Corrado (1988) Урологическая хирургия
парнапарин 6400 29 0 0 0

гепарин 10000 29 0 0 0

13 Beghi (1993) Операции на сердце
парнапарин 3200 20 0 НД НД

гепарин 15000 19 0 НД НД

14 Manopolo (2003) Ортопедическая хирургия
парнапарин индивидуальный 

подбор
31 1 0 НД

эноксапарин 30 1 0 НД

15 Olson (2015) Травматология
эноксапарин 6000 216 11 0 4

гепарин 15000 220 18 1 0

16 Geerts (1996) Травматология
эноксапарин 6000 129 40 1 5

гепарин 10000 136 60 0 1

17 Bandiera (2003) Ортопедическая хирургия
парнапарин 3200/4200 59 5 НД 1

гепарин 15000 12 2 НД 1

18 Egger (2000) Общая хирургия
надропарин индивидуальный 

подбор
581 8 6 13

гепарин 609 1 1 2

19 EFS Group (1988) Общая хирургия
надропарин индивидуальный 

подбор
960 27 1 47

гепарин 936 42 3 42

20 Kakkar & Murray (1985) Общая хирургия
надропарин индивидуальный 

подбор
196 5 0 10

гепарин 199 14 1 7

21 Simonneaua (2006) Онкологическая хирургия
надропарин индивидуальный 

подбор
643 4 2 47

эноксапарин 628 13 6 72

Примечание: во всех РКИ НМГ и НФГ вводились подкожно; суточная доза НФГ указана в международных единицах действия (МЕ), 
доза НМГ —  в международных единицах анти-фактор Ха-активности (анти-Xa МЕ); БК —  «большие» кровотечения; НД —  нет 
данных (не оценивалось).

Note: in all RCTs, LMWH and UFH were administered subcutaneously; the daily dose of UFH is indicated in international units (IU), 
the dose of LMWH —  in international units of anti-factor of Ха-activity (anti-Xa IU); БК —  «large» bleedings; НД —  no data (not yet 
estimated).
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различия были статистически незначимы (ОШ —  0,74; 
95% ДИ —  0,39–1,60); надропарин также статистически 
незначимо снижал шанс развития ТГВ на 40% (ОШ —  
0,60; 95% ДИ —  0,31–1,30). В отношении ТЭЛА стати-
стически значимых различий с НФГ не было достиг-
нуто ни у одного НМГ. Так, парнапарин статистически 
незначимо снижал (на 61%) шанс развития ТЭЛА (ОШ —  
0,39; 95% ДИ —  0,053–2,1); эноксапарин статистически 
незначимо (в 2,3 раза) повышал шанс развития ТЭЛА 
(ОШ —  2,3; 95% ДИ —  0,20–25,0); надропарин практиче-
ски не отличался от НФГ (ОШ —  0,93; 95% ДИ —  0,15–
4,8). Кроме снижения шанса ТГВ, парнапарин дости-
гал статистической значимости в снижении (на 83%) 
шанса развития «больших» кровотечений (ОШ —  0,17; 
95% ДИ —  0,031–0,60); эноксапарин статистически зна-
чимо (в 5,2 раза) повышал риск «больших» кровотечений 
(ОШ —  5,2; 95% ДИ —  1,4–55,0); надропарин статистиче-
ски незначимо (в 2,2 раза) повышал риск «больших» кро-
вотечений (ОШ —  2,2; 95% ДИ —  0,79–9,6). Таким обра-
зом, уровня статистической значимости p < 0,05 достиг-
ли три эффекта: снижение шанса ТГВ парнапарином, 
снижение шанса «больших» кровотечений парнапари-
ном, повышение шанса «больших» кровотечений энок-
сапарином.

ОБСУЖДЕНИЕ

В статье представлены данные смешанного сетевого 
мета-анализа использования парнапарина, эноксапа-
рина и надропарина для профилактики ВТЭО при хирур-
гических и ортопедических вмешательствах в сравне-
нии с НФГ.

В качестве первичной конечной точки эффективно-
сти оценивали ТГВ. Дополнительными конечными точ-
ками служили ТЭЛА и «большие» (клинически значи-
мые) кровотечения. Поправка на множественность срав-
нений при таком заранее спланированном иерархичном 
сравнении конечных точек не требуется [51].

Статистически значимое преимущество по первич-
ной конечной точке по сравнению с референтной стра-
тегией лечения (НФГ, эффект приравнен единице) было 
продемонстрировано лишь у одного НМГ —  парнапари-
на. При этом парнапарин оказался и единственным НМГ, 
одновременно статистически значимо снижавшим шанс 
«больших» кровотечений. Таким образом, преимуще-
ство парнапарина в эффективном предотвращении ТГВ 
не может объясняться особенностью его дозирования, 
т. к. в противном случае необоснованно высокие дозы 
парнапарина привели бы не только к снижению шанса 
ТГВ, но и к увеличению шанса кровотечений. Проде-
монстрированное преимущество парнапарина по оцен-
ке эффективности и по оценке безопасности является 
важным аргументом, повышающим доверие к получен-
ным результатам.

В то же время для других НМГ (эноксапарин и над-
ропарин) не удалось продемонстрировать статистиче-
ски значимых отличий от НФГ. Отрицательный резуль-
тат в случае с эноксапарином и надропарином может 
объясняться недостаточной статистической мощностью 
анализа, так как в целом оба препарата продемонстри-
ровали тенденцию к снижению шанса ТГВ. Однако это 
объяснение является маловероятным, т. к. надропарин 
одновременно продемонстрировал тенденцию к увели-
чению шанса «больших» кровотечений, а эноксапарин 
увеличивал риск кровотечений со статистической зна-
чимостью p < 0,05. Если допустить, что во включенных 
в сетевой мета-анализ РКИ были использованы неопти-
мальные схемы дозирования эноксапарина и надропа-
рина, проявившиеся повышенной склонностью больных 
к кровотечениям, то следует сделать вывод о необходи-
мости снижения доз данных НМГ. Но в случае сниже-
ния доз эноксапарина и надропарина логично ожидать 
снижения и их профилактического эффекта по отно-
шению к ТГВ.

Ни один из включенных в сетевой мета-анализ НМГ 
не продемонстрировал превосходства над НФГ в плане 
снижения шанса ТЭЛА, однако парнапарин оказался 
единственным, у которого наблюдалась статистически 
незначимая тенденция в этом направлении.

Как известно, на мета-аналитические методы боль-
шое влияние может оказывать «публикационная ошиб-
ка», проявляющая себя в меньшей вероятности публи-
кации исследований с «отрицательными» результатами, 
или в недостаточно добросовестном поиске опублико-
ванных РКИ.

В сравнении с гепарином

эноксапарин

надропарин

парнапарин

0,74 (0,39; 1,6)

0,60 (0,31; 1,3)

0,49 (0,29; 0,80)

Отношение шансов (95% ДИ)

0,2 1 2

Рис. 2. Результаты сетевого мета-анализа частоты тромбоза глубоких вен 
при хирургических и ортопедических вмешательствах.

Fig. 2. Results of network meta-analysis of deep vein thrombosis frequency at 
surgical and orthopedic interventions.

В сравнении с гепарином

эноксапарин

надропарин

парнапарин

2,30 (0,20; 25,0)

0,93 (0,15; 4,8)

0,39 (0,053; 2,1)

Отношение шансов (95% ДИ)

0,05 1 30

Рис. 3. Результаты сетевого мета-анализа частоты тромбоэмболии легочной 
артерии при хирургических и ортопедических вмешательствах.

Fig. 3. Results of network meta-analysis of pulmonary embolism frequency at 
surgical and orthopedic interventions.

В сравнении с гепарином

эноксапарин

надропарин

парнапарин

5,20 (1,40; 55,0)

2,20 (0,79; 9,60)

0,17 (0,031; 0,60)

Отношение шансов (95% ДИ)

0,03 1 60

Рис. 4. Результаты сетевого мета-анализа частоты «больших» кровотече-
ний при хирургических и ортопедических вмешательствах.

Fig. 4. Results of network meta-analysis of «large» bleedings frequency at sur-
gical and orthopedic interventions.
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Авторами данного СМА проведен скрупулезный 
поиск зарубежной литературы по исследованиям НМГ; 
при этом большая часть публикаций была извлечена 
не с помощью поисковой программы (PubMed), а при 
каскадном детальном анализе референтных списков 
всех актуальных публикаций, как обзоров, так и ори-
гинальных исследований. Только поиск по референт-
ным спискам гарантировал обнаружение всех релевант-
ных РКИ, так как значительная часть РКИ была выпол-
нена в конце 80-х —  начале 90-х годов прошлого века. 
Длительность поиска заняла несколько недель рабочего 
времени, и авторы убеждены, что извлекли все опубли-
кованные РКИ по заявленной проблеме. Что же касает-
ся проблемы с низкой публикуемостью отрицательных 
результатов, то она в данном случае является маловеро-
ятной, т. к. с момента введения НМГ в хирургическую 
практику исследователям было в равной степени важно 
продемонстрировать не только превосходство НМГ над 
НФГ, но и, как минимум, их сопоставимую эффектив-
ность. Таким образом, любые РКИ, в которых была про-
демонстрирована сопоставимая эффективность НМГ 
и НФГ, не могли рассматриваться как «отрицательный 
результат».

Авторами данного СМА не выполнялся поиск оте-
чественных исследований НМГ по причине того, что 
доступ к исходным публикациям в РФ до сих пор оста-
ется затрудненным. Таким образом, авторы убеждены 
в том, что «публикационная ошибка» в данном исследо-
вании является минимальной.

Тем не менее одним из ограничений данного СМА 
является давность выполненных РКИ. Так как НМГ пред-
ставляют из себя сложный биопрепарат, который нель-
зя охарактеризовать простой химической формулой, 
есть вероятность того, что партии НМГ, произведен-
ные в конце 80-х —  начале 90-х годов прошлого века, 
могли иметь некоторые отличия от партий, выпущен-
ных в более позднее время. Ответить на данный вопрос 
могут лишь новые РКИ, которые в последующем можно 
будет объединить в очередной мета-анализ.

Еще одним ограничением исследования является 
включение в СМА чрезвычайно разнородной группы 
пациентов с различными исходными характеристика-
ми, различными оперативными вмешательствами и даже 
с различными режимами дозирования НМГ и НФГ. Тем 
не менее в случае с НМГ и НФГ, объединение столь раз-
ных групп пациентов в одно исследование является неиз-
бежным и практикуется различными группами ученых 
[3, 9, 11, 12], в том числе Кокрейновским сообществом 
[8]. Следует отметить, что критичность данного огра-
ничения частично нивелируется наличием рандомизи-
рованной контрольной группы в каждом из включен-
ных в СМА исследовании. Кроме того, в данном СМА 
нами оценен не просто эффект от применения различ-
ных НМГ, но соотношение эффективности и безопасно-
сти, т. к. одновременно выполнена оценка риска «боль-

ших» кровотечений, являющихся прямым следствием 
передозировки данных препаратов. Оценка соотноше-
ния эффективности и безопасности, а не просто эффек-
тивности, является важным требованием к выполнению 
современных РКИ и мета-анализов и позволяет также 
частично нивелировать ограничения, вызванные исход-
ной неоднородностью пациентов.

Еще одно ограничение данного СМА связано с тем, 
что диагностирование ТГВ и ТЭЛА в РКИ проводили 
с помощью методик с различными диапазонами чувстви-
тельности (тест с радиоактивным метрическим фибри-
ногеном, плетизмография с тензометрией, импедансная 
плетизмография, венография, различные варианты доп-
плерографии, ультразвуковая эхография, рентген груд-
ной клетки и др.). Таким образом, вероятность выяв-
ления ТГВ и ТЭЛА в разных РКИ различалась. Однако 
эта разнородность в большой степени компенсируется 
наличием групп контроля, благодаря которым резуль-
татом данной предвзятости может явиться недооценка 
эффективности НМГ, но никак не переоценка.

Еще одним ограничением нашего СМА следует при-
знать различие критериев для диагностики «большо-
го» кровотечения в разных РКИ. Тем не менее в любом 
РКИ, включенном в СМА, под «большим» кровотечени-
ем подразумевалось клинически значимое кровотечение, 
которое имело выраженные отличия от «малого» крово-
течения, то есть клинически незначимого. Кроме того, 
по мнению ряда авторов, эти различия в диагностиче-
ских критериях также нельзя считать принципиальны-
ми с позиции проведения мета-анализа [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам проведенного СМА (уровень доказатель-
ности III [17]) были обнаружены свидетельства в пользу 
неравной эффективности НМГ, особенно при рассмо-
трении соотношения эффективность/безопасность. Так, 
по сравнению с НФГ парнапарин статистически значимо 
снижал шанс ТГВ при статистически значимом сниже-
нии шанса «больших» кровотечений, т. е. имел превосхо-
дящий профиль эффективности и безопасности. Подоб-
ный профиль эффективности и безопасности не выявлен 
ни у эноксапарина, ни у надропарина, более того, энок-
сапарин статистически значимо увеличивал шанс «боль-
ших» кровотечений. Отсутствие преимуществ эноксапа-
рина и надропарина по профилю эффективности и без-
опасности перед НФГ в данном СМА вряд ли можно 
объяснить недостаточной статистической мощностью 
исследования.

Таким образом, при прочих равных условиях пар-
напарин способен демонстрировать лучший терапев-
тический профиль и должен рассматриваться в каче-
стве первой линии антикоагулянтной терапии с целью 
профилактики ВТЭО при хирургических и ортопеди-
ческих операциях.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Th e authors declare there is no confl ict of interests.
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«БЕЛОК МОЛОДОСТИ» GDF11, 
СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА И ОСОБЕННОСТИ КРОВОТОКА 

У  ЖЕНЩИН, СТРАДАЮЩИХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Б. И. Кузник1,2, С. О. Давыдов1,2, А. В. Степанов1,2, Е. С. Гусева1,2, 
Ю. Н. Смоляков1, Н. Н. Цыбиков1, И. В. Файн3

ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации1, Чита, Россия; Инновационная клиника «Академия здоровья»2, Чита, Россия; 

Компания «Elfi -Tech Ltd»3, Реховот, Израиль

Цель исследования: изучить взаимосвязь между концентрацией «белка молодости» GDF11 в крови и состоянием си-
стемы гемостаза у здоровых людей и больных гипертонической болезнью (ГБ).

Материалы и методы. Обследовано 102 женщины: 30 относительно здоровых женщин (1 группа); 37 женщин, больных 
ГБ, находившихся на медикаментозном лечении (2 группа); 35 женщин, больных ГБ, находившихся на медикаментоз-
ном лечении и регулярно принимавших курсы кинезитерапии (3 группа).

Результаты. При ГБ не обнаружено существенных отклонений в числе тромбоцитов, значениях активированного ча-
стичного тромбопластинового времени, протромбиновом и тромбиновом времени, содержании фибриногена, но зна-
чительно увеличена скорость образования и размер фибринового сгустка, что свидетельствовало о выраженной ги-
перкоагуляции. Одновременно у страдающих ГБ отмечены выраженные сдвиги в гемодинамических и осцилляторных 
индексах, говорящих о расстройствах осевого и пристеночного кровотока. У больных ГБ, которые помимо медика-
ментозной антигипертензивной терапии систематически принимали курсы кинезитерапии на протяжении 2–3 лет, 
не только нормализовалось кровяное давление, но и приблизились к норме показатели тромбо- и гемодинамики.

Заключение. У женщин, страдающих ГБ и находящихся на медикаментозной терапии, содержание «белка молодости» 
GDF11 резко снижено. У больных ГБ выявлены многочисленные положительные и отрицательные корреляционные 
взаимосвязи между уровнем GDF11, системой гемостаза, кровяным давлением и гемодинамическими и осциллятор-
ными индексами, характеризующими состояние осевого и пристеночного кровотока.

Ключевые слова: белок GDF11, гипертоническая болезнь, система гемостаза, тромбодинамика, гемодинамические 
и осцилляторные индексы.
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