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Внедрение современных хирургических техноло-
гий привело к значительному росту числа операций
эндопротезирования крупных суставов. Проведение
подобных операций требует тромбопрофилактики
во избежании развития венозных тромбозов и эмбо-
лий. В статье приводится открытое исследование у
пациентов в возрасте от 60 до 80 лет, массой тела
60–90 кг, которым проведена операция по односто-
ронней полной замене тазобедренного сустава по
поводу коксартроза, в качестве средства тромбопро-
филактики использовались бемипарин (n=40), энок-
сапарин (n=40) или нефракционированный гепарин
(n=40). Бемипарин показал высокую эффектив-
ность, хорошую переносимость и безопасность. В
группе бемирапина также отмечалась менее выра-
женная внутри- и послеоперационная кровопотеря.

Ключевые слова: бемипарин, тромбопрофилакти-
ка, эндопротезирование тазобедренного сустава.

Efficacy of LMWH and UFH
as thromboprophylaxis 

in traumatology 
and orthopedics

E.N.Kondrashenko, A.V.Butrov, A.B.But-Gusaim
PFUR, Moscow;

N.I.Pirogov RNRMU, Moscow

Invention of new surgical techniques provides in-
creasing in the number of major joint replacement. Pa-
tients undergone this type of orthopedic surgery must

be prescribed to thromboprophylaxis in order to pre-
vent DVT and PE. The article presents the result of
open-label study. In this study patients aged 60–80
years (body weight 60–90 kg) undergone unilateral hip
replacement due to coxarthrosis, were prescribed to be-
miparin (n=40), enoxaparin (n=40), or UFH (n=40) to
prevent venous thrombosis and embolism. Bemiparin
appeared to be well tolerated, effective and safe. In be-
miparin group less cases of bleeding during and after
hip replacement.

Keywords: bemiparin, thromboprophylaxis, hip re-
placement.

Последнее десятилетие в России отмечено увеличе-
нием оперативной активности в ортопедии и травма-
тологии [3]. Внедрение современных хирургических
технологий привело к значительному росту числа
операций эндопротезирования суставов и погружно-
го остеосинтеза. Эти вмешательства, проводимые на
фоне имеющихся у большинства пожилых пациен-
тов сопутствующих заболеваний, сопровождаются
повышенной опасностью развития венозных тром-
боэмболических осложнений (ВТЭО) – тромбоза глу-
боких вен (ТГВ) голени, бедра, илио-кавального сег-
мента и тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА).

Без проведения профилактики обширные хирур-
гические операции связаны с высоким риском ве-
нозных тромбоэмболических осложнений [1, 10, 15].
У пациентов, подвергающихся операциям по пол-
ной замене тазобедренного сустава (ПЗТС), частота
развития ТГВ, несмотря на лечение антикоагулянта-
ми в течение 5–11 дней, достигает 20% [3, 13]. С по-
мощью адекватных профилактических мероприя-
тий можно добиться снижения частоты послеопера-
ционных тромботических осложнений в 3–4 раза [2,
4, 5, 7]. При этом в 8 раз уменьшается послеопера-
ционная летальность, связанная с тромбоэмболией
легочной артерии [1, 15]. Актуальным является по-
иск новых эффективных методов профилактики
ВТЭ. В последнее время к клиническому использо-
ванию предлагается ряд новых эффективных пре-
паратов для профилактики ВТЭО, среди которых
привлекательным выглядит препарат Цибор® (беми-
парин) – низкомолекулярный гепарин (НМГ) второ-
го поколения, использующийся для профилактики
и лечения тромбоэмболических осложнений в пе-
риоперационном периоде у пациентов, имеющих
средний, высокий или очень высокий тромбоэмбо-
лический риск. Бемипарин – НМГ массой 3000–4200
дальтон (в среднем 3600 дальтон) действует как ан-
тифактор к Xa и IIa в соотношении 8:1, которое обес-
печивает антитромботический эффект и в то же
время снижает риск геморрагических осложнений
[12, 16, 18]. По этому препарату проведено несколь-
ко мультицентровых, рандомизированных, двойных
слепых клинических исследований в 2000–2008 гг. в
Испании, Франции, США. Изучалось количество
случаев тромбоза глубоких вен и ТЭЛА, а также ко-
личество геморрагических осложнений в периопе-
рационном периоде у хирургических, онкологиче-
ских и ортопедических больных на фоне тромбо-
профилактики бемипарином и в сравнении с други-
ми антикоагулянтами. Проведенные исследования
показали высокую эффективность бемипарина (Ци-
бор®) [8, 11, 12, 16].

Сведения об авторе:
Бутров Андрей Валерьевич – д.м.н., профессор РУДН, Кафедра анестезиологии и реаниматологии
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Цибор® применяется в дозе 2,500 ME (0,2 мл) при
среднем риске ВТЭО и в дозе 3,500 ME (0,2 мл) при
высоком риске. Препарат имеет самую низкую мо-
лекулярную массу – 3600 дальтон по сравнению с
другими НМГ, молекулярная масса которых состав-
ляет 4500–6000 дальтон (табл. 1).

Период полувыведения бемпарина превышает
этот показатель у других НМГ (табл. 1). В связи с
этим, у бемпарина отмечена пролонгированная
фармакокинетическая активность, что позволяет
назначать его 1 раз в день.

Из табл. 1 видно, что самое значительное преиму-
щество препарат Цибор® (бемпарин) имеет по соот-
ношению анти Ха/IIa (антитромботическая актив-
ность/антикоагуляционная активность), которая рав-
на 8:1, а у эноксапарина, фраксипарина, фрагмина и
гепарина соответственно составляет 3,8:1; 3,6:1; 2,7:1;
1:1 [15]. Это свойство дает препарату способность ак-
тивировать и поддерживать антитромботический эф-
фект и, в то же время, снижать риск геморрагических
осложнений. Исследования W.Kakkar et al. (2000) по-
казали, что у больных, которым проведено тотальное

Таблица. 1. Сравнительная характеристика НМГ

НМГ Средняя ММ, дальтон Соотношение анти-Ха:анти-IIа Время полувывдения, ч

Бемипарин (Цибор®) 3600 8,0:1 5,2–5,4

Дальтепарин 6000 1,9–3,2:1 2,3–2,8

Эноксапарин 4500 3,3–5,3:1 4,0–4,4

Надропарин 4300 2,5–4,0:1 3,7

Таблица 2. Частота ВТЭО в 1-й, 2-й и 3-й группах

Осложнения
1-я группа (Цибор®, n=40) 2-я группа (эноксапарин, n=40) 3-я группа (НФГ, n=40)

данные авторов
данные

литературы
данные авторов

данные
литературы

данные авторов
данные

литературы

ТГВ 0 8,9% 0 20% 2 31%

ТЭЛА 0 0,8 0 1,2% 1 2%

ТЭЛА (летальная) 0 0,06% 0 0,4% 0 0,5%

Таблица 3. Кровопотеря в 1-й и 2-й группах

Осложнения Первая группа (Цибор®, (n=40) Вторая группа (эноксапарин, n=40) Третья группа (НФГ, n=40)

Интраоперационное кровотечение, мл 520,4±75 594,3±105 755,1±85*

Послеоперационное кровотечение, мл 352,2±110 485,2±130 869,3±100 *

Гематома (количество больных, %) 0 3 (7,5%) 5 (12,5%)

Примечание. * – р<0,05.

Таблица 4. Коагулограмма после операции у больных 1-й, 2-й и 3-й групп в 1-е сутки после операции

Показатели
Препарат

Цибор® Эноксапарин НФГ

МНО 1,04±0,02 1,07±0,03 1,02±0,18

Фибриноген, г/л 2,6±0,3 2,5±0,3 2,3±0,48

АЧТВ, с 32,2±2,7 38,3±5,7 31,7±6,7

РФМК 3,7±0,2 5,5±0,3 5,6±0,4

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
Фармакодинамика. Бемипарин натрия является антикоагулянтом пря-
мого действия и относится к группе низкомолекулярных гепаринов. Сни-
жение свертываемости крови под влиянием бемипарина натрия связано
с тем, что он усиливает угнетающее действие антитромбина III на ряд
факторов свертывания крови (Ха и в меньшей степени на IIа).
Фармакокинетика. Абсорбция и элиминация препарата описываются ли-
нейной кинетикой 1-го порядка. Абсорбция: после подкожного введения
бемипарин натрия быстро всасывается, биодоступность составляет 96%.
Максимальная антифактор-Ха активность в плазме крови при введении
препарата в профилактических дозах – 2500 ME и 3500 ME – достигается
через 2–3 ч с пиками активности порядка 0,34±0,08 и 0,45±0,07 ME анти-
фактор-Ха/мл соответственно. Антифактор-IIа активность при введении
препарата в вышеуказанных дозах не обнаруживается. Максимальная ан-
тифактор-Ха активность в плазме крови при введении препарата в тера-
певтических дозах – 5000, 7500, 10 000 и 12 500 ME – достигается через
3–4 ч с пиками активности порядка 0,54±0,06, 1,22±0,27, 1,42±0,19 и
2,03±0,25 ME антифактор-Ха/мл соответственно. Антифактор-IIа актив-
ность порядка 0,01 МЕ/мл была обнаружена при введении препарата в
следующих дозах: 7500, 10 000 и 12 500 ME. Элиминация: при введении

бемипарина натрия в дозе 2500–12 500 ME период полувыведения со-
ставляет около 5–6 ч, поэтому препарат назначают 1 раз в сутки. В на-
стоящее время данных, описывающих способность бемипарина натрия
связываться с белками плазмы, его метаболизм и выведение у человека,
не имеется.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
• профилактика тромбоэмболии у пациентов при общехирургических

вмешательствах и ортопедических операциях;
• профилактика тромбоэмболии у пациентов с высоким или умеренным

риском тромбообразования (без хирургического вмешательства);
• вторичная профилактика рецидивов венозной тромбоэмболии у паци-

ентов с тромбозом глубоких вен и преходящими факторами риска;
• профилактика свертывания крови в системе экстракорпорального кро-

вообращения при проведении гемодиализа.

Разделы: Режим дозирования, Противопоказания, Особые указания, Пе-
редозировка, Лекарственное взаимодействие, Состав, Характеристика –
см. в инструкции по медицинскому применению препарата.

ЦИБОР®
Бемипарин натрия

Раствор для подкожного введения 2500 МЕ, 3500 МЕ

Информация о препарате
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эндопротезирование тазобедренного сустава, при
проведении тромбопрофилактики препаратом Ци-
бор® операционная кровопотеря составляет в среднем
500 мл, в то время как при применении НФГ опера-
ционная кровопотеря – 610 мл. В послеоперационном
периоде кровопотеря составляет 350 мл (в группе по-
лучавших Цибор®) и 380 мл (в группе нефракциони-
рованного гепарина). Количество массивных крово-
течений, связанных с операцией в группе, получав-
ших Цибор® достоверно меньше и составляет 1,4%, а в
группе, использования НФГ – 4%.

Анализ затрат при тромбопрофилактике препара-
том Цибор® показал, что применение его в качестве
лекарственного профилактического средства 1-й ли-
нии эффективнее и выгоднее по сравнению с энокса-
парином. Применение препарата Цибор® у пациен-
тов, перенесших тотальное эндопротезирование ко-
ленного сустава, позволило отменить 6-недельный
период послеоперационной профилактики, что бы-
ло обязательным при применении эноксапарина [11].

Цель работы: провести оценку эффективности и
безопасности препарата Цибор® (бемипарин) по
сравнению с эноксапарином и нефракционирован-
ным гепарином (НФГ) у больных с высоким риском
тромбоэмболических осложнений.

Материал и методы
Проведено открытое исследование у пациентов в

возрасте от 60 до 80 лет, массой тела 60–90 кг, кото-
рым проведена операция по односторонней полной
замене тазобедренного сустава по поводу коксартро-
за. Анестезия спинально-эпидуральная. Первая груп-
па: 40 пациентов получали бемипарин (Цибор®), вто-
рая группа: 40 пациентов получали эноксапарин,
третья группа: 40 пациентов получали нефракциони-
рованный гепарин (НФГ). Всем пациентам проведе-
ны: УЗДГ вен н.конечностей до операции и на 9–10-й
день послеоперационного периода (перед выпиской
из стационара), оценивалась интраоперационная и
послеоперационная кровопотеря по содержимому

Таблица 5. Коагулограмма после операции у больных 1-й, 2-й и 3-й групп на 3-и сутки после операции

Показатели
Препарат

Бемипарин (Цибор®) Эноксапарин НФГ

МНО 1,06±0,04 1,06±0,02 0,97±0,18

Фибриноген, г/л 3,0±0,4 2,7±0,2 2,32±0,5

АЧТВ, с 42,1±3,9 45,3±4,7 34,66±5,1

РФМК 5,1±0,4 5,2±0,1 5,6±0,2

Таблица 6. Коагулограмма после операции у больных 1-й, 2-й и 3- групп на 9-е сутки после операции

Показатель
Препарат

Бемипарин (Цибор®) Эноксапарин НФГ

МНО 1,03±0,02 1,069±0,04 0,98±0,09

Фибриноген, г/л 3,0±0,2 2,78± 0,3 2,6±0,65

АЧТВ, с 49,4±3,5 50,4± 4,9 33,77±4,2

РФМК 2,1±0,4 4,9 ± 0,3 5,6±0,5

Рис 3. МНО на фоне бемипарина (Цибор®), Клексана и НФГ

Рис.4. РФМК на фоне бемипарина (Цибор®) и эноксапаринаРис. 1. Динамика АЧТВ на фоне бемипарина (Цибор®), 
эноксапарина и НФГ

Рис. 2. Динамика фибриногена при введении бемипарина
(Цибор®), эноксапарина и НФГ
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Й операционного отсоса и дренажей из послеопера-
ционной раны, а также взвешиванием салфеток и
операционного белья; определялись МНО, АЧТВ,
фибриноген, РФМК до операции, в 1-е, 3-и и 9-е сут-
ки после операции; проводилась консультация нев-
ролога, КТ позвоночника и спинного мозга в случае
нарушений движений после операции (подозрение
на развитие спинальной гематомы); Эхо-КГ до опера-
ции и на 9-й день после операции; общий анализ кро-
ви и мочи, биохимический анализ крови до операции
и в 1-е, 3-и, и 9-е сутки после операции.

В 1-й группе бемипарин (Цибор®) назначали по
3500 ЕД за 12 ч до операции и через 8–10 ч после
операции, затем 9 дней (до выписки из отделения) 
1 раз в сутки под кожу живота.

Во 2-й группе эноксапарин назначали в дозе 40 мг
за 12 ч до операции и через 8–10 ч после операции,
затем 9–12 дней (до выписки из отделения) 
1 раз в сутки под кожу живота также по 40 мг.

В 3-й группе НФГ назначали по 5 тыс МЕ п/к за 
6 ч до операции и через 12 ч после операции, затем
9–12 дней (до выписки из отделения) 3 раза в сутки
под кожу живота по 5 тыс. МЕ.

Результаты исследования
В 1-й и 2-й группах каких-либо ВТЭ осложнений

не было. В 3-й группе имели место 3 ТЭО: дисталь-
ный тромбоз глубоких вен оперированной конечно-
сти у одного пациента и у одного больного прокси-
мальный тромбоз глубоких вен нижней конечности
и нелетальная ТЭЛА (табл. 2).

Из данных, представленных в табл. 3 следует, что в
3-й группе интраоперационная кровопотеря была
больше примерно на 200 мл, чем в 1-й и 2-й группах.
Послеоперационная кровопотеря в 3-й группе была
достоверно больше почти на 400 мл, чем в 1-й груп-
пе у пациентов, принимавших бемипарин и на 150–
200 мл больше чем во 2-й группе, где пациенты при-
нимали эноксапарин.

В 1-й группе гематом в области операции не от-
мечено, в то время как у пациентов 2-й и 3-й групп
гематомы в области послеоперационной раны от-
мечены в 7–12,5%.

Данных о развитии спинальных гематом не было
ни в одной из групп.

Из данных, представленных в табл. 4, следует, что
все показатели коагулограммы: МНО, фибриноген,
АЧТВ во всех 3-х группах находились в пределах
нормальных значений. Показатель РФМК, маркер
тромбинемии, во 2-й и 3-й группах повысился, что
соответствует тенденции к гиперкоагуляции.

К 3-м суткам послеоперационного периода имеет
место повышение РФМК во всех 3-х группах и повы-
шение АЧТВ в 1-й и 2-й группах. Можно предполо-
жить, что идет процесс гиперкоагуляции, компенси-
рованной антикоагулянтной активностью в 1-й и 2-й
группах. В 3-й группе антикоагулянтная активность
менее выражена, в связи с этим имеет место опас-
ность тромбообразования (табл. 5).

К 9–10-м суткам послеоперационного периода
АЧТВ остается повышенной по сравнению с нор-
мальными (исходными) показателями примерно в
1,5 раза. В группе НФГ АЧТВ соответствует норме,
но с учетом повышенных значений РФМК, можно
предположить повышенную гемокоагуляционную
активность и возможность тромбообразования.

В 1-й группе по сравнению со 2-й и 3-й группой к
9–10-м суткам послеоперационного периода про-
исходила нормализация показателей РФМК (табл. 6,
рис. 1–4), то есть, уменьшался процесс гипертромби-
немии, гиперкоагуляции.

Выводы
1. В 1-й группе у пациентов, получавших Цибор®

(бемипарин) для тромбопрофилактики отмечает-
ся менее выраженная интраоперационная и
послеоперационная кровопотеря по сравнению со
2-й группой, где тромбопрофилактика проводи-
лась эноксапарином и особенно по сравнению с 
3-й группой, где вводили НФГ.

2. У пациентов, которым назначался Цибор® (беми-
парин), быстрее происходила нормализация пока-
зателей коагулограммы, в частности, РФМК.

3. Применение препарата Цибор® (бемипарина)
позволяет провести эффективную, максимально
безопасную и адекватную профилактику ВТЭО.
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