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Всем известно, что дистанционное обучение 
(ДО)  – одно из самых перспективных и наибо-
лее востребованных направлений информаци-
онных технологий в образовании, так как позво-
ляет широким слоям населения осуществлять 
обучение независимо от расстояния.

Дистанционное обучение предоставляет 
возможность совмещать производственную де-
ятельность с учебой, работать по удобному рас-
писанию и в самом комфортном режиме, расши-
рять кругозор, используя различные источники 
информации. Несомненно, ДО повышает уро-
вень   образовательного потенциала общества 
и способствует удовлетворению потребностей 
страны в квалифицированных специалистах, 
владеющих иностранным языком.

Разработанный и опробованный начальный 
курс английского языка для  ДО привел к опре-
деленным результатам, анализ которых по-

зволил устранить возникшие трудности и про-
блемы. Так пришлось дополнительно вводить 
тренировочные упражнения на фонетическое 
чтение и грамматические времена, несколько 
текстов  для чтения.

Отобранный материал предусматривал сдачу 
зачета по английскому языку с использованием 
скайпа. Студенты получали контрольные зада-
ния, которые включали чтение определенного 
отрывка текста вслух, ответы на вопросы по со-
держанию теста, выполнение грамматического 
упражнения и беседу по одной из заданных тем. 
Студентам отводилось определенное время на 
выполнение заданий, и в назначенное время пре-
подаватель принимал зачет по начальному курсу 
английского языка с использованием скайпа.

Зачетные занятия с использованием  скайпа 
показали, что в основном студенты справлялись 
с заданиями. Ошибки допускались в произно-
шении слов и в грамматических упражнениях. 
Необходимо отметить, что ряд студентов не 
укладывались в отведенное для зачета время.

Полученный первый опыт по использова-
нию скайпа в ДО английского языка показал, 
что потребуется время и для получения допол-
нительных данных для анализа, и для корректи-
ровки начального курса английского языка. 
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Низкомолекулярные гепарины (НГ), совре-
менные препараты, в отличие от других средств 
[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 
31, 32, 33], могут вызывать при широком приме-
нении развитие кровопотерь из сосудов с повы-
шенной проницаемостью у больных с пораже-
нием системы кровообращения мозговой ткани.

Цель исследования. Определить возмож-
ные побочные явления при назначении гепари-
нов с малой молекулярной массой.

Материал и методы исследования. Дан-
ные анализа научных клинических и экспери-
ментальных публикаций.

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Эноксапарин является инъекционным 

низкомолекулярным гепарином, который ис-
пользуется в качестве антикоагулянта для пред-
упреждения тромбозов в венах нижних конеч-
ностей у пациентов, находящихся в постельном 
режиме или проходящих лечение по замене тазо-
бедренного или коленного сустава или у пациен-
тов при абдоминальной хирургии. Для лечения 
тромбозов глубоких вен нижних конечностей, 
часто используется варфарин, который также, ча-
сто применяется в комбинации с аспирином для 
уменьшения осложнений в виде миокардиаль-
ных инфарктов. Эпидуральная или спинальная 
анестезия, спинномозговая пункция или эпиду-
ральные инъекции при болях у пациентов, полу-
чающих такой антикоагулянт, как эноксапарин, 
ассоциируются с риском формирования эпиду-
ральных или спинальных гематом. НГ (средняя 
молекулярная масса 4000-7000 дальтон) – высо-
коэффективные антитромботические и слабые 
антисвертывающие средства прямого действия. 
НГ различаются по способу производства, мо-
лекулярному весу и активности. Активность НГ 
выражается в международных единицах (МЕ): 
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в МЕ анти-Ха (антифактор Ха) и МЕ АЧТВ (ча-
стичное активированное тромбопластиновое 
время). АЧТВ (фактор IIa) – отражает антисвер-
тывающее действие. Анти-Ха – отражает анти-
тромботическую активность. Фармакокинетика 
не меняется в зависимости от введенной дозы 
НГ. Анти-Ха-активность сохраняется в течение 
18 – 24ч. НГ не являются взаимозаменяемыми. 
НГ производят путем химической или фермен-
тативной деполимеризации нефракционирован-
ного гепарина. У НГ соотношение активности 
против фактора Xa и против фактора IIa состав-
ляет примерно 3:1, у среднемолекулярного гепа-
рина (СГ) 1:1. Отличия НГ от СГ: а) более вы-
раженное влияние на фактор Xa, чем на фактор 
IIa (тромбин, АЧТВ), при меньшем риске раз-
вития кровотечений; б) более выраженное по-
давление образования тромбина (инактивация 
одной молекулы фактора Xa может предотвра-
тить образование примерно 50 молекул тром-
бина); в) угнетение высвобождения фактора 
фон Виллебранда; г) способность предупредить 
острофазовое увеличение фактора фон Вилле-
бранда; д) меньшее связывание с тромбоцитами 
и тромбоцитарным фактором 4; е) меньшая ве-
роятность развития иммунной тромбоцитопе-
нии; ж) меньшее связывание с остеобластами; 
меньшая активация остеокластов, более редкое 
возникновение остеопороза на фоне лечения; з) 
большая стабильность биологических свойств 
и биодоступность (по анти–Ха–активности); 
и) отсутствие существенного влияния на уро-
вень антитромбина III; к) пролонгированное 
действие с возможностью введения 1–2 раза 
в сутки; л) стимулирующее влияние на агре-
гацию тромбоцитов, в определенных случаях, 
минимально; м) высокая эффективность при-
менения в фиксированных дозах, что исключает 
необходимость подбора дозы по лабораторным 
исследованиям и проведение лабораторного 
мониторинга. На основе проведенных клини-
ческих исследований преимущества НГ при 
клиническом применении перед среднемолеку-
лярными гепаринами, в мировой клинической 
практике, рассчитываются фармакоэкономи-
ческие характеристики курсового назначения 
конкретного НГ. Учитывая фармакоэкономи-
ческие показатели (как медицинские, так и не-
медицинские – первичные и вторичные) можно 
сделать заключение, что применение НГ более 
экономически выгоднее, несмотря на меньшую 
стоимость нефракционированных гепаринов по 
сравнению с НГ. Управление по пищевым про-
дуктам и лекарственным средствам США (FDA) 
выпустило рекомендации по безопас-
ности, в помощь в снижении риска 
кровотечений в спинномозговом канале по-
сле спинальных операций, включающих 
эпидуральные операции и спинномозго-
вую пункцию у пациентов, получающих НГ 
(низкомолекулярные гепарины). Агентство 

рекомендует тщательно рассматривать сроки 
установки и удаления спинального катетера 
и время отсрочивания введения дозы анти-
коагулянтов после удаления катетера», для 
уменьшения риска спинальных кровотечений 
и последующих параличей у этих пациентов. 
В объявлении о безопасности FDA говориться, 
что «новые рекомендации по срокам дозирова-
ния, которые могут снижать риск эпидураль-
ной или спинной гематомы, будут добавлены 
в инструкции по применению препаратов-анти-
коагулянтов, известных как низкомолекуляр-
ные гепарины, включая ловенокс и препараты 
дженерики эноксапарина и препараты-анало-
ги». Эпидуральные или спинальные гематомы 
являются известным риском, ассоциирован-
ным со спинальными вмешательствами и уже 
включены в »Предупреждение на упаковке» 
(Boxed warning) и в секцию «Предупреждения и 
меры предосторожности» маркировок эноксапа-
рина и его дженериков.

Производитель препарата представил 
170 случаев спинальных или эпидуральных 
гематом, ассоциированных с профилактикой 
тромбообразования эноксопарином и эпиду-
ральной анестезией или пункцией спинного моз-
га, о которых сообщалось в промежутке между 
20 июлем 1992 года и 31 январем 2013 года. 
«FDA рассматривал эти сообщения и нашел, 
что 100 из этих случаев были с подтвержден-
ными диагнозами спинальной или эпидураль-
ной гематомы (с помощью компьютерной то-
мографии, магнитно-резонансной томографии, 
клинических симптомов/признаков или хи-
рургических данных) и с очевидной связью со 
спинальной или эпидуральной анесте-
зией, спинномозговой пункцией или 
эпидуральной анестезией». Чтобы уменьшить 
потенциальный риск кровотечений, следует 
учитывать дозу и период полувыведения анти-
коагулянта.

Выводы. При назначении низкомолекуляр-
ных гепаринов следует учитывать возможность 
проявления такого побочного эффекта как обра-
зование эпидуральных и спинальных гематом.
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При появлении в Европе никотин реклами-
ровался как лекарство, которое можно приме-
нять при заболеваниях, однако побочные эффек-
ты, как у других лекарственных средств [1, 2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16], практиче-
ски свели на нет его лечебные свойства.

Цель исследования. Уточнить фармакоди-
намику никотина в организме.

Материал и методы исследования. Ана-
лиз научных исследований. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Никоти́н – алкалоид, содержащийся 
в растениях семейства паслёновых, преимуще-
ственно в табаке, махорке и, в меньших количе-
ствах, в томатах, картофеле, баклажанах, зелё-
ном перце, также присутствует в листьях коки. 
Никотин – сильнодействующий нейротоксин 
и кардиотоксин. Наименование «никотин» про-
исходит от латинского названия табака, которое, 
в свою очередь, придумано в честь Жана Нико – 
посла Франции при португальском дворе, кото-
рый в 1560 году отправил табак королеве Ека-
терине Медичи, для лечения мигрени. Никотин 
легко окисляется до нетоксичной никотиновой 
кислоты (витамин PP) – пирролидиновый цикл 
заменяется карбоксильной группой. Никотин 
метаболизируется в печени с помощью фермен-
та цитохрома P450. Кроме воздействия на аце-
тилхолиновые рецепторы, установлено его дей-
ствие на ГАМК-фермент GAD67, с развитием 
экспрессии, дофаминовые сайты, что позволяет 
рассматривать его как корректора при синдро-
ме дефицита внимания, болезни Альцгеймера 
и Паркинсона, отмечается терапевтический эф-


