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Применение низкомолекулярных гепаринов — бемипарина натрия (Цибор 3500 МЕ) — в профилактике 
тромбоэмболических осложнений является методом выбора у больных с высокой степенью риска 
тромбоэмболических осложнений и исходным онкологическим процессом, который не увеличивает 
количество послеоперационных кровотечений.
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Введение
Проблема тромбопрофилактики при хирур-

гических вмешательствах у онкологических 
больных остается актуальной и в настоящее 
время. Венозные тромбоэмболические ослож-
нения (ВТЭО) по-прежнему являются одной 
из основных причин смертности онкохирур-
гических больных, занимая второе место после 
гнойно-септических осложнений.

Несмотря на появление новых групп анти-
коагулянтов (синтетические пентасахариды, 
прямые ингибиторы тромбина и др.), гепарины 
остаются лидирующими в схемах профилакти-
ки и лечения тромбоэмболических осложнений 
у различных категорий больных [�].

В последние годы в профилактике тромбо-
зов стали широко применяться низкомолеку-
лярные гепарины (НМГ), характеризующиеся 
выраженной активностью в отношении анти-
фактора Ха и слабой активностью в отношении 
анти-фактора IIа [11, 12]. Наиболее часто ис-
пользуемыми в практике являются: фраксипа-
рин производства фирмы «ГлаксоСмитКляйн» 
(Великобритания) и клексан производства 
фирмы «Санофи Авентис» (Франция).

Несмотря на то, что НМГ похожи во многих 
аспектах, разница в молекулярной структуре 
обусловливает разную анти-фактор Ха и анти-
фактор IIа активность, отличия в фармакоки-
нетике [1�, 1�, 1�].

С этих позиций представляет интерес не-
давно появившийся на рынке Украины препа-
рат второго поколения группы НМГ — цибор 
(бемипарин натрия) производства фирмы Бер-

лин-Хеми/Менарини (Германия). 
Все эти препараты должны трактоваться как 

абсолютно разные лекарства. При этом НМГ не 
могут быть взаимозаменяемыми как с гепари-
ном, так и между собой!

По литературным данным, бемипарин на-
трия среди НМГ обладает наименьшей моле-
кулярной массой ��00 дальтон, связывается 
с макрофагами и белками опухолевых клеток 
в меньшей степени, чем другие НМГ или не-
фракционированные гепарины (НФГ) [1�, 1�], 
что предотвращает снижение антикоагулянт-
ного потенциала, делая его применение более 
привлекательным у онкологических больных.

Соотношение анти-Ха к анти-IIа активности 
у бемипарина �:1 [1�] выше, чем у дальтепарина 
(�,2:1), эноксапарина (�:1) и надропарина (�,�:1).

Биодоступность бемипарина после подкож-
ного введения достигает ��%, максимальная 
плазменная концентрация достигается через 2-
� ч, а период полувыведения составляет около 
�,2-�,� ч [1�, 1�], что значительно превышает 
соответствующие показатели других НМГ.

У хирургических больных старших возраст-
ных групп кумулятивный эффект бемипарина 
отсутствует [11]. У больных с сердечной недо-
статочностью профилактическая доза 2�00 МЕ 
в день к �-� сут. вызывает подавление маркеров 
гиперкоагуляции со значительным снижением 
образования тромбина [1�].

Больные с опухолевыми заболеваниями 
органов брюшной полости, подлежащие хи-
рургическому лечению (это в основном лица 
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пожилого и старческого возраста с тяжелой со-
путствующей патологией), имеют в основном 
высокий и очень высокий риск развития тром-
боэмболических осложнений (ТЭО). Учиты-
вая лучшие фармакокинетические свойства бе-
мипарина в сравнении с другими НМГ делают 
его наиболее привлекательным в профилакти-
ке ТЭО у онкологических больных. В отечес-
твенной литературе практически отсутствуют 
данные по применению бемипарина в тром-
бопрофилактике онкологических больных. 

Целью исследования было сравнить эффек-
тивность и переносимость низкомолекулярно-
го гепарина — бемипарина натрия («Цибор») 
и нефракционированного гепарина в сочета-
нии с сопроводительной инфузионной терапи-
ей препаратами, обладающими антиагрегант-
ными свойствами, у онкологических больных с 
высокой степенью риска тромбоэмболических 
осложнений, перенесших оперативные вмеша-
тельства на органах брюшной полости.

Материалы и методы 
исследования

В исследовании приняло участие 11� па-
циентов, проходивших лечение в хирурги-

ческих отделениях Харьковского областно-
го клинического онкологического центра в  
200�-200� гг.

Группы больных, получавших лечение пре-
паратами гепарина и его сочетанием с различ-
ными антиагрегантными препаратами, не име-
ли существенных различий по полу, возрасту, 
степени риска ТЭО, объемам проведенных опе-
раций, наличию злокачественных новообразо-
ваний и проведенным неоадъювантным лече-
нием в предоперационном периоде. 

Среди исследуемых пациентов мужчин — 
20,�%, женщин — ��,�%, лиц старше �0 лет — 
��,�%. Больных с высокой и очень высокой 
степенью риска ВТЭО было 111 (��%), с нали-
чием злокачественных опухолей — 11� (��,�%), 
сопутствующей соматической патологией — �� 
(�2,�%), после проведенного неоадъювантного 
лечения — �� (�1,�%) (табл. 1, 2).

Для объективной оценки степени риска воз-
никновения ТЭО разработана балльная шка-
ла факторов риска применительно к больным с 
онкологическими заболеваниями [�]: до � бал-
лов — незначительная; от 10 до 1� баллов — 
умеренная; от 20 до 2� баллов — высокая; боль-
ше 2� баллов — очень высокая. 

Таблица 1 
Демографические показатели исследуемых групп

Показатели 1 группа (Бемипарин 3500 МЕ 1 раз в 
сут. подкожно)

2 группа (НФГ 5000 МЕ 3 раза в сут. 
подкожно)

Количество пациентовпациентовациентов 58 600

Мужчин
Женщин

15 (25,9%)5 (25,9%)25,9%)5,9%)
43 (74,1%)3 (74,1%)74,1%)4,1%)

24 (40%)4 (40%) (40%)0%)%)
36 (60%)60%)%)

Возраст:
до 39 лет
40-59 лет
старше 60 лет

1 (1,7%)
21 (36.2%)
36 (62,1%)

2 (3,3%)
19 (31,7%)
39 (65,0%)

Сопутствующая патология 
(наблюдений, %)

42 (72,4%) 44 (73,3%)

Операции на желудке
Операции на толстой кишке
Онкогинекологические операции

14 (24,1%)
16 (27,6%)
28 (48,3%)

10 (16,7%)
19 (31,7%)
31 (51,6%)

Таблица 2
Распределение пациентов по факторам риска ТЭО

Степень риска ТЭО 1 группа (Бемипарин 3500 МЕ 1 раз в 
сут. подкожно)

2 группа (НФГ 5000 МЕ 3 раза в сут. 
подкожно)

Количество пациентов 58 60

Среднее значение (баллов) 29,8±3,6 26,2±3,8

Умеренная, количество, (%) 3 (5,1%) 4 (6,7%)

Высокая, количество, (%) 25 (43,1%) 25 (41,7%)

Очень высокая, количество, (%) 30 (51,8%) 31 (51,6%)
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Основой инфузионной терапии во всех иссле-
дуемых группах явились кристаллоидные рас-
творы: Рингера раствор, ионостерил, �% раствор 
глюкозы. Последние вводились в расчете 12-�0 
мл/кг в сут. в сочетании с препаратами, обладаю-
щими антиагрегантными свойствами: пентокси-
филлин (трентал, агапурин) по �0-100 мг 1-2 раза 
в сут. внутривенно капельно. В качестве плазмо-
протектора использовали препараты гидрокси-
этилкрахмала (рефортан �% и 10%, стабизол �%, 
венофундин, гекодез) из расчета �-� мл/кг в сут.

При исходной гипопротеинемии в комплекс 
терапии включались растворы аминокислот 
(инфезол, аминоплазмаль, аминосол).

В 1 группе (�� пациентов) в качестве анти-
коагулянта использовался бемипарин натрия 
(препарат «Цибор») в дозе ��00 МЕ подкожно 
1 раз в сут. 

При высокой и очень высокой степени риска 
ТЭО больные получали однократно фиксиро-
ванную дозу Цибора ��00 МЕ (0,2 мл) подкож-
но через � ч после операции и на протяжении 
последующих 10 дней. В дальнейшем перево-
дили пациентов на оральный прием 0,2 г аце-
тилсалициловой кислоты 1 раз в сут. и агапу-
рина �00 мг в сут.

Во 2 группе исследуемых (�0 пациентов) в 
качестве антикоагулянта использовался НФГ. 

Антикоагулянтная терапия проводилась под-
кожным введением �000 МЕ НФГ через �-12 ч 
после операции � раза в сут. Курс терапии про-
должался � дней с последующим назначением 
0,2 г ацетилсалициловой кислоты внутрь 1 раз 
в сут. и агапурина �00 мг в сут. внутрь.

Эффективность и переносимость препара-
тов определялась по критериям, используемым 
нами ранее в исследованиях других НМГ.

Переносимость лечения определялась на ос-
новании симптомов кровотечения и оценива-
лась в баллах.

Переносимость препарата оценивалась в 
баллах по следующей шкале:

• � балла — хорошая — не отмечаются по-
бочные эффекты;

• 2 балла — удовлетворительная — наблю-
даются незначительные побочные эффекты, не 
причиняющие серьезных проблем пациенту и 
не требующие отмены препарата;

• 1 балл — неудовлетворительная — имеет 
место нежелательный побочный эффект, ока-
зывающий значительное отрицательное влия-
ние на состояние больного, требующий отмены 
препарата и применения дополнительных ме-
дицинских мероприятий.

Оценка эффективности проводилась по сле-
дующим параметрам: динамика нормализа-

Таблица 3
Гемодинамические и гемоконцентрационные показатели

Показатели 1 группа (Цибор 3500 МЕ 1 раз 
в сут.)

2 группа (Гепарин 5000 МЕ 3 
раза в сут.)

Количество пациентов 58 60

Среднее АД, мм рт.ст.

Предоперационно 106±13,1 108±8,5

1 п/о сутки 108±12,9 102±9,9

5 п/о сутки 104±11,1 105±12,1

10 п/о сутки 110±11,9 109±10,9

ЧСС, уд. в 1 мин.

Предоперационно 78,3±7,6 80,4±8,4

1 п/о сутки 89,9±7,5 89,4±9,0

5 п/о сутки 83,5±7,3 89,6±7,9

10 п/о сутки 76,2±7,0 80,4±8,1

ЦВД, мм вод. ст.

Предоперационно 37,6±12,7 39,4±13,1

1 п/о сутки 25,3±13,0 23,6±14,6

5 п/о сутки 50,6±12,6 44,5±13,0

10 п/о сутки 44,2±11,4 42,6±12,8

Гемоглобин, г/л

Предоперационно 117,1±19,2 119,0±11,4

1 п/о сутки 109,2±17,9 106,3±12,1

5 п/о сутки 111,0±10,7 105,3±14,2

10 п/о сутки 112,4±10,3 109,7±12,3

Гематокрит, %

Предоперационно 36,2±4,8 35,9±3,8

1 п/о сутки 30,9±6,5 30,2±6,1

5 п/о сутки 31,6±3,9 30,1±5,4

10 п/о сутки 32,4±4,6 31,2±5,1
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ции показателей свертывающей системы кро-
ви; отсутствие развития в послеоперационном 
периоде явлений тромбофлебита и других 
тромбоэмболических осложнений; динамика 
субъективных жалоб и проявлений нарушения 
венозного кровотока; хорошая послеопераци-
онная переносимость лечения; отсутствие ос-
ложнений и побочных реакций при лечении; 
снижение смертности от тромбоэмболических 
осложнений.

Эффективность исследуемой схемы тера-
пии проводилась на основании вышеперечис-
ленных критериев и оценивалась как высокая, 
умеренная и низкая. 

В течение всего периода терапии антикоагу-
лянтами проводился мониторинг показателей 
гемоглобина, гематокрита, клинического анали-
за мочи. Время свертывания крови определяля 
по Ли-Уайту. Контроль количества тромбоци-
тов проводился у пациентов до операции, в 1, � 
и 10 послеоперационный день. Из показателей 
коагулограммы особое внимание обращалось на 
активированное частичное тромбопластиновое 
время (АЧТВ), международное нормализован-
ное отношение (МНО), протромбиновое время, 
протромбиновый индекс, время образования 
сгустка, уровень фибриногена крови и раствори-
мые фибринмономерные комплексы (РФМК).

Таблица 4
Показатели свертывающей системы крови

Показатели 1 группа (Цибор 3500 МЕ 
1 раз в сут.)

2 группа (Гепарин 5 тыс. 
ЕД 3 раза в сут.)

Количество пациентов 58 60

Тромбоциты, *109 Предоперационно 297±48,1 292±39,6

1 п/о сутки 329±45,4 322±42,0

5 п/о сутки 308±47,1 318±48 ,0

10 п/о сутки 294±43,3 279±46,1

Время свертывания по Ли-Уайту, с Предоперационно 332,4±45,0 334,2±35,4

1 п/о сутки 308,6±39,5 296±37,8

5 п/о сутки 326,6±28,7 318,1±34,4

10 п/о сутки 365,7±40,2 367,6±42,3

Протромбиновое время, с Предоперационно 18,4±1,6 18,1±1,4

1 п/о сутки 18,0±1,3 18,0±1,2

5 п/о сутки 18,9±1,1 18,2±1,3

10 п/о сутки 18,4±0,98 18,6±1,1

Протромбиновый индекс, % Предоперационно 98,1±5,4 98,8±5,7

1 п/о сутки 95,8±6,4 98,1±6,2

5 п/о сутки 94,7±5,3 96,2±4,7

10 п/о сутки 94,3±4,9 97,1±5,6

МНО Предоперационно 1,06±0,08 1,03±0,05

1 п/о сутки 1,04±0,05 1,00±0,04

5 п/о сутки 1,10±0,06 1,00±0,05

10 п/о сутки 1,14±0,05 1,1±0,04

Фибриноген, г/л Предоперационно 4,20±0,3 4,17±0,5

1 п/о сутки 3,17±0,4 3,44±0,5

5 п/о сутки 4,42±0,6 4,62±0,6

10 п/о сутки 3,91±0,5 4,0±0,4 

РФМК, мг % Предоперационно 7,78±3,41 -

1 п/о сутки 7,9±2,88 -

5 п/о сутки 10,5±1,5 -

10 п/о сутки 9,4±2,7 -

АЧТВ, с Предоперационно 32,2±3,0 31,9±4,0

1 п/о сутки 34,1±6,0 32,9±5,0

5 п/о сутки 33,3±2,1 35,1±2,9

10 п/о сутки 34,6±3,1 41,2±3,4
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Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализ проведенных исследований пока-
зал, что гемодинамические показатели в иссле-
дуемых группах не претерпевают существен-
ных изменений (табл. �). Это свидетельствует 
о выраженном и длительном гемодилюцион-
ном эффекте при использовании препаратов 
ГЭК (Рефортан, Стабизол) в качестве плазмо-
протектора.

При анализе показателей свертывающей 
системы крови установлено, что в 1-е послео-
перационные сут. в исследуемых группах от-
мечено незначительное увеличение количест-
ва тромбоцитов крови от исходного уровня (на 
11% в 1 группе и 10% во 2 группе). К �-м пос-
леоперационным сут. на фоне проведения ин-
фузионной терапии количество тромбоцитов 
снизилось незначительно, оставаясь выше ис-
ходных цифр в 1 группе на 10%, а во 2 — на �%. 
Только к 10 сут. в 1 группе количество тром-
боцитов снизилось до исходных значений, а в 
группе с терапией НФГ количество тромбоци-
тов стало недостоверно ниже исходных значе-
ний на �% (табл. �).

Во всех группах больных в 1-е послеопера-
ционные сут. произошло укорочение време-
ни свертывания крови по Ли-Уайту, однако 
наиболее существенное снижение отмечено в 
группе с использованием НФГ — с ���,2±��,� 
с до 2��±��,� с (р>0,0�). К �-м послеопераци-
онным сут. сохраняется укорочение времени 

свертывания крови во всех исследуемых груп-
пах, однако более выраженное снижение вре-
мени свертывания наблюдалось во 2 группе. 
И только к 10-м послеоперационным сут. пока-
затели времени свертываемости стабилизиру-
ются на уровне выше исходных цифр. 

Исследование показателей коагулограммы 
в группах с использованием в качестве антико-
агулянта Цибора не установило существенных 
изменений протромбинового индекса. 

В 1 группе он снизился с ��,1% до ��,�%, а 
во 2-й — с ��,�% до ��,1%. Наименее значимое 
снижение протромбинового индекса отмечено 
во 2 группе больных с использованием в качес-
тве антикоагулянта НФГ.

Во всех исследуемых группах показатели 
протромбинового времени были в пределах нор-
мальных значений. После проведения предопе-
рационной инфузионной терапии и снижения 
уровня фибриногена показатели протромбино-
вого времени нормализовались и не претерпе-
вали существенных изменений на протяжении 
всего периода введения антикоагулянтов.

Показатели МНО в исследуемых группах во 
время эксперимента колебались незначитель-
но, находясь в пределах нормальных значений.

Снижение уровня фибриногена в исследуе-
мых группах в 1-е послеоперационные сут., по-
видимому, связано с гемодилюционным эф-
фектом инфузионной терапии. Повышение 
концентрации фибриногена в плазме крови к 
�-м послеоперационным сут. свидетельствует о 
возрастании коагуляционного потенциала кро-

Таблица 5
Осложнения, наблюдаемые в исследуемых группах

Показатели 1 группа (Цибор 3500 МЕ 1 
раз в сут.)

2 группа (Гепарин 5000 МЕ 3 
раза в сут.)

Количество пациентов 58 60

Общее количество осложнений (n, %) 7 (12,0%) 18 (30,0%)

Гнойно-воспалитльные:
Нагноение промежностной раны
Несостоятельность анастомоза с перитонитом
Некроз ниcходящей кишки
Пневмония 

3 (5,2%)
1 (1,72%)

-
1 (1,72%)
1 (1,72%)

8 (13,3%)
2 (3,32%)
1 (1,66%)
1 (1,66%)

3 (5%)

Декомпенсация сопутствующей патологии 1 (1,72%) 1 (1,66%)

Геморрагические:
Раневые гематомы
Кровоточивость ран
Внутренние кровотечения

2 (3,4%)
1 (1,72%)
1 (1,72%)

-

5 (8,3%)
1 (1,66%)

3 (5%)
1 (1,66%)

Тромбоэмболические:
Тромбофлебит вен голеней
ТЭЛА

1 (1,72%)
-
1

3 (5%)
2 (3,32%)
1 (1,66%)

Количество летальных исходов:
Перитонит
Ишемический инсульт
ТЭЛА

1 (1,72%)
-
-

1 (1,72%)

2 (3,33%)
1 (1,66%)

-
1 (1,66%)
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ви и сохранении высокой тромбоопасности. К 
моменту окончания введения гепаринов (10-е 
послеоперационные сут.) уровень фибриногена 
снизился до нормальных значений в обеих груп-
пах: �,�1±0,� г/л в 1 группе и �,0±0,� г/л во 2-й.

Увеличение времени АЧТВ отмечено во 
всех исследуемых группах больных, однако ста-
тистически достоверным оно оказалось только 
в группе с применением НФГ — с �1,�±�,0 до 
�1,2±�,� с.

Показатели уровня концентрации РФМК, 
исследованные в группе с использованием в 
качестве антикоагулянта раствора Цибора, по-
казали их высокую концентрацию до операции 
(�,��±�,�1 мг% — в 2 раза выше нормальных 
значений) и на протяжении всего послеопера-
ционного периода введения НМГ Цибор. Дан-
ный результат подтверждает как исходную 
высокую тромбоопасность у онкологических 
больных, так и длительную послеоперацион-
ную опасность развития тромбоэмболических 
осложнений у онкохирургических пациентов. 
Поэтому необходимо рассматривать пролонги-
рование профилактики ВТЭО после выписки 
до 2�-�0 дней согласно последним данным ран-
домизированных исследований [1�]. 

Необходимо отметить, что показатели РФМК 
в периоды исследования варьировали в доста-
точно широких пределах и были статистически 
не достоверны. РФМК не являются специфичес-
кими маркерами гиперкоагуляции, но их повы-
шение отмечается и при воспалительном ответе 
организма, возможно, это и объясняет широкое 
колебание показателей в эксперименте. 

При анализе осложнений, развившихся во 
время проведения исследования (табл. �), ус-
тановлено, что наибольшее их количество 
встречалось в группе с использованием НФГ 
(2�,�%). В группе с использованием НМГ (Ци-
бор ��00 МЕ) осложнения наблюдались только 
в 12% случаев. 

Гнойно-воспалительные осложнения чаще 
наблюдались при использованииии НФГ (2 
группа — 1�,�%), тогда как в 1 группе (антикоа-
гулянтная терапия НМГ) их количество соста-
вило �,2%.

Различия, наблюдавшиеся в количестве ге-
моррагических и тромбоэмболических ослож-
нений, характеризовались зависимостью от 
вводимых антикоагулянтов (табл. �).

При использовании сочетания инфузион-
ной антиагрегантной терапии с подкожным 
введением НМГ Цибор ��00 МЕ 1 раз в сут. (1 
группа) в одном случае (1,�2%) развилась зна-
чимая послеоперационная гематома, потребо-
вавшая ревизии операционной раны и сниже-
ния суточной дозы бемипарина до 2�00 МЕ в 
сут., и в 1 случае (1,�2%) со 2 послеопераци-
онных сут. отмечена значимая кровоточивость 
ран, потребовавшая отмены препарата.

В одном случае у больной на �-е послеопера-
ционные сут. после брюшно-анальной резекции 
прямой кишки развился острый тромбофлебит 
глубоких вен голени с исходом в смертельную 
ТЭЛА (1,��%). 

Незначительные экхимозы в местах под-
кожного введения бемипарина отмечались у � 
пациентов.

Во 2 группе, где применялся в качестве ан-
тикоагулянтной терапии НФГ, чаще наблюда-
лись геморрагические осложнения (1� случа-
ев — 2�,0%). У 1 пациента в послеоперационном 
периоде развилось внутреннее кровотечение, 
потребовавшее повторного оперативного вме-
шательства, в 1 (1,��%) случае отмечалась ра-
невая гематома и в � (�%) случаях отмечена 
кровоточивость ран.

Тромбофлебит глубоких вен голени наблю-
дался в 2 (�,��%) случаях, и в 1 (1,��%) слу-
чае — массивная ТЭЛА с летальным исходом. 

Введение в схему профилактики ВТЭО пре-
паратов гепарина в комбинации с объемной 

Таблица 6
Переносимость и эффективность лечения в исследуемых группах

Показатели 1 группа (Цибор 3500 МЕ 1 раз 
в сут.)

2 группа (Гепарин 5000 МЕ 3 
раза в сут.)

Количество пациентов 58 60

Эффективность:
высокая (3 балла)
умеренная (2 балла)
низкая (1 балл)
неэффективное (0 баллов)

52 (89,66%)
3 (5,17%)
2 (3,45%)
1 (1,72%)

47 (78,3%)
8 (13,3%)
5 (8,3%)
3 (5,0%)

Переносимость:
хорошая (3 балла)
удовлетворительная (2 балла)
неудовлетворительная (1 балл)

50 (86,3%)
6 (10,3%)
2 (3,4%)

40 (66,7%)
15 (25,0%)

5 (8,3%)
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инфузионной терапией и использованием ан-
тиагрегантных препаратов является высокоэф-
фективным (табл. �).

Наилучшая эффективность и переносимость 
отмечена в группе с использованием в качестве 
антикоагулянта НМГ, а именно бемипарина на-
трия (Цибор) в дозе ��00 МЕ 1 раз в сут. 

Суммируя данные клинико-лабораторных 
исследований, количество и характер возник-
ших осложнений, отмечены увеличение коа-
гуляционного потенциала крови во всех ис-
следуемых группах больных в первые пять 
послеоперационных сут. и нормализация ос-
новных гемокоагуляционных показателей к 10 
сут., что требует проведения антикоагулянтной 
НМГ на протяжении не менее 10-ти послеопе-
рационных сут.

Предложенная схема коррекции макро- и 
микроциркуляторных расстройств препарата-
ми на основе гидроксиэтилкрахмала (Рефортан 
�% �-� мл/кг массы тела) в сочетании с антиаг-
регантами позволила в более короткие сроки 
компенсировать гиповолемические расстройс-
тва, о чем свидетельствует нормализация по-
казателей ЦВД к � послеоперационным сут. — 
�0,�±12,� мм вод.ст. в 1 группе и ��,�±1�,0 мм 
вод.ст. во 2 группе.

Совместное применение НМГ и антиагре-
гантных препаратов не вызывало осложнений 
со стороны свертывающей системы крови и не 
ухудшало переносимость проводимой терапии.

Выводы
1. Оперативные вмешательства по поводу зло-

качественных опухолей органов брюшной полос-
ти усиливают коагуляционный потенциал крови, 
особенно в первые пять суток. Медикаментозная 
профилактика тромбоэмболических осложнений 
должна воздействовать на все звенья механизма 
развития тромбозов в достаточном временном 
промежутке, как минимум 10 сут.

2. Использование в качестве низкомолеку-
лярного гепарина бемипарина натрия (препарат 
«Цибор») в сравнении с нефракционирован-
ными гепаринами является более эффектив-
ным средством профилактики тромбоэмболи-
ческих осложнений.

�. Пациентам, оперируемым по поводу зло-
качественных опухолей органов брюшной по-
лости с высокой степенью риска развития тром-
боэмболических осложнений, «Цибор» должен 
назначаться в дозе не меньше ��00 МЕ в сут.

�. Сочетанное применение бемипарина на-
трия (Цибор) с препаратами, обладающими ан-
тиагрегантными свойствами, является более 
эффективным в профилактике венозных тром-
боэмболических осложнений, не вызывая при 
этом достоверного увеличения осложнений со 
стороны свертывающей системы крови, и сопос-
тавимо с другими низкомолекулярными гепари-
нами. Послеоперационный старт антикоагулян-
тной терапии Цибором позволяет уменьшить 
риск интраоперационных кровотечений.
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Застосування низькомолекулярних гепаринів — беміпарину натрію (Цибор 3500 МО) — у профілактиці 

тромбоемболічних ускладнень є методом вибору у хворих з високим ступенем ризику тромбоемболічних уск-
ладнень та вихідним онкологічним процесом, що не впливає на розвиток післяопераційних кровотеч.
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Application of low molecular heparin — bemiparin sodium (Zibor 3500 IU) is a method of choice at patients with 

high risk of tromboembolic complications and initial oncologic process and does not influence on development of post-
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