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Миома матки является одним из наиболее рас-

пространенных заболеваний женщин. По данным 

различных авторов, это заболевание встречается у 

18–25 % женщин старше 30 лет, при этом в 70 % слу-

чаев требуется оперативное лечение [2]. Наиболее 

частой операцией, выполняемой при миоме матки 

в большинстве стран мира, является гистерэктомия. 

Так, в Великобритании гистерэктомия производит-

ся в 25 % случаев, в США — в 36 %, в Швеции — в 

38 %, а в Российской Федерации — более чем в 

38,2 % случаев миомы матки [1].

Одним из клинических проявлений миомы мат-

ки является хроническая кровопотеря. Многие ав-

торы связывают генез патологической кровопотери 

прежде всего с ростом и локализацией узлов опухо-

ли, а также с нейроэндокринными и гуморальными 

сдвигами, вызывающими глубокие метаболические 

нарушения [2]. Маточные кровотечения, не пре-

кращающиеся после неоднократных выскаблива-

ний слизистой матки, гормонотерапии и других 

консервативных методов лечения, часто создают 

проблемы как для больной, так и для врача. Повто-

ряющиеся обильные кровопотери чаще всего связа-

ны с субмукозной или интерстициальной миомой 

и требуют оперативного лечения, несмотря на то, 

что матка может и не достигать больших размеров. 

Клиницисты считают это показанием для срочного 

оперативного лечения [3]. Хроническая постгемор-

рагическая анемия фигурирует среди показаний к 

гистерэктомии более чем у 70 % больных, страдаю-

щих миомой [2].

Таким образом, в настоящее время проблема 

анестезиологического обеспечения пациенток с 

миомой матки по-прежнему остается актуальной 

не только с научной точки зрения, но и с позиций 

клинической медицины. Кроме этого, необходи-

мо отметить, что наиболее частым осложнением 

гистер эктомии является интраоперационная кро-

вопотеря, которая представляет собой угрожающее 

состояние и может привести к смерти больной. В 

то же время на сегодняшний день отсутствуют од-

нозначные и абсолютно четкие рекомендации по 

проведению анестезии и коррекции интраопераци-

онной кровопотери у данной категории пациентов, 

что и послужило поводом для выполнения настоя-

щего исследования.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Исследованы результаты хирургического лече-

ния 60 больных лейомиомой матки, перенесших 

гистерэктомию, находившихся на лечении в гине-

кологическом отделении Одесской областной кли-

нической больницы в 2011–2012 годах.

Основным критерием включения пациенток в 

исследование явилось наличие показаний для вы-

полнения планового оперативного вмешательства. 

Критерии исключения: больные, страдающие обо-

стрением хронических заболеваний, инфекциями, 

алкоголизмом, наркоманией и принимающие ле-

карственные препараты, использование которых 

могло бы исказить гемокоагуляционные тесты. 

Всем пациенткам проводилась тотальная вну-

тривенная анестезия с искусственной вентиляцией 

легких.

Все пациентки были разделены на 2 группы в 

зависимости от выбора гемостатической терапии. 

Исследуемые были рандомизированы по возрасту, 

основному заболеванию, сопутствующей патоло-

гии и тяжести состояния. В 1-й группе (30 человек) 

больные не получали специфической гемостатиче-
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ской терапии. Во 2-й группе (30 человек) пациент-

ки получали 15 мг/кг транексамовой кислоты 5% за 

30 минут до операции и через 6 часов после — в дозе 

10 мг/кг. Принцип действия транексамовой кисло-

ты отображен на рис. 1.

Оценка степени кровопотери проводилась по 

А.А. Курыгину, О.Н. Скрябину (1998) в конце пер-

вых послеоперационных суток и учитывала как ин-

траоперационную, так и послеоперационную кро-

вопотерю (в течение 1 суток). 

Состояние гемостаза до, после, а также на сле-

дующий день после операции контролировалось 

инструментальным методом оценки функциональ-

ного состояния компонентов системы гемостаза и 

фибринолиза — низкочастотной пьезоэлектриче-

ской тромбоэластографией (НПТЭГ). Портативный 

анализатор реологических свойств крови  АРП-01М 

«Меднорд» позволяет осуществлять контроль самых 

незначительных изменений агрегатного состояния 

крови в процессе ее свертывания, производить вы-

числения амплитудных и хронометрических кон-

стант, характеризующих основные этапы гемокоа-

гуляции и фибринолиза, выявлять патологические 

изменения этих характеристик в целях ранней диа-

гностики различных нарушений функционального 

состояния системы гемостаза [4].

Принцип действия прибора заключается в ре-

гистрации вязкостных характеристик крови или 

плазмы в процессе ее свертывания путем измере-

ния энергии затухания колебаний механического 

резонансного элемента (зонда), находящегося в 

исследуемой пробе, помещенной в термостатиру-

емую кювету. Возбуждающий пьезоэлектрический 

преобразователь приводит к плоским звуковым 

колебаниям зонда с заданной амплитудой. Ме-

ханическая энергия затухания колебаний зонда, 

зависящая от изменяющихся характеристик ис-

следуемой среды, преобразуется приемным пьезо-

электрическим преобразователем в электрический 

потенциал и регистрируется потенциометром. При 

этом измерение исследуемых характеристик пробы 

происходит непрерывно [4]. Прибор обеспечивает 

вывод на персональный компьютер графика из-

менения сопротивления исследуемой среды коле-

баниям зонда, закрепленного на виброэлектриче-

ском датчике, а программное обеспечение (ИКС 

ГЕМО-3) позволяет выполнить расчет соответ-

ствующих амплитудных и хронометрических пара-

метров.

Ðåçóëüòàòû
До операции у пациенток обеих групп выявле-

ны изменения в системе гемокоагуляции по типу 

усиления агрегации, умеренной гиперкоагуляции 

и несколько угнетенного фибринолиза. Об этом 

свидетельствовало достоверное увеличение по срав-

нению с нормой таких показателей, как: интенсив-

ность контактной фазы коагуляции (ИКК), время 

свертывания крови (ВСК), интенсивность коагуля-

ционного драйва (ИКД), максимальная плотность 

сгустка (МА), интенсивность ретракции и лизиса 

сгустка (ИРЛС) (табл. 1). Такие нарушения в систе-

ме гемостаза, по нашим данным, являются типич-

ными для пациенток с опухолями органов репро-

дуктивной системы [5].

В конце операции у пациенток 1-й группы со-

хранялись усиление агрегации и гиперкоагуляция, 

отмечена выраженная активация фибринолиза. В Рисунок 1. Принцип действия транексамовой 

кислоты

Фибрин (полимер)

XII XIIa

IX  XIa

IX  IXa

VIII  VIIIa

Плазминоген
Транексамовая 

кислота
Плазмин

Лизис сгустка

X  Протромбиназа

Протромбин  Тромбин

Фибриноген  Фибрин (мономер)

Таблица 1. Динамика показателей НПТЭГ до, в конце и через 24 часа после операции у больных, 

перенесших гистерэктомию

Показатель
До операции 

1-я, 2-я группы

В конце операции Через 24 часа после операции

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

А0 306,8 ± 18,5 298,2 ± 16,2 301,2 ± 17,2 134,9 ± 16,0 142,4 ± 14,0

КТА 49,99 ± 8,20* 48,44 ± 7,20* 48,99 ± 7,50* 23,24 ± 3,60 24,22 ± 4,00

ВСК 14,04 ± 1,50* 14,01 ± 1,20* 13,99 ± 1,00* 6,01 ± 2,00 6,04 ± 2,10

ИКД 55,31 ± 4,20* 54,22 ± 3,90* 53,86 ± 3,80* 33,52 ± 3,20 32,98 ± 3,40

ИПС 34,0 ± 3,5* 32,0 ± 3,8* 33,0 ± 3,2* 16,8 ± 2,4 17,2 ± 2,0

МА 851,5 ± 40,0* 820,5 ± 38,0* 815,5 ± 42,0* 495,6 ± 22,0 492,2 ± 21,0

ИТС 26,15 ± 4,03* 25,98 ± 3,90* 25,12 ± 4,00* 15,42 ± 2,20 14,98 ± 2,00

ИРЛС –1,20 ± 0,05* 3,4 ± 0,8 –1,00 ± 0,02 * 5,7 ± 0,5 –1,40 ± 0,04*

Примечание: * — р < 0,05.
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динамике показателей НПТЭГ (табл. 1) в конце 

операции не было отмечено достоверных различий 

по сравнению с дооперационными значениями, за 

исключением ИРЛС. Исходный показатель ИРЛС 

составил лишь 20,69 % от его величины после опе-

рации (р < 0,05). Такие данные свидетельствуют о 

сохраняющейся активации сосудисто-тромбоци-

тарного и коагуляционного звеньев гемостаза. Ак-

тивация фибринолиза и гиперкоагуляция являются 

типичной моделью реакции организма на операци-

онный стресс.

У пациенток 2-й группы в конце операции на-

блюдалась сходная картина в сравнении с 1-й груп-

пой: в динамике показателей НПТЭГ (табл. 1) в 

конце операции не было отмечено достоверных 

различий по сравнению с дооперационными зна-

чениями, за исключением ИРЛС. Значение ИРЛС 

увеличилось на 20 % (р < 0,05) по сравнению с до-

операционным уровнем, находясь на нижней гра-

нице нормы показателя. Отсутствие активации фи-

бринолиза в ответ на операционный стресс связано 

с действием назначенной за 30 минут до операции 

транексамовой кислоты.

В конце операции между показателями ИРЛС 

1-й и 2-й групп имеется достоверное различие на 

18,51 % (табл. 1). Это обусловлено антифибриноли-

тическим действием транексамовой кислоты у па-

циенток 2-й группы.

В первые послеоперационные сутки мы отме-

чали в обеих группах нормализацию показателей 

гемовискозиграммы: несколько сниженную агре-

гацию, нормокоагуляцию на фоне назначения 

низкомолекулярных гепаринов. Выявлены досто-

верные различия в величине показателей, харак-

теризующих фибринолитическую систему, между 

группами, а также по сравнению с показателями 

в конце операции. В 1-й группе ИРЛС через 24 

часа после операции увеличилась на 59,65 % по 

сравнению со значением в конце операции, что 

свидетельствовало о еще большей активации фи-

бринолитической системы (табл. 1). Во 2-й группе 

ИРЛС уменьшилась на 40 % по сравнению со зна-

чением в конце операции — угнетение фибрино-

литической системы. Динамика ИРЛС отображе-

на на рис. 2.

Кровопотеря различалась по группам: в группе, 

получившей гемостатическую терапию транексамо-

вой кислотой, было отмечено достоверное сниже-

ние кровопотери как по прямым признакам, так и 

по косвенным. Величина прямой кровопотери у па-

циенток 2-й группы интраоперационно составила 

70 % от кровопотери 1-й группы. Количество отде-

ляемого по дренажам у пациенток 2-й группы через 

24 часа после операции уменьшилось еще более вы-

раженно: оно составило 52,7 % от количества отде-

ляемого по дренажам в 1-й группе. Таким образом, 

в целом различие по прямой общей кровопотере со-

ставило 38,65 %.

Косвенные методы определения кровопотери 

подтверждают данные, полученные прямыми ме-

тодами. Так, уровень гемоглобина через 24 часа по-

сле операции снизился на 12,6 % в 1-й группе и на 

0,84 % — во 2-й группе по сравнению с доопераци-

онными показателями. Различие между ними было 

достоверным (р = 0,05) и составило 11,76 %. Эта 

тенденция подтверждается также данными об уров-

не гематокрита, динамикой изменения количества 

эритроцитов и необходимостью переливания эри-

троцитарной массы (табл. 2).

Динамика уровня гемоглобина до, в конце и че-

рез 24 часа после операции отображена на рис. 3.

Несмотря на вмешательство в работу фибри-

нолитического механизма регуляции агрегатно-

го состояния крови при помощи использования 

транексамовой кислоты, нами не наблюдалось 

тромботических осложнений ни в одной из групп. 

Приведенные данные позволяют сделать заклю-

чение о достаточной безопасности применения 

транексамовой кислоты в плане тромботических 

осложнений.

Рисунок 2. Динамика ИРЛС до, в конце и через 

24 часа после операции у больных, перенесших 

гистерэктомию
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Таблица 2. Оценка степени кровопотери

Показатель
До операции В конце операции Через 24 часа после операции

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

Эритроциты, 1012 3,4 ± 0,3 3,3 ± 0,3 2,7 ± 0,2 3,0 ± 0,1 2,5 ± 0,2 3,1 ± 0,2

Гемоглобин, г/л 119,1 ± 5,2 118,3 ± 5,5 104,1 ± 4,6 117,8 ± 3,2 85,7 ± 5,1 105,5 ± 3,2

Гематокрит, % 43,3 ± 2,2 42,3 ± 2,1 39,4 ± 4,2 41,4 ± 2 30,5 ± 3,8 40,5 ± 2,1

Дефицит ОЦК, % – – 20,1 ± 2,5 15,7 ± 5,3 25,4 ± 2,9 12,4 ± 2,6

Дефицит ГО, % – – 33,4 ± 3,6 25,1 ± 3,4 40,3 ± 3,6 22,4 ± 2,7

Примечания: ОЦК — объем циркулирующей крови; ГО — глобулярный объем.
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Âûâîäû
1. Использование низкочастотной пьезоэлектри-

ческой тромбоэластографии позволяет оперативно, 

достоверно оценить кинетику тромбообразования от 

начальной вязкости до образования сгустка и его фи-

бринолиза, выявить гемокоагуляционные расстрой-

ства у пациенток с экстирпацией матки до, во время 

и после проведения оперативного вмешательства на 

протяжении длительного периода, что позволяет свое-

временно проводить коррекцию системы гемостаза.

2. Использование транексамовой кислоты 5% 

позволяет снизить периоперационную кровопо-

терю на 38,65 % у больных, перенесших гистер-

эктомию. Транексамовая кислота 5% являет-

ся эффективным препаратом для ограничения 

периоперационной кровопотери при выполнении 

гистер эктомий.

3. Транексамовая кислота 5% угнетает фибри-

нолитическую активность (замедляет скорость 

рассасывания тромба), но никак не влияет на ко-

агуляционное звено гемостаза. По этой причи-

не тромбообразование в глубоких венах нижних 

конечностей никак не связано с использованием 

транексамовой кислоты 5%. Использование тра-

нексамовой кислоты 5% является безопасным ме-

тодом ограничения периоперационной кровопо-

тери.
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Рисунок 3. Динамика гемоглобина до, 

в конце и через 24 часа после операции 

у больных, перенесших гистерэктомию
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Ä²ÀÃÍÎÑÒÈÊÀ, ÏÐÎÔ²ËÀÊÒÈÊÀ É ÊÎÌÏËÅÊÑÍÀ ÊÎÐÅÊÖ²ß 
ÀÊÒÈÂÀÖ²¯ Ô²ÁÐÈÍÎË²ÒÈ×ÍÎÃÎ ÊÎÌÏÎÍÅÍÒÀ ÑÈÑÒÅÌÈ 

ÃÅÌÎÑÒÀÇÓ Ó ÕÂÎÐÈÕ ÍÀ Ì²ÎÌÓ ÌÀÒÊÈ
Резюме. Метою дослідження було зниження 

періопераційної крововтрати у хворих із гістеректомією. 
Пацієнтки були розділені на 2 групи залежно від вибору 
гемостатичної терапії. Стан гемостазу до, після, а також на 
наступний день після операції контролювався за допомо-
гою низькочастотної п’єзоелектричної тромбоеластографії. 
У результаті дослідження були отримані дані про те, що 
використання транексамової кислоти дозволяє знизити 
періопераційну крововтрату на 38,65 % у хворих, які перенес-
ли гістеректомію.

Ключові слова: гістеректомія, крововтрата, фібриноліз.

Tarabrin O.A., Galich S.R., Gavrichenko D.G., Mazurenko A.I., 
Kirpichnikova Ye.P., Salekh Ye.N., Lyoshenko I.A.
Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine

DIAGNOSIS, PREVENTION AND COMPLEX CORRECTION OF 
ACTIVATION OF FIBRINOLYTIC COMPONENT OF HEMOSTATIC 

SYSTEM IN PATIENTS WITH HYSTEROMYOMA
Summary. The aim of study was to reduce perioperative blood 

loss in patients with hysterectomy. Patients were divided into two 
groups depending on the choice of hemostatic therapy. The state 
of hemostasis, before, after and the day after the operation was 
controlled by low-frequency piezoelectric thromboelastography. 
The study data were obtained that the use of tranexamic acid 
reduces perioperative blood loss at the 38.65 % of patients who had 
undergone hysterectomy.

Key words: hysterectomy, hemorrhage, fibrinolysis.
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