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ПРО ФИ ЛАК ТИ КА ТРОМ БО ЗОВ 
В ОН КО ГИ НЕ КО ЛО ГИИ
О.А. Обу хо ва, Ш.Р. Ка шия, И.А. Кур му ков

ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Бло хи на РАМН, Моск ва

В ста тье рас смо т ре ны су ще ст ву ю щие на се го дняш ний день ос нов ные пу ти про фи лак ти ки тром бо эм бо ли че с ких 
ос лож не ний, встре ча ю щи е ся в хи рур ги че с кой прак ти ке. Осо бое вни ма ние уде ле но ре зуль та там ис сле до ва ний по 
при ме не нию в этих це лях низ ко мо ле ку ляр ных ге па ри нов, а так же низ ко мо ле ку ляр ных ге па ри нов вто ро го по ко ле ния 
(уль т ра низ ко мо ле ку ляр ных ге па ри нов).
Клю че вые сло ва: низ ко мо ле ку ляр ные ге па ри ны, тром бо эм бо ли че с кие ос лож не ния, ги пер ко а гу ля ция.
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The article examines the existing major ways of prevention of thromboembolic complications, encountered in surgical 
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В пред став ле нии мно гих кли ни ци с тов свер ты-
ва ю щая си с те ма со сто ит из тром бо ци тов и фак то-
ров свер ты ва ния, од на ко в ре аль но с ти в про цес сах 
ко а гу ля ции уча ст ву ет мно же ст во кле точ ных 
и мо ле ку ляр ных фак то ров, фор ми руя мно го ком по-
нент ный, хо ро шо от ла жен ный ме ха низм, на зы ва е-
мый ге мо ста зом. Соб ст вен но, свер ты ва ю щую си с-
те му нель зя рас сма т ри вать толь ко как си с те му 
об ра зо ва ния сгу ст ков кро ви, по сколь ку ее ком по-
нен ты вли я ют на ре па ра цию тка ней, уча ст ву ют 
в очи ст ке кро вя но го рус ла от про дук тов фа го ци то-
за не бак те ри аль ной при ро ды, вли я ют на ау то им-
мун ные про цес сы, за щи ща ют от ате ро ск ле ро за, 
вли я ют на рост опу хо ли и про цесс ме та ста зи ро ва-
ния. Ос нов ные кле точ ные ком по нен ты свер ты ва-
ю щей си с те мы — это тром бо ци ты, эн до те ли аль-
ные клет ки, мо но ци ты и эри т ро ци ты, а ос нов ные 
мо ле ку ляр ные ком по нен ты — это фак то ры свер-
ты ва ния и их ин ги би то ры, фи б ри но ли ти че с кие 
фак то ры и их ин ги би то ры, мо ле ку лы кле точ ной 
ад ге зии (на при мер, фак тор Вил ле б ран та), вну т ри-
кле точ ные бел ки, бел ки ос т рой фа зы вос па ле ния, 
им му ног ло бу ли ны, йо ны каль ция, фо с фо ли пи ды, 
про стаг лан ди ны и не ко то рые ци то ки ны [1].

В обыч ном со сто я нии про цес сы тром бо об ра-
зо ва ния и рас тво ре ния сгу ст ка (фи б ри но ли за) идут 
па рал лель но, и бла го да ря по сто ян ст ву го мео ста за 
кровь ос та ет ся жид кой. Хи рур ги че с кое вме ша-
тель ст во ча с то вы зы ва ет дис ба ланс в этой хо ро шо 
от ла жен ной си с те ме, про во ци руя раз ви тие кро во-
те че ния или па то ло ги че с ко го тром бо об ра зо ва ния, 
по сколь ку в ре зуль та те кро во по те ри за пу с ка ет ся 
не кий по роч ный круг. С од ной сто ро ны, ги по во ле-
мия, вы зван ная кро во по те рей, при во дит к раз ви-
тию ор ган ной ише мии, тка не вой ги по ксии и на ру-
ше нию ми к ро цир ку ля ции в со су дах, след ст ви ем 
че го ста но вит ся раз ви тие ор ган ной дис функ ции. 
С дру гой сто ро ны, кро во те че ние про во ци ру ет сни-
же ние тром бо ре зи с тент но с ти эн до те лия ми к ро со-
су дов, при во дя к по вы ше нию вы ра бот ки тром би-
на, ак ти ва ции про ти во свер ты ва ю щих ме ха низ мов 
(ос т ро го фи б ри но ли за) с по сле ду ю щим его уг не-
те ни ем, от ло же нию фи б ри на в ми к ро со су дах 
и фор ми ро ва нию ми к ро тром бо зов, за пу с кая раз-
ви тие син д ро ма дис се ми ни ро ван но го вну т ри со су-
ди с то го свер ты ва ния кро ви (ДВС-син д ро ма), ко то-
рый вку пе с ор ган ной ише ми ей при во дит к тя же-
лым по след ст ви ям.
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Пер вую ста дию ДВС-син д ро ма, так на зы ва е-
мую ста дию ги пер ко а гу ля ции, ко то рая длит ся от 
40 ми нут до 3–4 ча сов, ди а гно с ти ро вать весь ма 
за труд ни тель но. Ча ще кли ни ци с ты стал ки ва ют-
ся со вто рой ста ди ей — ста ди ей ги по ко а гу ля ции, 
ха рак те ри зу ю щей ся раз ви ти ем ос т ро го фи б ри-
но ли за (ком пен са тор ная ре ак ция на ги пер ко а гу-
ля цию в пер вой ста дии) с тром бо ци то пе ни ей 
и по треб ле ни ем фак то ров свер ты ва ния. Ес ли 
ком пен са тор ное раз ви тие ос т ро го фи б ри но ли за 
пе ре хо дит фи зи о ло ги че с ки до пу с ти мую гра ни-
цу, мо жет на чать ся диф фуз ное кро во те че ние. 
Кли ни че с ки вы ра жен ная по вы шен ная кро во то-
чи вость у па ци ен тов с трав мой и кро во по те рей 
хи рур ги че с ко го ге не за на блю да ет ся срав ни тель-
но ред ко — в 2,6% слу ча ев. В то же вре мя при 
кро во те че ни ях в аку шер ст ве она бы ва ет го раз до 
ча ще (от 15 до 32%) и име ет бо лее тра ги че с кие 
по след ст вия.

Про яв ле ния ДВС в по сле опе ра ци он ном пе ри-
о де не за кан чи ва ют ся ста ди ей ги по ко а гу ля ции. 
Как по ка за ли ис сле до ва ния Н.В. Мо ро зо ва 
и Е.С. Зо ло то кры ли ной, под вли я ни ем спе ци фи-
че с ко го ле че ния по вы шен ная кро во то чи вость 
ни ве ли ру ет ся, но уже че рез шесть ча сов от на ча-
ла ле че ния да же при от сут ст вии кро во те че ний 
про ис хо дят слож ные дву сто рон ние на ру ше ния 
ге мо ста за. С од ной сто ро ны, ус ко ря ет ся об ра зо-
ва ние тром би на и об ра зо ва ние сгу ст ка кро ви 
(ги пер ко а гу ля ция), с дру гой сто ро ны, ак ти ви ру-
ет ся фи б ри но лиз, о чем сви де тель ст ву ет на ли чие 
в плаз ме кро ви про дук тов де гра да ции фи б ри на 
и фи б ри но ге на (ПДФ), рас тво ри мых ком плек сов 
фи б рин мо но ме ров (РКФМ), ко то рые по яв ля ют ся 
при уси лен ной ге не ра ции тром би на и фер мен та 
плаз ми на при ак ти ва ции фи б ри но ли за.

Да лее, че рез 12 ча сов ле че ния, про ис хо дит 
уг не те ние фи б ри но ли ти че с кой ак тив но с ти плаз-
мы кро ви на фо не про грес си ру ю щей тром би не-
мии — вновь раз ви ва ет ся ги пер ко а гу ля ция, но уже 
на фо не уг не тен но го фи б ри но ли за (ис то ще ние 
си с те мы плаз ми но ген — плаз мин). В это вре мя 
воз мож но об ра зо ва ние ми к ро тром бо зов в ор га нах 
и тка нях, од на ко кли ни че с ки вы ра жен но го по ра-
же ния ор га нов в этот пе ри од еще не на блю да ет ся. 
Кли ни че с ки зна чи мая по лиор ган ная не до ста точ-
ность про яв ля ет ся в кон це пер вых — на ча ле вто-
рых су ток пост трав ма ти че с ко го пе ри о да, ког да 

ге не ра ция тром би на и ги пер ко а гу ля ция мак си-
маль но вы ра же ны на фо не уг не те ния фи б ри но ли-
за в 2–2,5 ра за. Та ким об ра зом, у боль ных с кро во-
по те рей и тя же лой опе ра ци он ной трав мой в пост-
трав ма ти че с ком пе ри о де вслед за ста ди ей ги по ко-
а гу ля ции и ко а гу ло па ти че с ких кро во те че ний раз-
ви ва ет ся III ста дия ги пер ко а гу ля ции и уг не те ния 
фи б ри но ли за. В этот пе ри од от ме ча ют ся кли ни че-
с ки вы ра жен ные при зна ки ор ган ных по вреж де ний 
и ве ли ка ве ро ят ность раз ви тия тром бо зов [2].

Из ве ст но, что у хи рур ги че с ких боль ных риск 
раз ви тия тром бо зов очень вы сок. На при мер, 
по ка за но, что без про фи лак ти ки ча с то та об ра зо-
ва ния тром бо зов глу бо ких вен у ги не ко ло ги че с-
ких боль ных со став ля ет око ло 14%, в ней ро хи-
рур гии — 22%, 26% в аб до ми наль ной и 45–60% — 
в ор то пе ди че с кой хи рур гии. У он ко ло ги че с ких 
боль ных ча с то та раз ви тия фа таль ных тром бо зов 
на мно го вы ше [3]. Кро ме то го, ве ро ят ность воз-
ник но ве ния тром бо зов по вы ша ет ся при раз лич-
ных со пут ст ву ю щих па то ло ги ях, как-то: ве ноз-
ные тром бо зы или ТЭ ЛА в анам не зе, ва ри коз ная 
бо лезнь вен ни жних ко неч но с тей, тром бо ф ле-
бит, на ли чие цен т раль но го ве ноз но го ка те те ра, 
ин фек ци он ные ос лож не ния (сеп сис), хро ни че с-
кая сер деч ная не до ста точ ность, ХОБЛ, воз раст 
стар ше 40 лет и так да лее (табл. 1) [4]. Соб ст вен-
но, са мо про ве де ние опе ра тив но го вме ша тель ст-
ва дли тель но с тью бо лее 60 ми нут, при ме не ние 
ми о ре лак сан тов, ак ти ва ция сим па то-ад ре на ло-
вой си с те мы в от вет на опе ра ци он ный стресс, 
по сле ду ю щая им мо би ли за ция — все это про во-
ци ру ет по вы шен ное тром бо об ра зо ва ние [5].

В он ко ги не ко ло гии си ту а ция ос лож ня ет ся 
тем, что в ре зуль та те спе ци фи че с ко го воз дей ст-
вия опу хо ли в кровь боль но го вы бра сы ва ют ся 
ме ди а то ры вос па ле ния (ФНО-б, ИЛ-1в, ИЛ-6, 
ин тер фе рон-г), по вреж да ю щие эн до те лий со су-
дов и за пу с ка ю щие про цесс ги пер ко а гу ля ции. 
С дру гой сто ро ны, про ве де ние ци то ста ти че с кой 
и гор мо наль ной те ра пии по вы ша ет про дук цию 
тка не во го тром бо пла с ти на, ока зы вая до пол ни-
тель ное по вреж да ю ще дей ст вие на эн до те лий 
со су дов, уси ли вая ги пер ко а гу ля цию. Кро ме 
то го, ме ха ни че с кое сдав ли ва ние опу хо лью кро-
ве нос ных со су дов, их ин филь т ра ция при во дят 
к за мед ле нию кро во то ка, так же спо соб ст вуя 
тром бо об ра зо ва нию.
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Счи та ет ся, что на и бо лее ве ли ка ве ро ят ность 
раз ви тия тром бо зов при ра ке же луд ка и под же лу-
доч ной же ле зы. На вто ром ме с те сто ит рак лег ких, 
лим фо мы, но во об ра зо ва ния ор га нов жен ской 
ре про дук тив ной си с те мы и ор га нов мо че по ло вой 
си с те мы. От но си тель но ни зок риск раз ви тия тром-
бо зов при ра ке мо лоч ной же ле зы, ко ло рек таль ном 
ра ке и опу хо лях го ло вы и шеи. Кро ме то го, про во-
ци ру ю щи ми фак то ра ми счи та ют ся тром бо ци те мия 
вы ше 350×109/мкл, ане мия (ге мо гло бин ме нее 
10 г/дл), лей ко ци тоз свы ше 11×103/мкл, ожи ре ние 
(ИМТ≥35 кг/кв.метр), по вы ше ние кон цен т ра ции 
D-ди ме ра и ли хо рад ка [6].

К со жа ле нию, не смо т ря на об шир ные зна ния 
и до ступ ность эф фек тив ных про фи лак ти че с ких 
ме то дов и кон цеп ту аль ных ре ко мен да ций, тром-
бо эм бо ли че с кие ос лож не ния ос та ют ся од ной из 
са мых ос т рых про блем со вре мен ной хи рур гии. 
Од на из при чин — в опа се нии кли ни ци с тов ши ре 
ис поль зо вать ан ти ко а гу лян ты из-за опас но с ти 
раз ви тия ги по ко а гу ля ци он но го кро во те че ния, 
да же ког да риск тром бо об ра зо ва ния чрез вы чай но 
вы сок (табл. 2) [7].

Ве ноз ные тром бо эм бо ли че с кие ос лож не-
ния — од но из са мых опас ных ос лож не ний 

у боль ных хи рур ги че с ко го про фи ля. Ча с то та 
тром бо эм бо лии ле гоч ных ар те рий (ТЭ ЛА), 
ис точ ни ком ко то рой бо лее чем в 90% слу ча ев 
яв ля ет ся тром боз в си с те ме ни жней по лой ве ны, 
в сред нем со став ля ет 1 на 1000. Ча с то мас сив ная 
ТЭ ЛА, при во дя щая к ле таль но с ти в 0,1–5% 
на блю де ний, яв ля ет ся пер вым про яв ле ни ем бес-
симп том но про те ка ю ще го ос т ро го фле бо т ром бо-
за. По доб ное те че ние тром бо за, со глас но T. Hyers, 
в по сле опе ра ци он ном пе ри о де от ме ча ет ся у 80% 
боль ных [8]. По дан ным па то ло го-ана то ми че с ко-
го от де ле ния ГКБ № 1 им. Н.И. Пи ро го ва, мас-
сив ная ТЭ ЛА по сле уро ло ги че с ких, хи рур ги че с-
ких, ги не ко ло ги че с ких вме ша тельств вы яв ля ет ся 
в 7,1, 8,3 и 11,2% слу ча ев со от вет ст вен но [9]. Кро-
ме то го, при мер но по ло ви на боль ных с тром бо-
зом под ко лен но го или бе д рен но-под вздош но го 
сег мен та пе ре но сят бес симп том ную ле гоч ную 
эм бо лию. Не ве ри фи ци ро ван ные тром бо эм бо ли-
че с кие ос лож не ния уг ро жа ют воз ник но ве ни ем 
в от да лен ном пе ри о де тя же лых форм хро ни че с-
кой ве ноз ной не до ста точ но с ти ни жних ко неч но-
с тей и по стэм бо ли че с кой ле гоч ной ги пер тен зии, 
что не га тив но от ра жа ет ся на ка че ст ве жиз ни 
и тре бу ет су ще ст вен ных фи нан со вых за трат на 

Таблица 1

Факторы риска развития тромбоэмболических осложнений (по Martinelli I et al, 2010) [3]
Клинические факторы риска Тромбоэмболические нарушения в анамнезе

Злокачественное новообразование
Возраст старше 40 лет
Ожирение
Варикозное расширение вен нижних конечностей
Длительная иммобилизация
Дегидратация
Сердечная недостаточность
Нефротический синдром
Инсульт
Миелопролиферативный синдром
Болезнь Бехчета
Беременность, послеродовый период

Лекарства Оральные контрацептивы
Заместительная гормональная терапия

Наследственные тромбофилии Резистентность активированного протеина С
Мутация гена протромбина G20210A
Дефицит антитромбина
Дефицит протеина С
Дефицит протеина S
Гипергомоцистеинемия 

Приобретенные тромбофилии Антифосфолипидный синдром
Высокий уровень фактора VIII в крови
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их ле че ние. В свя зи с этим во про сы про фи лак ти-
ки тром бо эм бо ли че с ких ос лож не ний у хи рур ги-
че с ких боль ных по-преж не му ак ту аль ны [10].

По сколь ку опас ность фа таль но го ис хо да при 
ТЭ ЛА очень ве ли ка, не об хо ди мо пре ду пре дить 
раз ви тие ве ноз но го тром бо за и тем са мым обе зо-
па сить па ци ен та. Со глас но три а де Вир хо ва, ак ти-
ва ция про цес са свер ты ва ния кро ви про ис хо дит 
в ре зуль та те из ме не ния ее свойств (ги пер ко а гу ля-
ции), по вреж де ния со су ди с той стен ки, за мед ле-
ния то ка кро ви (ста за). Ос но вой про фи лак ти ки 
слу жат ме то ды, на прав лен ные на кор рек цию этих 
на ру ше ний и пре дот вра ща ю щие раз ви тие ос т ро-
го ве ноз но го тром бо за. Их под раз де ля ют на ме ди-
ка мен тоз ные (фар ма ко ло ги че с кие) и фи зи че с кие 
(ме ха ни че с кие).

К фи зи че с ким ме то дам про фи лак ти ки от но-
сит ся эла с ти че с кая ком прес сия ни жних ко неч-
но с тей и пе ре ме жа ю ща я ся пнев мо ком прес сия, 
бла го да ря че му уда ет ся уве ли чить про пуль сив-
ную спо соб ность мы шеч но-ве ноз ной пом пы, 
улуч шить ско ро ст ные ха рак те ри с ти ки кро ви 
и сни зить ее вяз кость. Эти ме то ды осо бен но 
ак ту аль ны при не воз мож но с ти фар ма ко ло ги че с-
кой про фи лак ти ки из-за ри с ка раз ви тия ге мор-
ра ги че с ких ос лож не ний. Не ма ло важ ную роль 
иг ра ет и уро вень ком прес сии, осо бен но у па ци-
ен тов вы со кой сте пе ни ри с ка. По дан ным 
A. Howard et al. (2004 г.), ком прес сия всей ко неч-
но с ти сни жа ет ча с то ту раз ви тия тром бо за 
в 2,5 ра за. Не сле ду ет за бы вать, что од ной из 
со став ля ю щих не ме ди ка мен тоз ной про фи лак-
ти ки тром бо эм бо ли че с ких ос лож не ний слу жит 
мак си маль ная и воз мож но бо лее ран няя ак ти ви-

за ция боль ных, пе ре нес ших хи рур ги че с кие вме-
ша тель ст ва (табл. 3) [11–12].

Ос нов ной ме тод про фи лак ти ки фле бо т ром бо-
за и свя зан ной с ним ле гоч ной эм бо лии у па ци ен-
тов уме рен но го и вы со ко го ри с ка — фар ма ко ло-
ги че с кая про фи лак ти ка ан ти ко а гу лян та ми пря-
мо го и не пря мо го дей ст вия. Крат ко вре мен ная 
про фи лак ти ка тра ди ци он но осу ще ств ля ет ся ге па-
ри на ми раз лич ной мо ле ку ляр ной мас сы. В кли-
ни че с кой прак ти ке пред по чте ние се го дня от да но 
низ ко мо ле ку ляр ным ге па ри нам (НМГ), ко то рые 
счи та ют ся зо ло тым стан дар том в про фи лак ти ке 
тром бо эм бо ли че с ких ос лож не ний.

Низ ко мо леку ляр ные ге па ри ны от ли ча ют ся 
от обыч но го, не фрак ци о ни ро ван но го ге па ри на 
сво им хи ми че с ким стро е ни ем. Мо ле ку ла ге па-
ри на пред став ля ет со бой це поч ки по ли ме ров 
гли ко за мо ног ли ка нов, вклю ча ю щих ос тат ки 
D-гли ко за ми на и уро но вой (гли ку ро но вой или 
иду ро но вой) кис ло ты. Не фрак ци о ни ро ван ные 
ге па ри ны пред став ле ны сме сью по ли са ха рид-
ных це пей с мо ле ку ляр ной мас сой от 3 до 
30 ты сяч даль тон со сред ней мас сой мо ле ку лы 
15 ты сяч даль тон. Низ ко мо ле ку ляр ные ге па ри-
ны по лу ча ют ся в ре зуль та те рас щеп ле ния круп-
ных мо ле кул, в ре зуль та те че го по лу ча ют ся 
це поч ки со сред ним ве сом 5 ты сяч даль тон. 
От но си тель но не боль шая мо ле ку ляр ная мас са 
НМГ оп ре де ля ет их фар ма ко ки не ти че с кие 
ха рак те ри с ти ки. От ли чие обыч но го и низ ко мо-
ле ку ляр но го ге па ри на со сто ит в их спо соб но с ти 
по-раз но му бло ки ро вать II фак тор свер ты ва ния 
(тром бин) и Ха-фак тор свер ты ва ния кро ви. 
Не фрак ци о ни ро ван ный ге па рин инак ти ви ру ет 

Таблица 2

Степень риска развития тромбоэмболических осложнений (по Samama C.M. et al, 2002) [6]
Низкая степень риска ● Неосложнённая малая хирургия у больных моложе 40 лет без наличия факторов риска

● Большие операции у пациентов младше 40 лет без факторов риска

Умеренная ● Операции у пациентов 40–60 лет без факторов риска
● Большие гинекологические операции у пациенток моложе 40 лет на фоне терапии эстрогенами
● Малые операции у пациентов старше 60 лет
● Малые операции (не на органах грудной и брюшной полости) у пациентов старше 40 лет плюс тромбоз в анамнезе, 
терапия эстрогенами

Высокий риск ● Большие операции у пациентов старше 60 лет 

Очень высокий риск ● Большие операции у пациентов 40–60 лет + ВТЭО в анамнезе, рак, тромбофилии и т.п. 
● Эндопротезирование крупных суставов, операции при переломах бедра 
● Тяжелая травма, повреждения спинного мозга
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их обо их, в то вре мя как низ ко мо ле ку ляр ный 
ге па рин пре иму ще ст вен но по дав ля ет ак тив-
ность Ха-фак то ра свер ты ва ния, по вы шая ан ти-
тром бо ти че с кий эф фект ле че ния, не уве ли чи вая 
при этом воз мож ность раз ви тия кро во те че ния.

Бла го да ря сво е му хи ми че с ко му стро е нию 
НМГ в мень шей сте пе ни, чем ге па рин, свя зы ва-
ет ся с бел ка ми плаз мы, что обес пе чи ва ет луч-
шую би о до с туп ность его не боль ших доз и бы с т-
рую вса сы ва е мость из под кож ных де по. Не свя-
зы ва ет ся с ма к ро фа га ми, из ор га низ ма вы во дит ся 
в ос нов ном поч ка ми, и это мо жет при ве с ти к уве-
ли че нию его кон цен т ра ции в кро ви у боль ных 
с хро ни че с кой по чеч ной не до ста точ но с тью. Так-
же име ет мень шую троп ность к фак то ру Вил ле б-
ран та и в мень шей сте пе ни, чем не фрак ци о ни ро-
ван ный ге па рин, вли я ет на тром бо ци ты, от сю да 
раз ви тие ге па ри нин ду ци ро ван ных тром бо ци то-
пе ний на блю да ет ся зна чи тель но ре же. Кро ме 
то го, бла го да ря сво е му раз ме ру низ ко мо ле ку ляр-
ные ге па ри ны име ют кли ренс, не за ви ся щий от 
вве ден ной до зы, и не тре бу ют по сто ян но го мо ни-
то ри ро ва ния по ка за те лей ко а гу ло грам мы. Пред-
ска зу е мый ан ти ко а гу лянт ный эф фект поз во ля ет 
на зна чать низ ко мо ле ку ляр ные ге па ри ны в стан-
дарт ных до зи ров ках один-два ра за в день [13].

Дав но по ка за но, что при ме не ние НМГ сни-
жа ет ча с то ту раз ви тия фле бо т ром бо зов. Так, 
в пла це бо-кон тро ли ру е мом ис сле до ва нии 
Bergqvist D. et al про де мон ст ри ро ва ли, что при-
ме не ние НМГ в ур гент ной хи рур гии сни жа ет 
ча с то ту воз ник но ве ния фле бо т ром бо за с 22 до 
7,7% [14]. В 2002 го ду Cyrkowicz A. по ка зал, что 
при ис поль зо ва нии НМГ по сле раз лич ных ги не-
ко ло ги че с ких вме ша тель ст ви ча с то та раз ви тия 
тром бо зов глу бо ких вен ни жних ко неч но с тей 
умень ша ет ся с 3,01 до 1,12%. В он ко хи рур гии 

при ис поль зо ва нии НМГ по срав не нию с не фрак-
ци о ни ро ван ным ге па ри ном ча с то та воз ник но ве-
ния тром бо зов сни жа ет ся с 17,6 до 14,4% [15].

Су ще ст ву ет не сколь ко ре жи мов тром бо про-
фи лак ти ки. В Ев ро пе боль ным с вы со ким ри с ком 
раз ви тия тром бо зов НМГ тра ди ци он но на зна ча-
ет ся за 12 ча сов до опе ра тив но го вме ша тель ст ва, 
в то вре мя как в Се вер ной Аме ри ке НМГ вво дят 
че рез 12–48 ча сов по сле опе ра тив но го вме ша-
тель ст ва. Тре тий ва ри ант пре ду с ма т ри ва ет на ча-
ло те ра пии бо лее чем за 12 ча сов до опе ра тив но-
го вме ша тель ст ва и спу с тя 12 ча сов по сле его 
окон ча ния. К со жа ле нию, до сих пор не су ще ст-
ву ет оп ти маль но го ре жи ма, по сколь ку не до ка за-
но пре иму ще ст во то го или ино го ва ри ан та. Опуб-
ли ко ван ный в 2003 го ду ана лиз не сколь ких ис сле-
до ва ний, оце ни вав ших раз лич ные ва ри ан ты пре-
до пе ра ци он ной тром бо про фи лак ти ки, не вы явил 
до сто вер ных пре иму ществ то го или ино го ви да 
те ра пии. В лю бом слу чае на чи нать ис поль зо вать 
НМГ или НФГ по сле опе ра ции мож но не ра нее, 
чем бу дет обес пе чен ста биль ный ге мо стаз [16].

Ре ше ние о не об хо ди мо с ти пре до пе ра ци он-
ной про фи лак ти ки с ис поль зо ва ни ем ан ти ко а гу-
лян тов не об хо ди мо при ни мать ин ди ви ду аль но 
в за ви си мо с ти от ло ка ли за ции опу хо ле во го про-
цес са и ха рак те ра пред сто я ще го вме ша тель ст ва, 
учи ты вая воз мож ный объ ем кро во по те ри и про-
дол жи тель ность им мо би ли за ции боль но го. 
Не смо т ря на вы со кий риск раз ви тия тром бо зов, 
от вве де ния ан ти ко а гу лян тов пе ред опе ра ци ей 
сто ит воз дер жать ся, ес ли су ще ст ву ет уг ро за кро-
во те че ния из опу хо ли или про гно зи ру ет ся боль-
шая ин тра о пе ра ци он ная кро во по те ря. В этом 
слу чае ме ди ка мен тоз ную про фи лак ти ку не об хо-
ди мо на чать в ран нем по сле опе ра ци он ном пе ри-
о де [17].

Таблица 3

Эффективность пневмокомпрессии в профилактике тромбоэмболических осложнений 
(Рекомендации ACCP, VI редакция, 2000) [11]

Оперативные вмешательства в: Без профилактики С эластической компрессией Снижение риска

общей хирургии 25% 14% 44%

ортопедии (тазобедренный / 
коленный сустав) 54,2% / 64,3% 41,7% / 60,7% 23% / 6%

гинекологии 16% 12% 31,3%

нейрохирургии 22% 9% 60%
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Ме ди ка мен тоз ная про фи лак ти ка тром бо эм-
бо ли че с ких ос лож не ний при уме рен ном ри с ке 
долж на про дол жать ся не ме нее 7–10 су ток по сле 
опе ра ции. При вы со ком ри с ке раз ви тия тром бо-
зов по ка за но про дле ние ме ди ка мен тоз ной про-
фи лак ти ки до 28–35 су ток вне за ви си мо с ти от 
сро ков вы пи с ки из ста ци о на ра, ес ли нет про ти-
во по ка за ний. Не сколь ко ис сле до ва ний про де-
мон ст ри ро ва ли це ле со об раз ность про дле ния 
про фи лак ти ки вплоть до 28 су ток по сле круп ных 
опе ра ций по по во ду зло ка че ст вен но го но во об ра-
зо ва ния в брюш ной по ло с ти или в по ло с ти ма ло-
го та за у боль ных с со хра ня ю щи ми ся фак то ра ми 
ри с ка воз ник но ве ния тром бо эм бо ли че с ких 
ос лож не ний (не пол но стью уда лен ное но во об ра-
зо ва ние, ожи ре ние, тром бо зы в анам не зе). 
Для дли тель ной про фи лак ти ки сле ду ет ис поль-
зо вать пре па ра ты НМГ. При этом до сто вер но 
умень ша ет ся чис ло ве ноз ных тром бо зов, а ко ли-
че ст во незначи мых кро во те че ний не уве ли чи ва-
ет ся [18].

Не смо т ря на боль шой вы бор низ ко мо ле ку-
ляр ных ге па ри нов, от ли ча ю щих ся сво и ми фар-
ма ко ло ги че с ки ми свой ст ва ми, до сто вер ных пре-
иму ществ при ис поль зо ва нии то го или ино го 
пре па ра та не вы яв ле но [19]. С этой точ ки зре ния 
ин те рес пред став ля ет от но си тель но но вая груп-
па НМГ, так на зы ва е мые низ ко мо ле ку ляр ные 
ге па ри ны вто ро го по ко ле ния или уль т ра низ ко мо-
ле ку ляр ные ге па ри ны (УНМГ). К ним от но сит ся 
бе ми па рин и се му ло па рин. Оба пре па ра та (бе ми-
па рин око ло 3600 кДа, се му ло па рин око ло 
3000 кДа) име ют су ще ст вен но сни жен ную мо ле-
ку ляр ную мас су в срав не нии с на и мень шим из 
при ме ня е мых НМГ — энок са па ри ном (4600 кДа). 
Это раз ли чие пред по ла га ет еще боль шую ак тив-
ность в по дав ле нии Ха фак то ра свер ты ва ния по 
срав не нию с тром би ном (8:1, 10:1), что умень-
ша ет риск раз ви тия кро во те че ния, со кра ща ет 
вре мя вза и мо дей ст вия с мо ле ку ла ми на по верх-
но с ти кле ток эн до те лия, уве ли чи ва ет пе ри од 
вы ве де ния [20]. 

В 2010 го ду бы ли опуб ли ко ва ны ре зуль та ты 
муль ти цен т ро во го ран до ми зи ро ван но го ис сле-
до ва ния CANBESURE (Cancer, Bemiparin and 
Surgery Evalution), в ко то рое бы ли вклю че ны 
626 па ци ен тов, пе ре нес ших опе ра тив ное вме ша-
тель ст во по по во ду опу хо ли брюш ной по ло с ти 

или ма ло го та за и по лу чав ших бе ми па рин 
в по сле опе ра ци он ном пе ри о де. Боль ные бы ли 
раз де ле ны на две груп пы. Часть из них по лу ча ла 
бе ми па рин в те че ние вось ми дней, а дру гие — 
в те че ние 28 дней. При ана ли зе ре зуль та тов бы ло 
об на ру же но, что боль ные, по лу чав шие бе ми па-
рин в те че ние че ты рех не дель, име ли мень ше 
тром бо эм бо ли че с ких ос лож не ний по срав не нию 
с груп пой, по лу чав шей бе ми па рин в те че ние 
во семь дней, при этом чис ло значи мых кро во те-
че ний в обе их груп пах до сто вер но не раз ли ча-
лось [21].

Эф фек тив ность и бе зо пас ность бе ми па ри на 
бы ли оце не ны в ран до ми зи ро ван ном про спек-
тив ном пла це бо-кон тро ли ру е мом ис сле до ва нии, 
в ко то рое бы ли вклю че ны 298 па ци ен тов, пе ре-
нес ших то таль ное про те зи ро ва ние та зо бе д рен-
но го су с та ва. Боль ные бы ли раз де ле ны на две 
груп пы: од на груп па по лу ча ла бе ми па рин 
3500 МЕ/сут ки плюс од на инъ ек ция пла це бо, 
вто рая — не фрак ци о ни ро ван ный ге па рин 
5000 МЕ два ра за в сут ки. Вве де ние пре па ра тов 
на чи на ли че рез два ча са по сле опе ра ции. На ли-
чие по сле опе ра ци он ных тром бо зов ус та нав ли ва-
ли на ос но ва нии би ла те раль ной фле бо гра фии 
и вен ти ля ци он но-пер фу зи он но го ска ни ро ва ния 
лег ких, вы пол ня е мых на 12 ± 4-й день по сле опе-
ра ци он но го пе ри о да или при по яв ле нии симп то-
мов тром бо за. Они бы ли за фик си ро ва ны 
у 34 па ци ен тов: 9 (7,2%) — в груп пе бе ми па ри на 
и 25 (18,7%) — в груп пе НФГ (p=0,01). До сто-
вер ных раз ли чий в ча с то те раз ви тия кро во те че-
ний или об ра зо ва ния ге ма том в об ла с ти опе ра ци-
он ной ра ны вы яв ле но не бы ло. Ни у од но го из 
72 па ци ен тов, опе ри ро ван ных под эпи ду раль ной 
или спи наль ной ане с те зи ей, не бы ло не вро ло ги-
че с ко го де фи ци та. При этом бо лее вы со кая ан ти-
Ха-ак тив ность бы ла у па ци ен тов, по лу чав ших 
бе ми па рин [22].

Вы со кую бе зо пас ность и эф фек тив ность 
бе ми па ри на де мон ст ри ру ет не боль шое пи лот ное 
ис сле до ва ние, в ко то рое бы ли вклю че ны 65 па ци-
ен тов, пе ре нес ших то таль ное про те зи ро ва ние 
та зо бе д рен но го су с та ва. Бе ми па рин в до зе 
3500 МЕ им на чи на ли во дить че рез шесть ча сов 
по сле опе ра ции. Из 65 па ци ен тов 57 бы ла вы пол-
не на би ла те раль ная фле бо гра фия, ко то рая вы яви-
ла тром боз глу бо ких вен (ТГВ) у чет ве рых (7,0%). 
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Эти дан ные бы ли ана ло гич ны ре зуль та там, по лу-
чен ным V. Kakkar et al при на зна че нии бе ми па ри-
на до хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва [22–23].

В дру гом муль ти цен т ро вом ран до ми зи ро ван-
ном двой ном сле пом ис сле до ва нии срав ни ва лась 
эф фек тив ность и бе зо пас ность бе ми па ри на 
3500 МЕ, вво ди мо го че рез ше с ть ча сов по сле 
то таль но го про те зи ро ва ния ко лен но го су с та ва, 
и энок са па ри на 4000 МЕ, вво ди мо го за 12 ч до 
хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва. В ис сле до ва ние 
вклю чи ли 333 че ло века. Ча с то та воз ник но ве ния 
тром бо зов ока за лась схо жей в груп пах бе ми па ри-
на (32,1%) и энок са па ри на (36,9%). Ча с то та про-
кси маль но го тром бо за глу бо ких вен со ста ви ла 1,8 
и 4,2% в груп пах бе ми па ри на и энок са па ри на 
со от вет ст вен но. Эпи зо дов ТЭ ЛА у боль ных, по лу-
чав ших бе ми па рин, от ме че но не бы ло, в от ли чие 
от груп пы срав не ния (1,2%), од на ко ма лое ко ли-
че ст во на блю де ний не поз во ля ет сде лать ста ти с-
ти че с ки до сто вер ных вы во дов. Кро ме то го, 
во вре мя на блю де ния бы ли от ме че ны мас сив ные 
кро во те че ния у ше с ти боль ных, по три слу чая 
в каж дой груп пе [24].

Рас сма т ри вая ор то пе ди че с кую хи рур гию как 
не кую мо дель хи рур гии, со пря жен ной с вы со ким 
ри с ком раз ви тия тром бо эм бо ли че с ких ос лож не-
ний, мож но го во рить о бе зо пас но с ти и эф фек тив-
но с ти бе ми па ри на в про фи лак ти ке тром бо эм бо-
ли че с ких ос лож не ний в по сле опе ра ци он ном 
пе ри о де.

Ин те рес ная ра бо та бы ло опуб ли ко ва на 
в 2006 г. Ав то ры оце ни ва ли воз мож ность при ме-
не ния бе ми па ри на в ка че ст ве вто рич ной про фи-
лак ти ки в ам бу ла тор ной прак ти ке у боль ных 
с ос т рым тром бо зом. В ис сле до ва ние бы ло вклю-
че но 583 па ци ен та с этим за бо ле ва ни ем. Часть 
боль ных по лу ча ла бе ми па рин, часть — бе ми па-
рин в со че та нии с ан та го ни с том ви та ми на 
К. Ав то ры от ме ти ли, что в груп пе бе ми па ри на 
ка че ст во жиз ни бы ло луч ше. При этом ко ли че ст-
во значи мых кро во те че ний в груп пе бе ми па ри на 
бы ло рав но 0,4%, а в груп пе сме шан ной те ра-
пии — 1,7%. Чис ло не боль ших кро во те че ний 
в груп пе бе ми па ри на со ста ви ло 1,8%, во вто рой 
груп пе — 6%, а ко ли че ст во тром бо ци то пе ний 
при на зна че нии ге па ри на со ста ви ло 0,4%, в то 
вре мя как во вто рой груп пе — 2,6%. При этом 
сто и мость ле че ния (по се ще ние вра ча, ди а гно с-

ти че с кие про це ду ры, ла бо ра тор ное об сле до ва-
ние, ле кар ст ва, ле че ние ос лож не ний) ока за лась 
вы ше в груп пе сме шан ной те ра пии [25].

Кон троль те ра пев ти че с ко го эф фек та НМГ 
оп ре де ля ет ся ак тив но с тью Ха-фак то ра свер ты ва-
ния, ко то рый ру тин но оп ре де ля ет ся ред ко. Ори-
ен ти ра ми эф фек тив но с ти слу жит ди на ми ка кон-
цен т ра ции D-ди ме ра, фи б ри но ге на, про тром би на 
и тром би но вое вре мя, но ос нов ны ми по ка за те ля-
ми, до ступ ны ми и эф фек тив ны ми, яв ля ют ся 
АЧТВ (ак ти ви ро ван ное ча с тич ное тром бо пла с ти-
но вое вре мя) и МНО (меж ду на род ное нор ма ли-
зо ван ное от но ше ние). При пе ре до зи ров ке НМГ 
эти по ка за те ли зна чи тель но по вы ше ны (МНО 
бо лее чем в три ра за), и сто ит по ду мать о кор рек-
ции про во ди мой ан ти ко а гу лянт ной те ра пии.

Та ким об ра зом, го во ря о про фи лак ти ке тром-
бо эм бо ли че с ких ос лож не ний в хи рур ги че с кой 
он ко ги не ко ло гии, сле ду ет по мнить, что кри те ри-
я ми ис клю че ния для фар ма ко ло ги че с кой про фи-
лак ти ки лю бы ми ан ти ко а гу лян та ми яв ля ют ся 
ак тив ное кро во те че ние, ги пер чув ст ви тель ность 
к ге па ри ну, ко а гу ло па тия, тром бо ци то пе ния 
(ме нее 50×103/мкл), а так же ге па рин-ин ду ци ро-
ван ная тром бо ци то пе ния в анам не зе. В этом слу-
чае не об хо ди мо про во дить ме ха ни че с кую про фи-
лак ти ку тром бо зов, а имен но ис поль зо вать эла с-
тич ные бин ты или чул ки, или при ме нять ин тер-
мит ти ру ю щую пнев ма ти че кую ком прес сию. 
Ме ха ни че с кие ме то ды про фи лак ти ки мож но 
и нуж но со че тать с фар ма ко ло ги че с ки ми (ес ли 
есть та кая воз мож ность).

Ес ли боль ной по лу чал не пря мые ан ти ко а гу-
лян ты, то за 5–7 дней до пред по ла га е мо го опе ра-
тив но го вме ша тель ст ва их за ме ня ют на НМГ 
в адек ват ных до зах, ори ен ти ру ясь на по ка за те ли 
ко а гу ло грам мы. Пре до пе ра ци он ная про фи лак ти-
ка тром бо эм бо ли че с ких ос лож не ний тре бу ет 
ин ди ви ду аль но го под хо да, но в стан дарт ных 
си ту а ци ях НМГ на зна ча ют ся не поз же чем за 
12 ча сов до на ча ла опе ра тив но го вме ша тель ст ва. 
В по сле опе ра ци он ном пе ри о де при со сто я тель-
ном ге мо ста зе НМГ на зна ча ют че рез 6–12 ча сов 
по сле ин тра о пе ра ци он ной ос та нов ки кро во те че-
ния. В даль ней шем те ра пия НМГ про дол жа ет ся 
в те че ние как ми ни мум 7–10 дней, с про дол же-
ни ем ле че ния в ам бу ла тор ных ус ло ви ях в те че-
ние че ты рех не дель.
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При хро ни че с кой или ос т рой по чеч ной не до-
ста точ но с ти, а так же при уг ро зе раз ви тия кро во-
те че ния НМГ на зна ча ет ся с уче том ри с ка и поль-
зы от пред по ла га е мой ан ти ко а гу лянт ной те ра-
пии [26–27].

Про фи лак ти ка тром бо эм бо ли че с ких ос лож-
не ний ак ту аль на не толь ко в хи рур ги че с ком 
ста ци о на ре, это про бле ма об щая, тре бу ет вни-
ма ния ко всем ка те го ри ям боль ных, в том чис-
ле те ра пев ти че с ким, и не толь ко в ста ци о на ре, 

но и в ам бу ла тор ных ус ло ви ях. Ра ци о наль ная 
про фи лак ти ка тром бо эм бо ли че с ких ос лож не-
ний низ ко мо ле ку ляр ны ми ге па ри на ми при зва-
на улуч шить про гноз бо лез ни, они удоб ны 
в при ме не нии и не тре бу ют тща тель но го ла бо-
ра тор но го кон тро ля, что поз во ля ет ис поль зо-
вать их до ста точ но ши ро ко, до би ва ясь по став-
лен ной це ли — уве ли че ния вы жи ва е мо с ти 
и по вы ше ния ка че ст ва жиз ни он ко ло ги че с ких 
боль ных.
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