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Проблема тромбозов является чрезвычайно акту-

альной в хирургии. Тромботические нарушения про-

являются в образовании фибрин-тромбоцитарных 

сгустков на различных уровнях микроциркуляции, 

что приводит к развитию ишемии органов и тканей, а 

также к полиорганным нарушениям. Клинически это 

может проявляться в виде ТЭЛА, тромбоза глубоких 

вен, инфаркта миокарда, ОНМК, пневмонии, по-

чечной недостаточности. Наиболее часто образова-

ние тромбов наблюдается на уровне капилляров, что 

приводит к развитию микроциркуляторных наруше-

ний и транскапиллярного обмена за счет отложения 

фибрина на стенках мелких сосудов. Это встречает-

ся после проведения обширных оперативных вме-

шательств и при критическом состоянии больного. 

Именно тромбозы микроциркуляторного русла раз-

личных органов могут привести к развитию ДВС-

синдрома. Использование различных лабораторных 

данных дает возможность разобраться в процессах, 

которые происходят в фибринолитической системе 

крови при различных патологических состояниях, и 

определить показания для применения разных типов 

антикоагулянтов.

Сегодня в арсенале у врачей имеется широкий вы-

бор препаратов, позволяющих эффективно лечить 

больного как при уже развившихся тромботических 

осложнениях, так и при их высоком риске. Каждое 

антитромботическое средство имеет свои показания 

к назначению и доказательную базу его эффективно-

сти. О возможностях новых препаратов для профилак-

тики ТЭО врачам известно недостаточно. Мы имеем 

опыт использования, а также сравнения нефракцио-

нированных гепаринов (НФГ) и низкомолекулярных 

антикоагулянтов (НМГ) в течение последних десятков 

лет. Большинство из них имеют различные свойства. 

Дискуссия по поводу их эффективности при тромбо-

эмболических осложнениях у больных с различной па-

тологией продолжается. Одной из особенностей всех 

прямых антикоагулянтов является зависимость анти-

коагулянтной активности от уровня АТ III в плазме 

крови. Этим обусловлено ограничение длительности 

применения прямых антикоагулянтов в течение 10–14 

дней. Недостаточный уровень АТ III также является 

одним из факторов неэффективности гепаринов при 

профилактике ТЭО. АТ III — основной физиологиче-

ский антикоагулянт, который синтезируется мегака-

риоцитами, в печени — гепатоцитами и в эндотелии 

сосудов. Он является основным кофактором гепарина, 

под действием которого трансформируется в антикоа-

гулянт немедленного действия. У здоровых людей его 

уровень в крови составляет 0,3–0,42 г/л, или 80–140 % 

[1–3].

Существуют довольно многочисленные литератур-

ные данные о сравнительных исследованиях эффек-

тивности гепарина, низкомолекулярных гепаринов, 

таких как эноксапарин, надропарин, далтепарин, бе-

мипарин и др., в профилактике и лечении тромбоэм-

болических осложнений у больных с хирургической 

патологией. Однако в отечественной литературе в 

последние годы появилась информация об использо-

вании в клинической практике одного из новых пре-

паратов — Пентосана полисульфата SP 54 (ППС). Это 

единственный из низкомолекулярных прямых анти-

коагулянтов, представленных в инъекционной и та-
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блетированной формах на фармацевтическом рынке 

Украины.

Пентосан полисульфат SP 54 — это сульфатиро-

ванный полусинтетический низкомолекулярный по-

лисахарид со средней молекулярной массой 6 кДа. 

Препарат производится компанией Bene Arzneimittel 

GmBH (Германия). ППС относится к антитромботи-

ческим средствам, его активным веществом является 

пентозан полисульфата натриевая соль. Препарат пре-

пятствует развитию тромбозов и растворяет образовав-

шиеся тромбы. Пентосан полисульфат SP 54 способ-

ствует улучшению перфузии. Его активное вещество 

высвобождает липопротеинлипазу, снижая тем самым 

уровни общих липидов, триглицеридов и холестерина 

в крови.

Точки приложения в свертывающей системе [1]: 

— подавляет активность фибрина;

— подавляет активацию фактора VIII, предупреж-

дая тем самым образование фактора VIIIa, который 

становится неспособным стать частью комплекса ак-

тивации фактора Х;

— снижает активность фактора V более чем на 50 %;

— селективно и независимо ингибирует фактор 

свертывания Стюарта — Прауэра (Ха) и протромбина 

(IIa) в эндогенном каскаде свертывания;

— повышает концентрацию тромбоцитарного фак-

тора 4 в плазме крови;

— удлиняет АЧТВ. 

Пентосан полисульфат SP 54 напрямую оказыва-

ет антикоагулянтный эффект независимо от АТ III и 

индуцирует фибринолиз. Это позволяет проводить 

терапию и профилактику при дефиците АТ III, когда 

применение НФГ и НМГ не всегда эффективно. Пен-

тосан полисульфат, как и НМГ, ингибирует коллаген-

индуцированную агрегацию тромбоцитов, однако в 

меньшей степени, чем НФГ, что может быть одной из 

причин уменьшения кровоточивости после примене-

ния этого препарата [3].

Препарат также угнетает агрегацию эритроцитов, 

что уменьшает вязкость крови в терминальных отделах 

сосудов и способствует стимуляции микроциркуляции. 

Ампулированная и таблетированная формы выпуска 

ППС позволяют проводить профилактику ТЭО дли-

тельно по принципу ступенчатой терапии. 

Клинико-биохимические исследования воздей-

ствия ППС, гепарина и эноксапарина на активность 

АТ III [4] показали, что при использовании НМГ и 

НФГ происходит снижение уровня АТ III. При приме-

нении ППС более 10 дней активность АТ III увеличи-

валась. Полученные данные говорят о том, что ППС не 

истощает активность АТ III. Снижение тромбофилии 

и нормализация уровня АТ III на фоне использования 

препарата приводят к уменьшению потребления и вос-

становления синтеза АТ III. Это позволяет применять 

препарат для профилактики ТЭО в ампулированной и 

таблетированной формах выпуска длительный проме-

жуток времени. 

Опыт длительной монопрофилактики ТЭО был 

получен проф. П.И. Никульниковым на базе Инсти-

тута хирургии и трансплантологии им. А.А. Шалимова 

НАМН при проведении реконструктивных операций 

на сосудах. Длительность наблюдения составила 196 

дней. Схема профилактики преду сматривала назна-

чение инъекционной формы ППС в условиях стацио-

нара и переход с 7-х суток приема на таблетированную 

форму по принципу ступенчатой профилактики ТЭО. 

Через 2 месяца от начала назначения Пентосана по-

лисульфата SP 54 и до самого окончания терапии пре-

паратом (196 дней) проводился перевод пациентов на 

50 мг (2 табл.) ППС (профилактическая доза препара-

та). Полученные данные убедительно свидетельствуют 

о значимом гипокоагуляционном и гипохолестерине-

мическом эффекте препарата Пентосан полисульфат 

SP 54, а также о целесообразности его применения у 

пациентов после выполнения шунтирующих рекон-

структивных операций по поводу окклюзионно-сте-

нотического атеросклеротического поражения маги-

стральных артерий бедренно-подколенного сегмента.

Авторами было показано, что назначение данного 
препарата в ампулированной и таблетированной формах 
позволяет проводить эффективную антикоагулянтную 
терапию в послеоперационном периоде длительный пе-
риод времени. Также в группах сравнения при назначе-
нии НМГ с дальнейшим переводом на таблетированную 
форму ППС эффективность профилактики ТЭО была 
сопоставима с группой монопрофилактики Пентосаном 
полисульфатом SP 54. При применении препарата в 
инъекционной форме отмечен более выраженный анти-
коагулянтный, антитромбоцитарный эффект. Это по-
зволяет рекомендовать ППС после операции с последу-
ющим переходом на таблетированную форму. Благодаря 
нормализации липидного обмена препарат замедляет 
прогрессирование атеросклеротического поражения ар-
терий. Он снижает адгезию и агрегацию эритроцитов и 
улучшает реологические свойства крови, что дает воз-
можность лечить сосудистые осложнения сахарного 
диабета [5].

Kollar и соавт. сравнивали эквивалентность тера-

певтической эффективности, а также безопасности 

Пентосана полисульфата SP 54 и НМГ в профилак-

тике тромбоза глубоких вен голени после операций 

на органах брюшной полости. Больные разных групп 

сравнения получали ППС и НМГ. Все пациенты по-

сле операции носили эластические чулки. В после-

операционном периоде проводили фибриногеновый 

тест для своевременного выявления тромбоза глубоких 
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вен. Случаев эмболии легочной артерии не наблюда-

лось. Заметной разницы между количеством случаев 

тромбоза в контрольных группах не отмечалось. Эти 

результаты показали, что своевременное применение 

Пентосана полисульфата для профилактики тромбоза 

глубоких вен при абдоминальных операциях не усту-

пает по эффективности НМГ. Переносимость препа-

ратов была хорошей во всех группах больных. Коли-

чество случаев послеоперационных кровотечений и 

гематом было незначительным [6].

Учитывая значительное количество больных, ре-

зистентных к аспирину и непрямым антикоагулянтам, 

можно считать оправданным проведение длительной 

профилактики ТЭО Пентосаном полисульфатом SP 54 

у лиц, перенесших инсульт или инфаркт миокарда. Об 

этом свидетельствуют опубликованные сравнительные 

данные о применении НМГ или гепариноидов с не-

фракционированным гепарином у лиц с ишемическим 

инсультом и венозным тромбозом. Авторы пришли к 

заключению, что НМГ и гепариноиды снижают ча-

стоту глубоких венозных тромбозов по сравнению со 

стандартным НФГ [1, 8].

Критерием включения в терапию ППС у лиц с хи-

рургической патологией является обеспечение надеж-

ного гипокоагуляционного эффекта, что может значи-

тельно снизить риск возникновения тромботических 

осложнений у прооперированных пациентов. После-

дующее назначение препарата в таблетированной фор-

ме позволит продолжить антикоагулянтную терапию 

после отмены препаратов гепарина в послеоперацион-

ном периоде [5–8].

При высокой степени риска тромбоэмболических 

осложнений препарат вводят по 100 мг (1 мл) внутри-

мышечно через каждые 12 часов. Однако при развитии 

острой эмболии и остром нарушении кровообращения 

возможно введение 100 мг Пентосана полисульфата 

SP 54 через каждые 8 часов в течение 1-го дня госпи-

тализации в стационар. При благоприятных обсто-

ятельствах — уменьшении риска тромботических и 

тромбоэмболических осложнений, а также улучшении 

клинической симптоматики — суточная доза препара-

та может быть снижена или возможен переход на та-

блетированную форму препарата [8].

Проведенное сравнение ППС и НФГ при профилак-
тике ТЭО после плановых и ургентных абдоминальных 
операций показало, что применение Пентосана поли-
сульфата SP 54 у больных с риском тромбоэмболических 
осложнений в суточной дозе 100 мг с дальнейшим пере-
ходом на энтеральный путь приема приводит к достовер-
ному увеличению АЧТВ (в 1,5 раза). Это сопоставимо с 
подкожным введением гепарина в дозе 5000 ЕД трижды 
в сутки и не вызывает значительных геморрагий, а также 
тромбоцитопении [7]. Полученные данные демонстриру-

ют влияние таблетированной формы ППС на коагуляци-
онные механизмы свертывающей  системы крови и воз-
можность длительной эффективной монопрофилактики 
Пентосаном полисульфатом SP 54 по принципу ступен-
чатой терапии.

Наиболее часто применяемыми антитромботиче-

скими препаратами в клинической практике остают-

ся непрямые антикоагулянты, обладающие активно-

стью по отношению к витамину К. Большое значение 

при приеме варфарина имеют подбор индивидуаль-

ной дозы препарата и лабораторный контроль, сви-

детельствующий о безопасности и эффективности 

проводимого лечения. Это является необходимым 

условием для обеспечения безопасности проводимо-

го лечения, и в частности снижения риска геморра-

гических осложнений. При применении Пентосана 

полисульфата SP 54, в отличие от других антикоагу-

лянтов, возможно использование более простого и 

доступного лабораторного метода контроля уровня 

тромбоцитов.

Как следует из приведенных данных, Пентосан 

полисульфат SP 54 эффективен как для применения 

в условиях стационара, так и для длительного амбу-

латорного перорального использования. Его можно 

с успехом применять для профилактики глубоких ве-

нозных тромбозов, которые являются главной причи-

ной тромбоэмболии легочной артерии, у пациентов с 

хирургической патологией, длительно находящихся 

в стационаре и вынужденных соблюдать постельный 

режим, используя принцип ступенчатой терапии. Как 

уже было указано, применение таблетированной фор-

мы Пентосана полисульфата SP 54 является одним из 

вариантов профилактики ТЭО, а также возможной 

альтернативой непрямым антикоагулянтам и аспири-

ну [9, 10]. Наличие нескольких форм выпуска ППС 

предоставляет возможность начинать лечение в усло-

виях стационара с парентерального введения препара-

та с последующим переходом на пероральный прием в 

амбулаторных условиях.

Таким образом, Пентосан полисульфат SP 54 яв-
ляется препаратом с доказанной эффективностью дей-
ствия как в лечении, так и при длительной профилак-
тике тромбоэмболических осложнений у пациентов с 
различной патологией.
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Резюме. Наведені дані про досвід застосування Пен-

тосану полісульфату SP 54 (ППС) у хворих із вираженою 

гіперкоагуляцією та депресією системи фібринолізу. Ви-

користання стандартних методів моніторингу системи 

гемостазу дозволяє забезпечити контроль й оцінку ефек-

тивності Пентосану полісульфату SP 54 при тривалій про-

філактиці тромбоемболічних ускладнень (ТЕУ).

Ключові слова: гіперкоагуляція, тромботичні 

ускладнення, Пентосан полісульфат SP 54, подовжена 

профілактика ТЕУ, АТ III. 

Starikov A.V.
State Institution «Institute of Haematolodgy and 
Transfusiology of National Academy of Medical Sciences of 
Ukraine», Kyiv, Ukraine

TYPES OF PREVENTION AND TREATMENT 
OF THROMBOEMBOLIC COMPLICATIONS

(Literature Review)

Summary. Data on experience of Pentosan polysulfate SP 54 

use in patients with significant hypercoagulation and fibrinolytic 

system depression are presented. Use of standard methods of 

hemostasis system monitoring enables to provide the control 

and assessment of Pentosan polysulfate SP 54 efficacy in long-

term prevention of thromboembolic states.

Key words: hypercoagulation, trombotic complications, 

Pentosan polysulfate SP 54, long-term prevention of 

thromboembolic states, АТ III.
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