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Ââåäåíèå
Одной из важных проблем в лечении больных с 

тяжелыми травмами опорно-двигательного аппарата 

является профилактика тромбоэмболических ослож-

нений, из которых наиболее часто встречаются тром-

бозы вен нижних конечностей и тромбоэмболии ле-

гочной артерии (ТЭЛА). По данным метаанализов, 

риск тромбоэмболических осложнений при травмах 

и ортопедических операциях колеблется в пределах 

от 40 до 60 %. По данным Geerts и соавт. [1], без про-

ведения адекватной профилактики тромбоз глубоких 

вен (ТГВ) нижних конечностей развился у 42–57 %, а 

ТЭЛА — у 0,9–28 % пациентов после эндопротезиро-

вания тазобедренного сустава. В травматолого-орто-

педических отделениях стационара летальность, об-

условленная развитием ТЭЛА, составляет 17,6–25 % 

всех смертельных исходов.

При крупных ортопедических операциях имеет 

место полностью сформированная триада Вирхова 

(застой крови, повышение активности свертываю-

щей системы и повреждение стенки сосудов), что 

и обусловливает необходимость тромбопрофилак-

тики [3].

Тип анестезии (местная или общая) также играет 

важную роль. S.T. Woolson (1996) отметил, что ТГВ 

при проведении эндопротезирования крупных су-

ставов под эндотрахеальной анестезией встречался 

в 11 %, а при использовании эпидуральной анесте-

зии — в 4 % случаев.

Применение регионарной анестезии, адекват-

ность анестезии, поддержание гемодинамики и 

реологических свойств крови, сокращение про-

должительности операции, тщательный гемостаз, 

соблюдение правил работы со жгутом, кровесбере-

гающие хирургические приемы на фоне применения 

нефракционированного (НФГ) и низкомолекуляр-

ных гепаринов (НМГ) являются лучшими методами 

профилактики.

При всей эффективности НФГ следует отметить, 

что он не лишен целого ряда побочных реакций, не-

которые из них могут существенно повлиять на со-

стояние пациента и на исход основного заболевания. 

Определенные проблемы связывают с проведением 

эпидуральной и спинальной анестезии у пациентов, 

получающих НМГ с целью тромбопрофилактики. 

В то же время на протяжении последних 10–12 лет, 

когда НМГ стали широко использоваться в Европе, 

не было отмечено увеличения числа эпидуральных 

гематом у пациентов, оперированных в условиях 

нейроаксиальной анестезии.

Примерно у 3 % пациентов, получающих НФГ, 

развивается гепарин-индуцированная тромбоцито-

пения, которая может ухудшить прогноз венозного 

или артериального тромбоза [2]. Длительное приме-

нение НФГ может сопровождаться и развитием остео -

пороза: значительное снижение костной плотности 

отмечалось у 30 % больных, получающих длительную 

терапию НФГ, а переломы позвоночника — у 2–3 % 

пациентов [8]. Однако благодаря уменьшению моле-

кулярной массы (ММ) их антитромботическое дей-

ствие более селективно и потому более предсказуе-

мо. При применении НМГ гепарин-индуцированная 

тромбоцитопения развивается значительно реже по 

сравнению с НФГ; кроме того, применение НМГ ас-

социируется с гораздо меньшим риском остеопороза 

по сравнению с НФГ [8, 10].

В последние годы препараты из группы НМГ яв-

ляются препаратами выбора не только для первич-

ной профилактики венозных тромбоэмболических 

осложнений, но и для их лечения, а также с успе-

хом применяются для вторичной тромбопрофилак-

тики [2].

В настоящее время на мировом фармацевтиче-

ском рынке присутствует около десятка различных 

НМГ. Все они являются производными стандартно-

го гепарина и обладают сходным антикоагулянтным 
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действием, хотя и имеют значительные индивиду-

альные различия на молекулярном уровне (табл. 1) 

[6, 10].

Среди НМГ наибольшего внимания заслуживает 

бемипарин, имеющий наилучший фармакологиче-

ский профиль среди НМГ: самый низкий молекуляр-

ный вес — 3600 Дальтон, самое высокое соотношение 

анти-Ха-/анти-IIa-факторной активности — 8 : 1. В 

сравнительных исследованиях [9, 10] показаны наи-

высшая анти-Ха-факторная активность бемипарина 

среди НМГ, минимальное влияние на тромбиновое 

время, т.е. бемипарин (препарат Цибор®) сочетает в 

себе высокий антитромботический эффект с мини-

мальным риском кровотечений. Привлекательной 

особенностью бемипарина является возможность 

введения эффективной дозы через 6 часов после опе-

рации, что позволяет уменьшить риск повышенной 

кровоточивости во время операции [6, 10].

Целью нашей работы был выбор оптимального 

метода тромбопрофилактики в клинике травматоло-

гии Главного военного клинического центра, оценка 

эффективности и безопасности послеоперационно-

го старта фармакологической тромбопрофилактики 

в сравнении с традиционным дооперационным.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
Под нашим наблюдением находилось 55 паци-

ентов, оперированных по поводу переломов костей 

нижних конечностей или деформирующего остеоар-

троза в первом полугодии 2009 года, которые были 

разделены на 2 группы. Первую группу составили 

20 пациентов (12 мужчин и 8 женщин), у которых 

тромбопрофилактику проводили бемипарином (пре-

паратом Цибор®) в дозе 3500 МЕ, первое введение 

через 6 часов после операции. Во второй группе 

(35 больных — 21 мужчина и 14 женщин) для профи-

лактики использовали другие низкомолекулярные 

гепарины — эноксапарин (Клексан®) в дозе 40 мг, 

надропарин (Фраксипарин®) 0,4–0,6 мл, дальтепа-

рин (Фрагмин®) 5000 МЕ; тромбопрофилактику на-

чинали за 12 часов до оперативного вмешательства. 

Проводили комплексное клинико-лабораторное 

обследование всех госпитализированных больных: 

определение содержания общего белка, мочевины, 

креатинина, глюкозы, билирубина, ионов калия и 

натрия в сыворотке крови, гемоглобина (Hb), гема-

токрита (Ht), количество лейкоцитов в крови, кис-

лотно-основное состояние артериальной и венозной 

крови с помощью аппарата «Аструп АВС-2А», на-

сыщение гемоглобина крови (HbO
2
) в капиллярной 

крови пульсоксиметром «Ютас», коагулограммы 

унифицированными методами, время свертывания 

крови по Ли — Уайту, диурез. 

Критерии включения: возраст 18–75 лет, плано-

вые оперативные вмешательства по поводу перело-

мов костей нижних конечностей, пациенты без со-

путствующих заболеваний или с сопутствующими 

заболеваниями в стадии стойкой ремиссии.

Критерии исключения: известная аллергия на 

НМГ, наличие тромбофлебита нижних конечностей, 

наличие ТГВ менее 3 месяцев назад, тяжелая пече-

ночная недостаточность, наличие кровотечений в 

анамнезе и перед операцией.

Обе группы были сопоставимы по возрастному и 

половому признакам, а также по сопутствующей па-

тологии.

Всем пациентам проводилась стандартная про-

филактика инфекционных осложнений с примене-

нием антибактериальных препаратов. 

В качестве анестезиологического пособия для 

проведения оперативного вмешательства использо-

валась спинномозговая анестезия.

Противопоказаниями к спинномозговой анесте-

зии были: острая гиповолемия, острая анемия, выра-

женная дегидратация, неврологические демиелини-

зирующие заболевания, перенесенный в последние 

6 месяцев инфаркт миокарда или стенокардия II–III 

функционального класса, сепсис и наличие инфек-

ции в месте интратекального введения анестетика.

Показатели гемостаза, при которых пациентам 

выполняли спинномозговую анестезию:

— протромбиновый индекс (ПТИ) не менее 70 %; 

— международное нормализованное отношение 

не более 1,5;

— активированное частичное тромбиновое вре-

мя (АЧТВ) не более 50 с;

— количество тромбоцитов: не менее 100 х 109/л.

Субарахноидальное пространство в условиях хи-

рургической асептики пунктировали на уровне L
2
–L

3
, 

L
3
–L

4
 в положении пациента на боку. Для пункции 

использовали иглы Quincke и Pencil point 22G и 25G 

фирмы Braun. Кожу между остистыми отростками 

Таблица 1. Ключевые свойства различных НМГ

НМГ
Средняя ММ, 

Дальтон
Период 

полувыведения, ч

Соотношение 
анти-Ха-/анти-IIa-

факторной активности

Бемипарин 3600 5,2–5,4 8,0

Дальтепарин 6000 2,3–2,8 1,9–3,2

Эноксапарин 4500 4,0–4,4 3,3–5,3

Надропарин 4300 3,7 2,5–4,3

Ревипарин 4400 2,5–4,0 4,4

Тинзапарин 6500 3,0 1,5–2,5
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позвонков анестезировали 1% раствором лидокаина. 

Спинальное пространство верифицировали по по-

явлению ликвора с помощью аспирационной пробы, 

после чего медленно за 2–3 минуты вводили 0,5% 

маркаин (2–3 мл). Перед извлечением спинальной 

иглы вновь вводили обтурирующий мандрен. Боль-

ного осторожно, без резких движений укладывали на 

операционном столе в горизонтальное положение. 

Для профилактики выраженных гемодинамиче-

ских сдвигов проводили предоперационную гемо-

дилюцию в объеме не менее 800–1200 мл растворов 

кристаллоидов со скоростью 15–18 мл/мин, 250–

500 мл растворов гидрокисэтилкрахмала 6% 200/0,5 

(Рефортан® 6%) со скоростью 8–10 мл/мин. Инфу-

зию растворов продолжали и во время оперативного 

вмешательства. 

Подготовка и проведение анестезии осущест-

влялись на основе стандартов ASA. Премеди-

кация накануне и в день операции была тради-

ционной и включала в себя психологическую 

подготовку, информированное согласие больного 

на вид анестезии, медикаментозную подготовку. Ве-

чером накануне операции назначались препараты 

диазепинового ряда, а утром, за 30–40 минут до опе-

рации, — aнтигистаминные препараты (димедрол, 

супрастин) в обычных дозировках в комбинации с 

промедолом 2% — 1 мл. 

Бензодиазепиновые препараты (сибазон, релани-

ум, седуксен) использовались нами и во время опе-

рации для устранения эмоционального дискомфорта 

(в дозе 0,1–0,15 мг/кг). 

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Средний возраст больных составил 63,5 ± 3,4 

года, разница между мужчинами и женщинами по 

возрасту статистически недостоверна. Все обследо-

ванные больные перенесли оперативные вмешатель-

ства на нижних конечностях под спинномозговой 

анестезии. Виды оперативных вмешательств приве-

дены в табл. 2. 

Во время анестезии и в постнаркозном периоде 

у пациентов обеих групп осложнений не отмечено. 

В связи с тем что продолжительность операции и 

травматичность были разными, особое внимание мы 

уделяли колебаниям значений артериального давле-

ния (систолического, диастолического, среднего) и 

частоты пульса во время операции, анализируя мак-

симальные и минимальные их величины. 

Таблица 2. Распределение больных по виду оперативного вмешательства

Диагноз и оперативное вмешательство

Количество наблюдений в группах

1-я (n = 20) 2-я (n = 35)

Абс. % Абс. %

Открытый перелом шейки бедренной кости
10 50 15 42,8

Эндопротезирование

Закрытый перелом бедренной кости
6 30 15 42,8

Металлоостеосинтез

Закрытый перелом костей голени
2 10 3 8,5

Металлоостеосинтез

Деформирующий артроз коленного сустава
2 10 2 5,9

Мозаичная хондропластика

Примечание: по характеру выполненных операций группы сопоставимы (р = 0,285).

Таблица 3. Средние значения показателей гемодинамики в интраоперационном периоде у больных 
1-й группы по сравнению со 2-й группой (М ± м)

Показатели, единицы измерений
Группы

1-я (n = 20) 2-я (n = 35)

Систолическое АД, мм рт.ст.
Макс. 127,1 ± 8,3 123,1 ± 8,3

Мин. 97,1 ± 9,2 93,5 ± 6,8

Диастолическое АД, мм рт.ст.
Макс. 79,6 ± 8,1 75,6 ± 4,1

Мин. 64,7 ± 8,1 68,5 ± 4,1

Среднее АД, мм рт.ст.
Макс. 95,4 ± 8,3 91,4 ± 5,7

Мин. 75,5 ± 8,4 71,5 ± 6,4

ЧСС, уд/мин
Макс. 83,8 ± 8,3 85,6 ± 5,3

Мин. 64,6 ± 8,1 63,6 ± 4,1

Примечание: показатели в группах статистически не отличались (p > 0,05).
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Средние значения показателей гемодинамики в 

операционной представлены в табл. 3.

Анализ показателей, характеризующих состояние 

гомеостаза больных во время операции и в раннем 

послеоперационном периоде, позволил нам сделать 

вывод о том, что использование спинномозговой 

анестезии с умеренной медикаментозной седаци-

ей является достаточно эффективным для защиты 

больных пожилого и старческого возраста от опера-

ционного стресса при оперативных вмешательствах 

на нижних конечностях.

По данным основных показателей коагулограм-

мы, после инъекции низкомолекулярных гепаринов 

у всех больных отмечали сдвиг в сторону гипокоа-

гуляции, однако без достоверной разницы, что под-

тверждает селективность НМГ в отношении влияния 

на IIa-фактор, а преимущественно на Ха-фактор 

(табл. 4).

Ни в одном из наблюдений в группах больных 

не отмечалось осложнений геморрагического ха-

рактера. Таким образом, результаты наших иссле-

дований подтверждают имеющиеся данные о том, 

что интраоперационное повреждение органов и 

тканей приводит к активации гемостатических 

механизмов, направленных на остановку кровоте-

чения и репарацию. Однако у пациентов пожилого 

возраста при сопутствующей патологии операци-

онная травма нарушает баланс между свертыва-

ющими и противосвертывающими механизмами, 

приводя к развитию тромбоэмболических ослож-

нений.

У больных первой группы на фоне применения 

Цибора® операционная кровопотеря составляла в 

среднем 342  ± 38 мл, в то время как при применении 

других низкомолекулярных гепаринов — 480 ± 42 мл. 

В послеоперационном периоде кровопотеря состав-

ляла 150 ± 18 мл (в группе Цибора®) и 180 ± 23 мл 

(в группе других низкомолекулярных гепаринов). 

Разница между группами по обоим показателям до-

стоверна (p < 0,05). Применение препаратов донор-

ской крови не потребовалось.

Отмечено достоверное (p < 0,05) снижение по-

казателей Hb, Ht и количества эритроцитов у паци-

ентов обеих групп в интраоперационном периоде к 

моменту наибольшей кровопотери, что совпадало со 

временем начала инфузии коллоидных препаратов 

и являлось следствием управляемой гемодилюции, 

причем во 2-й группе изменения были более выра-

женными и имели достоверную разницу с аналогич-

ными показателями в 1-й группе. К концу первых 

суток наблюдали стабилизацию показателей красной 

крови в обеих группах на более низких значениях, 

однако достоверной разницы с исходными не отме-

чено (табл. 5).

Не отмечено существенных сдвигов биохимиче-

ских показателей крови во всех группах исследуемых 

больных. В общем анализе мочи значимых измене-

ний у больных не выявлено. Симптоматических ве-

нозных тромбоэмболических осложнений не отмече-

но ни в одной из групп. 

Анализ затрат при тромбопрофилактике Цибо-

ром® показал, что применение его в качестве лекар-

ственного профилактического средства 1-й линии 

эффективнее и выгоднее по сравнению с другими 

НМГ за счет послеоперационного старта. 

Âûâîäû
1. Оптимальным методом тромбопрофилактики 

при выполнении ортопедических операций с ис-

пользованием нейроаксиальной блокады является 

послеоперационный старт.

2. Послеоперационный старт тромбопрофилак-

тики с применением бемипарина (препарат Цибор®) 

при выполнении ортопедических оперативных вме-

шательств является таким же эффективным, как 

и дооперационный с применением других НМГ, а 

также способствует снижению интраоперационной 

кровопотери и кровопотери по дренажам в после-

операционном периоде.

3. Послеоперационный старт тромбопрофилак-

тики снижает риск спинальных гематом при прове-

дении нейроаксиальной блокады. 

Таблица 4. Изменения показателей коагулограммы в исследуемых группах (М ± m)

Этапы Группы ПТИ, % АЧТВ, с Фибриноген, мг/дл ТВ, с

Исходные 
данные 

1-я 89,4 ± 2,0 38,6 ± 1,4 345,6 ± 44,6 62,3 ± 2,0

2-я 89,6 ± 2,0 38,3 ± 1,4 345,8 ± 44,9 65,2 ± 2,2

После 
инъекции

1-я 83,4 ± 1,7 40,5 ± 1,6 334,9 ± 40,9 59,8 ± 1,1

2-я 86,3 ± 2,0 38,6 ± 1,5 338,7 ± 42,6 63,1 ± 2,1

Таблица 5. Динамика показателей красной крови (М ± m)

Группы
Исходно Интраоперационно Конец 1-х суток

Hb Ht Эр. Hb Ht Эр. Hb Ht Эр.

1-я 128,0 ± 3,4 35,0 ± 2,7 4,2 ± 0,3 95,0 ± 5,1* 30,8 ± 2,2 3,1 ± 0,3 110,0 ± 6,5 37,7 ± 3,2 3,5 ± 0,4

2-я 130,0 ± 3,5 43,6 ± 4,3 4,3 ± 0,4 89,0 ± 5,2*, ** 27,5 ± 1,8*, ** 2,5 ± 0,2*, ** 108,0 ± 6,6 33,5 ± 3,2 3,2 ± 0,3

Примечания: *— различия между показателями в динамике статистически достоверны (р < 0,05); ** — 
различия между группами достоверны (p < 0,05).
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ÂÈÁ²Ð ÎÏÒÈÌÀËÜÍÎÃÎ ÌÅÒÎÄÓ 
ÒÐÎÌÁÎÏÐÎÔ²ËÀÊÒÈÊÈ Â ÒÐÀÂÌÀÒÎËÎÃ²¯

Резюме. У лікуванні хворих із тяжкими травмами опорно-

рухового апарата однією з важливих проблем є профілактика 

тромбоемболічних ускладнень. У роботі показано, що засто-

сування Цибору® на фоні адекватної регіонарної анестезії до-

зволяє провести більш ефективну, безпечну й адекватну про-

філактику тромбоемболічних ускладнень.

Zubkov V.I., Tkhorevsky A.V., Lazarchuk N.D.
Main Military Clinical Medical Center of MCMH 
of MD of Ukraine, Chair of Reanimation 
and Anesthesiology, Kyiv, Ukraine

CHOICE OF OPTIMAL METHOD 
OF THROMBOPROPHYLAXIS IN TRAUMATOLOGY

Summary. In the treatment of patients with severe injuries 

of musculoskeletal system one of the important problems is the 

prevention of thromboembolic complications. It is shown that 

the use of Zibor® secondary to adequate regional anesthesia 

allows to carry out more efficient, safe and adequate prevention of 

thromboembolic complications.
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