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В предстательной железе вырабатывается и накапливается тканевой активатор плазми-
ногена, являющийся наиболее важной составной частью фибринолиза. При хирургических вме-
шательствах на простате часто бывает повышенная кровоточивость, как во время операции, 
так и в послеоперационном периоде. Среди причин геморрагии имеет место увеличение общего 
и местного фибринолиза, в результате механического воздействия на ткань предстательной 
железы во время операции. Для нейтрализации возрастающего фибринолиза предлагается ис-
пользовать препарат транексамовой кислоты — «Транексам». У 83 больных с аденомой пред-
стательной железы, которые подверглись трансуретральной резекции простаты, обнаружили 
статистически значимый положительный эффект транексама, назначенного в терапевтиче-
ских дозах до-, во время операции и в раннем послеоперационном периоде. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Обеспечение надежного гемостаза при уроло-

гических операциях, особенно на органах, влияю-
щих на систему свертывания крови и фибринолиз, 
не теряет своей актуальности. Даже умеренная 
кровопотеря у лиц с различными стадиями хро-
нической почечной недостаточности, особенно 
у пациентов, страдающих доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ), 
имеющих пожилой возраст и различные сомати-
ческие заболевания, значительно утяжеляет по-
слеоперационный период. Следует отметить, что 
предстательная железа, вырабатывающая и на-
капливающая тканевой активатор плазминогена 
(ТАП), является наиболее значимым звеном про-
цесса тромболизиса. Вместе с этим, среди причин 
повышенной кровоточивости при операциях на 
простате имеет место обильное кровоснабжение 
предстательной железы и аденоматозных узлов, 
поэтому, при любом оперативном вмешательстве 
на предстательной железе выражено активируется 
фибринолиз, препятствующий нормальному фор-
мированию фибриновых структур, что способ-
ствует повышенной кровоточивости в интра- и 
послеперационном периоде. 

Согласно данным статистики, величина ин-
траоперационной кровопотери при ТУР предста-
тельной железы колеблется от 182 до 265 мл [1, 2]. 
В комплекс мероприятий по уменьшению крово-
потери при операциях на предстательной железе 

входят не только разработка и совершенствование 
хирургической техники, применение лекарствен-
ных препаратов, вызывающих уменьшение объема 
ткани аденоматозных узлов, но и гемостатическая 
терапия, снижающая местный и общий фибрино-
лиз, совершенствование которой составляет пред-
мет нашего исследования. 

В последнее десятилетие прошлого столетия 
для инактивации фибринолиза в хирургическую 
практику внедрен препарат транексамовой кисло-
ты «Транексам». С 2007 года препарат «Транек-
сам» фирмы «МИР-Фарм» разрешен к примене-
нию и производится в России (рег. № ЛСР-001709 
от 26.07.2007). Препарат относится к синтетиче-
ским ингибиторам фибринолиза и, вследствие 
своего структурного сходства с лизином, спосо-
бен по принципу конкурентного типа блокиро-
вать процесс активации плазминогена, блокируя 
его лизин-связывающие сайты, предупреждая 
лизис тромба в зоне повреждения сосуда. По ме-
ханизму действия транексамовая кислота подобна 
ε-аминокапроновой кислоте, но превосходит ее по 
эффективности в 20–30 раз. Из-за невозможности 
связаться с фибрином, плазминоген не может акти-
вироваться посредством плазминогенного актива-
тора, т. к. эта активация возможна только в состоя-
нии, когда плазминоген и активатор плазминогена 
связаны с фибрином. Небольшое количество плаз-
мина, тем не менее, образуется. Транексамовая 
кислота также связывается с плазмином. Комплекс 
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Таблица 1 
Эффективность применения «Транексама» у больных ДГПЖ, подвергнутых трансуретральной резекции 
предстательной железы 

Больные, получавшие транексам Контрольная группа 
Объем интраоперационной кровопотери, мл 165,6 ± 18,2 240,3 ± 22,3 
Длительность операции, мин 40,8 ± 2,3 45,4 ± 0,2 
Длительность послеоперационной макрогематурии, час 4,6 ± 0,3 18,6 ± 1,3 
Сроки удаления уретрального катетера  после операции, сутки 2,3 ± 0,3 4,5 ± 0,4 
Послеоперационный койко-день 4,5 ± 0,3 6,7 ± 0,5 

Плазмин-«Транексам» быстро инактивируется α-2-
антиплазмином и α-2-макроглобулином. Свобод-
ные молекулы активатора плазмина подавляются 
ингибиторами активатора. 

К преимуществам транексамовой кислоты от-
носится ее хорошая переносимость, возможность 
энтерального применения, а также низкий риск 
тромботических осложнений. Об эффективности 
применения ингибитора фибринолиза «Транек-
сама» в хирургии свидетельствуют данные ряда 
многоцентровых рандомизированных исследова-
ний. Установлено, ингибиторы фибринолиза зна-
чительно уменьшают величину кровопотери и по-
требность в гемотрансфузиях [11]. Известно более 
15 проспективных рандоминизированных иссле-
дований, подтверждающих эффективность и безо-
пасность препарата как средства кровосбережения 
при хирургических операциях [3–9; 12–19]. 

ПАЦИЕНТЫ И мЕТоДЫ ИССЛЕДоВАНИЯ 
В урологической клинике СПбГМУ им. акад. 

И. П. Павлова в 2008–2010 гг. под нашим наблю-
дением находилось 83 пациента с ДГПЖ, которым 
планировалась трансуретральная резекция предста-
тельной железы. Исследованы две группы больных: 
1 группа — 50 больных, получавшие «Транексам» 
для уменьшения кровопотери, и 2-я — 33 больных, 
не получавшие «Транексам». Больные обеих групп 
были идентичны по исходным возрастным, сома-
тическим и клиническим показателям. Критериями 
исключения были врожденные коагулопатии, ТЭЛА 
и венозные тромбозы в анамнезе. 

«Транексам» применяли следующим образом: 
накануне операции, больные получали внутрь 1,0 
препарата. Перед началом ТУР простаты в опера-
ционной внутривенно вводили «Транексам» в дозе 
15 мг/кг. Повторные инъекции препарата в указан-
ной дозе больные получали каждые 8 час в первые 
сутки после операции. На следующие сутки и в 
последующие дни до окончания гематурии, паци-
ентам назначали внутрь прием препарата 3 раза в 
сутки по 1,0 г. 

Объем интраоперационной кровопотери опре-
делялся по содержанию гемоглобина в промывной 

жидкости экспресс-фотометрическим методом. 
Диагностика тромботических осложнений прово-
дилась по наличию клинических признаков. Всем 
больным перед операцией производили бинтова-
ние нижних конечностей с целью профилактики 
тромбоэмболических осложнений. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ оБСУЖДЕНИЕ 
Полученные нами данные представлены в та-

блице 1. Интраоперационная кровопотеря оцени-
валась с помощью определения уровня гемогло-
бина в промывной жидкости по методу Хартунга 
[10]. У больных, получавших «Транексам», уровень 
интраоперационной кровопотери и длительность 
операции достоверно не отличались от таковых в 
контрольной группе. Однако выраженность и дли-
тельность послеоперационной макрогематурии у 
этих пациентов была значительно меньше (p <0,01), 
чем у больных контрольной группы. Это обстоя-
тельство позволило в более ранние сроки удалять 
таким больным уретральный катетер и выписы-
вать из стационара. 

Следует отметить, что у всех 83 больных после 
выполнения ТУР простаты, признаков тромбоэм-
болических осложнений не зафиксировано. 

Таким образом, полученные нами данные о 
клинической эффективности антифибриноли-
тического препарата транексамовой кислоты 
«Транексам» свидетельствуют о необходимости 
и экономической целесообразности применения 
этого препарата у больных ДГПЖ, подвергае-
мых трансуретральной резекции предстательной 
железы. 
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peculIarItIes of hemostasIs 
In transurethral resectIon of prostatIc 
glanD usIng fybrInolysIs InhIbItor 

Goloschapov E. T., Lukichev G. B. 

G Summary. Tissue plasminogen activator be-
ing the most important component part of fybrin-
olysis is producing and accumulating in the pro-
static gland. In surgical treatment of prostate an 
increased bleeding often occurs during the surgi-
cal operations on the prostate during as well as in 
post-operative period. General and local fybrino-
lysis increase is in case among the reasons of haemor-
ragy as a result of mechanical action on prostatic gland 
tissue in the process of an operation. It is suggested 
the use of “Tranexam” a tranexamic acid drug to neu-
tralize an increasing fybrinolysis. In 83 patients with 
benign prostate hyperplasia, which underwent by tran-
surethral resection of prostate, significantly positive ef-
fect of Tranexam was found, prescribed in therapeutic 
doses before operation, during operation and in early 
postoperative period. 

G Key words: prostatic gland; transurethral resection; 
hemostasis; fybrinolysis. 
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