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ПРИМЕНЕНИЕ ПЛАСТИНЫ ТАХОКОМБ®

ПРИ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОМ ВМЕШАТЕЛЬСТВЕ 
ПО ПОВОДУ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ. 

(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ)
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Пластина Тахокомб® используется в качестве дополнительного гемостатического средства при хирургических 
операциях для остановки диффузного кровотечения в случаях, когда стандартные подходы недостаточно 
эффективны. В статье рассматривается возможность применения препарата Тахокомб® у больных раком тела 
матки при видеохирургических вмешательствах.
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THE USE OF TACHOCOMB® PLATE IN LAPAROSCOPIC INTERVENTION 
FOR ENDOMETRIAL CANCER. (A CLINICAL CASE)

I.G. Komarov, S.Yu. Sletina, S.S. Stepanenkova, E.V. Ogorodnikova, M.I. Komarov
Federal State Budgetary Institution N.N. Blokhin Cancer Research Center of the Russian Academy 

of Medical Sciences, Moscow

TachoComb® is used as an additional hemostatic agent for surgeries performed to stop diffuse bleeding in cases when the 
standard approaches are not effective. The article considers the possibility of the use of TachoComb® agent for patients 
with endometrial cancer during laparoscopic interventions.
Key words: endometrial cancer, laparoscopic surgery, hemostatic agent.

В структуре заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями женского 
населения России рак тела матки занимает 
третье место (7,1%) и первую позицию сре-
ди злокачественных опухолей женских гени-
талий. В 2008 г. заболеваемость раком этой 
локализации составила 15,1 на 100 000 жен-
щин, и продолжает увеличиваться [1]. 
У большинства женщин (75–80%) с постме-
нопаузальным кровотечением заболевание 
диагностируется на ранней стадии, когда 
оно еще не вышло за пределы матки. С те-
чением времени опухоль распространяется 
в прилежащие ткани и по лимфатическим 
сосудам. Лимфа от матки оттекает преиму-
щественно в тазовые лимфатические узлы, 
расположенные вблизи от наружных и об-
щих подвздошных сосудов, затем поступа-

ет в парааортальные лимфатические узлы. 
Основной метод радикального лечения 
больных раком тела матки — хирургиче-
ский. Стандартом считается гистерэктомия 
и двусторонняя тубовариэктомия. Стадия 
заболевания определяется после операции, 
и лимфаденэктомия входит в стандарт лече-
ния рака эндометрия [6].

За последние два десятилетия в практику 
оперативной гинекологии широко внедри-
лась лапароскопическая хирургия. С момен-
та выполнения первой лапароскопически-
ассистированной экстирпации матки с при-
датками по поводу рака тела матки в 1992 г. 
накоплен достаточно большой опыт этих 
операций. В 2010 г. Онкогинекологической 
исследовательской группой (GOG) опубли-
кованы результаты рандомизированного 
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исследования LAP 2, куда были включены 
2616 больных раком тела матки I–IIА ста-
дий, которым выполняли экстирпацию 
матки с придатками в сочетании с тазовой 
и поясничной лимфаденэктомией лапаро-
скопическим или лапаротомным доступом. 
Частота интраоперационных осложнений 
была сопоставима, послеоперационных — 
выше в группе лапаротомных вмеша-
тельств. По среднему числу удаленных та-
зовых и поясничных лимфатических узлов 
группы статистически значимо не различа-
лись [8]. Нельзя не отметить несравнимо 
лучший косметический эффект лапароско-
пической операции. 

Эксперты GOG в 2009 г. опубликовали 
данные рандомизированного исследования 
«Качество жизни больных раком тела мат-
ки, перенесших лапароскопические и лапа-
ротомные операции», в которое включены 
802 больных раком тела матки. Показано, 
что качество жизни больных, оперирован-
ных лапароскопическим доступом, выше 
качества жизни пациенток после лапаро-
томных вмешательств [9].

В последние годы в клиниках онкологи-
ческого научного центра им. Н.Н. Блохина 
лапароскопический доступ широко исполь-
зуется при хирургическом лечении рака эн-
дометрия [2]. Наряду с лапароскопической 
экстирпацией матки с придатками по пока-
заниям выполняется лимфаденэктомия в том 
или ином объеме [3]. При анализе группы 
пациентов были подтверждены преимуще-
ства лапароскопического доступа в срав-
нении с лапаротомией у этого контингента 
больных [4]. Однако и при использовании 
малоинвазивных методик у ряда пациенток 
сохраняется риск развития осложнений.

Анализируя литературные источники, 
пред ставляется, что наиболее частым ослож-
нением тазовой лимфаденэктомии становит-
ся бес симп томное лимфоцеле, далее следу-
ют кро во течение, гематома и послеопераци-
онная кишечная непроходимость [12]. Что 

касается кровотечений, то одним из основ-
ных факторов успеха хирургического вме-
шательства является гемостаз. В то время 
как для остановки кровотечения из сосудов 
обычно применяют ушивание и наложение 
клипс, борьба с диффузными кровотечения-
ми может оказаться непростой. В особен-
ности, если речь идет о гемостазе в такой 
области, как малый таз, где риск поврежде-
ния нервных волокон, мочеточников, маги-
стральных сосудов и полых органов суще-
ственно ограничивает применение таких 
современных методов остановки кровотече-
ния, как электрокоагуляция, ультразвуковая, 
аргонно-плазменная и лазерная коагуляция. 
Наиболее приемлемы для достижения гемо-
стаза во время оперативного вмешательства 
в области малого таза вещества, которые ис-
пользуют локально, накладывая на участок 
кровотечения. Эти гемостатические сред-
ства могут включать несколько различных 
компонентов. Идеальный локальный гемо-
статик должен характеризоваться легкостью 
применения, высокой эффективностью до-
стижения гемостаза, не вызывать иммунных 
реакций, быть полностью рассасывающим-
ся и недорогим [5].

Одно из таких гемостатических средств — 
пластина Тахокомб®, предложенная для при-
менения в качестве дополнительного гемо-
статического средства при хирургических 
операциях для остановки диффузного кро-
вотечения и укрепления швов в сосудистой 
хирургии в случаях, когда стандартные под-
ходы недостаточно эффективны. Пластина 
Тахокомб® имеет губчатую основу, выпол-
ненную из животного коллагена, покрытую 
с активной (желтой) стороны человеческим 
фибриногеном (5,5 мг/см2) и тромбином 
человека (2,0 МЕ/см2). При контакте с жид-
костями (например, кровью, лимфой или 
физиологическим раствором) компоненты 
покрытия высвобождаются на поверхности 
раны. Это приводит к реакции фибриноге-
на с тромбином, запускающей последнюю 
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фазу нормального процесса свертывания 
крови. Сама ячеистая структура коллаге-
на спадается, образуя непроницаемый для 
физиологических жидкостей тонкий слой 
коллагена, на поверхности которого фибри-
ноген превращается в мономеры фибрина, 
способные спонтанно полимеризоваться 
с образованием фибриновой сети. Благо-
даря этому процессу коллагеновая основа 
пластины прочно приклеивается к поверх-
ности раны, выступая хирургической «за-
платкой» на ткани (своеобразным хирурги-
ческим пластырем), и останавливает кро-
вотечение [11]. Доказано, что Тахокомб® 

эффективен и безопасен в торакальной, 
сердечно-сосудистой хирургии, при опе-
рациях на печени, поджелудочной железе, 
селезенке и желудочно-кишечном тракте, 
при урологических операциях и в нейрохи-
рургии [7, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21].

Средство хорошо переносится и демон-
стрирует эффективность в акушерской и ги-
некологической хирургии [18]. В сообщени-
ях об использовании пластины Тахокомб® 

в лапароскопической гинекологии отмеча-
ют снижение кровопотери во время и по-
сле операции, что уменьшает риск тромбо-
образования. Применение пластины Тахо-
комб® не вызывает технических затрудне-
ний при лапароскопическом доступе [2].

В клинике Российского онкологического 
научного центра им. Н.Н. Блохина приме-
няется препарат Тахокомб® при видеохирур-
гических вмешательствах у больных раком 
тела матки. Приводим случай из практики: 
больная Т., 63 лет, на фоне менопаузы более 
10 лет отметила кровянистые выделения 
из половых путей. При обследовании диа-
гностирован рак эндометрия (гистологиче-
ски — высокодифференцированная адено-
карцинома). Ультразвуковое исследование: 
в полости матки определяется солидная 
структура 1,6–2,2 см, прорастающая в мио-
метрий по передней стенке. Забрюшинные 
лимфатические узлы не увеличены. Случай 

Рис. 1. Стерильная упаковка Тахокомб

Рис. 2. Пластина Тахокомб 4,8×4,8

Рис. 3. Уплощение пластины

Рис. 4. Разделение пластины на две части
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отягощен сопутствующими заболеваниями: 
морбидное ожирение (индекс массы тела 53, 
52), гипертоническая болезнь III степени 
III стадии, мерцательная аритмия.

Под общим обезболиванием больной вы-
полнена операция: лапароскопическая экс-
тирпация матки с придатками, тазовая лим-
фаденэктомия. На всех этапах оперативного 
вмешательства для рассечения тканей, дис-
секции, а также коагуляции сосудов, вклю-
чая маточные артерии, в ходе мобилизации 
матки с придатками и при тазовой лимфаде-
нэктомии применялась энергетическая плат-
форма THUNDERBEAT фирмы OLYMPUS. 
Устройство позволяет использовать ультра-
звуковую, биполярную, монополярную коа-
гуляцию в одной рабочей части, что суще-
ственно облегчает действия хирурга, не тре-
бует замены инструментов на различных 
этапах оперативного вмешательства, сокра-
щает его продолжительность.

Выполнение операции осложнялось вы-
раженным ожирением. В ходе тазовой лим-
фаденэктомии была отмечена диффузная 
кровоточивость в области наружных под-
вздошных вен. С гемостатической целью 
решено использовать пластину Тахокомб®. 
В стерильных условиях вскрыта упаков-
ка (рис. 1), извлечена пластина 4,8×4,8 см 
(рис. 2), хирург сдавил полоски пальцами 
для уплощения губчатой основы (рис. 3) 
и затем разрезал (рис. 4) пластину на две 
полоски (рис. 5), после чего сложил попо-
лам вдоль, желтой (активной) поверхно-
стью наружу (рис. 6) с целью проведения 
через троакар (10 мм). Сложенная полоска 
взята зажимом (рис. 7). Инструмент должен 
быть сухим во избежание прилипания пла-
стины к зажиму. Полоска проведена через 
троакар в брюшную полость (рис. 8), рас-
правлена (рис. 9) и фиксирована над кро-
воточащей поверхностью (рис. 10). Таким 
образом, две половинки пластины были 
расположены вдоль обеих наружных под-
вздошных вен. Кровотечение остановлено, 

Рис. 5. Пластина разрезана на две части

Рис. 6. Складывание пластины

Рис. 7. Фиксация пластины зажимом

Рис. 8. Проведение пластины через троакар
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вмешательство завершено дренированием 
брюшной полости.

Послеоперационный период проте-
кал без осложнений. По дренажу в пер-
вые сутки выделилось 120 мл геморраги-
ческого отделяемого, за вторые — 60 мл 
жидкости серозного характера, после чего 
дренаж удален. При контрольном ультра-
звуковом исследовании (на третьи сутки 
после операции) в брюшной полости сво-
бодная жидкость не определяется, патоло-
гические изменения не выявлены, больная 
выписана под амбулаторное наблюдение. 
У пациенток с подобным индексом массы 
тела, перенесших операцию такого объема, 
обычно отмечается существенно большее 
количество отделяемого по дренажу. При 
гистологическом исследовании операци-
онного материала: в матке — железисто-
фиброзный полип эндометрия с картиной 
простой и сложной атипической желези-
стой гиперплазии с разрастаниями высо-
кодифференцированной аденокарциномы 
с врастанием в миометрий до 4 мм (менее 

½ толщины миометрия), без признаков рас-
пространения в истмическую часть тела 
матки. Во всех удаленных лимфатических 
узлах картина реактивной гиперплазии, 
элементов злокачественного роста нет.

Результаты нашего наблюдения под-
тверждают информацию о том, что препа-
рат Тахокомб® эффективен для остановки 
диффузного кровотечения в лапароскопи-
ческой хирургии у гинекологических боль-
ных. Его использование предпочтительно 
там, где ограничено применение таких тра-
диционных для видеохирургии методов, 
как высокочастотная электрическая моно- 
и биполярная коагуляция, ультразвуковая 
коагуляция, а также прошивание, лигирова-
ние и клипирование сосудов. Данные лите-
ратуры указывают на то, что во всех случа-
ях применения препарата Тахокомб® были 
получены отличные результаты. Кровоте-
чение быстро останавливалось, пластина 
вводилась и укладывалась без каких-либо 
сложностей и интегрировалась с поверхно-
стью травмированных органов [10].

Рис. 9. Расправление пластины Рис. 10. Тахокомб на наружной подвздошной вене
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