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В статье освещены вопросы тромбогеморрагических осложнений у онкогинекологических больных с 
экстирпацией матки на этапах хирургического лечения. Исследованы 88 больных раком тела матки, 
шейки матки и яичников, которым была произведена экстирпация матки, за период 2008-2010 гг. 
Использование комплексной профилактики, включающей проведение продленной эпидуральной 
анестезии и введение бемипарина, позволяет добиться отсутствия таких тромбогеморрагических 
осложнений, как тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА), массивные кровотечения, сократить 
количество постинъекционных гематом и тромбоз глубоких вен (ТГВ), уменьшить сроки стационарного 
лечения на 33,3%.
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Введение
Актуальность проблем, связанных с про-

филактикой и лечением тромбоэмболичес-
ких осложнений у онкологических больных, 
обусловлена целым рядом причин. В 1861 г. во 
время своей лекции известный парижский врач 
Armand Trousseau представил пациента с соче-
танием phlegmasia alba dolens и раковой кахек-
сией. С тех пор связь между злокачественным 
процессом и венозным тромбозом хорошо из-
вестна и достаточно изучена. Идиопатический 
венозный тромбоз может быть первым прояв-
лением злокачественной опухоли [1].

Около 50% больных со злокачественными 
новообразованиями имеют исходную патоло-
гию системы гемостаза, а при прогрессирова-
нии процесса эта цифра увеличивается до 90%. 
Тромбоз является второй причиной смерти у 
онкологических больных. Наличие злокачес-
твенной опухоли приводит к высвобождению 
тканевого тромбопластина и фибринолитичес-
ких субстанций, а также к патологической экс-
прессии опухолевых прокоагулянтов, прямо 

повышающих активность Х фактора. Прове-
дение цитостатической, эндокринной терапии 
зачастую сопровождается развитием геморра-
гического синдрома и тромботических ослож-
нений. Крайне важным представляется реше-
ние проблемы тромботических осложнений у 
больных, оперированных по поводу злокачес-
твенной опухоли. Послеоперационный ТГВ 
нижних конечностей встречается более чем у 
60% онкологических больных, что в 2 раза пре-
вышает аналогичный показатель в общей хи-
рургии, причем ТЭЛА развивается в 3% случа-
ев [2, 3].

Пусковым механизмом является сочетание 
патологических факторов, известное под на-
званием триады Вирхова: стаз, повреждение 
эндотелиальной выстилки сосуда, гиперкоагу-
ляция крови.

В случаях онкологической патологии основ-
ным фактором является состояние гиперкоагу-
ляции, обусловленное развитием самой опухо-
ли, и связанных с этим нарушений гомеостаза. 
Вторым по значимости фактором является стаз, 
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обусловленный несколькими причинами. 
В первую очередь, это длительная иммобилиза-
ция пациентов, обусловленная либо объемом и 
характером оперативного вмешательства, либо 
распространенностью процесса. Причем в раз-
витии локального стаза немаловажную роль иг-
рает непосредственное сдавление опухолью со-
судистой стенки, абдоминальная гипертензия 
[3, 4]. Наиболее характерен такой вид наруше-
ния для рака тела матки с сдавлением нижней 
полой вены и ТГВ голени.

Целью исследования было выявление состо-
яния тромбоопасности, назначение адекватной 
схемы ее комплексной коррекции, проводимой 
для улучшения результатов хирургического ле-
чения данной группы пациенток, с использова-
нием нового метода диагностики нарушений в 
системе гемостаза (низкочастотной пьезоэлек-
трической гемовискозиметрии).

Материалы и методы 
исследования

В гинекологическом отделении Одесской 
областной клинической больницы исследо-
ваны результаты хирургического лечения 88 
больных раком эндометрия, яичников, шей-
ки матки, перенесших экстирпацию матки, 
за период 2008-2010 гг. Основным критерием 
включения пациентов в исследование явилось 
наличие показаний для выполнения планово-
го оперативного вмешательства. Критерии ис-
ключения: больные, страдающие обострени-

ем хронических заболеваний, инфекциями, 
алкоголизмом, наркоманией и принимающие 
лекарственные препараты, использование ко-
торых могло бы исказить гемокоагуляцион-
ные тесты. 

Все пациентки были разделены на три груп-
пы в зависимости от выбора метода анестезии 
и тромбопрофилактики (табл.1). Исследуемые 
были рандомизированы по возрасту, сопутс-
твующей патологии и тяжести состояния. В 1 
группе (27 пациентов) проводили тотальную 
внутривенную анестезию (пропофол, фента-
нил) с интубацией трахеи и ИВЛ. Тромбопро-
филактику проводили НФГ 5000 ЕД через 6 ча-
сов после окончания операции, в дальнейшем 
4 раза в сутки в течение 10 дней. 

Во 2 группе (29 больных) оперативное вме-
шательство проводили под тотальной внутри-
венной анестезией (пропофол, фентанил) с 
интубацией трахеи и ИВЛ. С целью тромбопро-
филактики использовали бемипарин 3500 ЕД 
через 6 часов после окончания операции, в 
дальнейшем один раз в сутки в той же дозиров-
ке в течение 10 дней. 

В 3 группе (32 больных) в качестве мето-
да анестезии применяли продленную эпиду-
ральную анестезию бупивакаином в дозировке 
50 мг для итраоперационного обезболивания 
и по 25 мг каждые 6 часов до извлечения кате-
тера (катетер извлекался на следующий день). 
Тромбопрофилактика проводилась бемипари-
ном 3500. Первая инъекция вводилась через 6 

Таблица 1
Распределение больных раком матки по группам в зависимости  
от методов анестезии и тромбопрофилактики

Группа 
больных

Количество
пациенток Метод анестезии Схема тромбопрофилактики

1 27 Внутривенная анестезия 
(пропофол + фентанил) с ИВЛ

НФГ по 5000 ЕД п/к по 5000 ЕД 4 р./сут., начиная через 6 
часов после окончания операции, в течение 10 дней

2 29 Внутривенная анестезия 
(пропофол + фентанил) с ИВЛ

НМГ – бемипарин 3500 через 6 часов после окончания 
операции 1 р./сут. в течение 10 дней

3 32 Продленная эпидуральная 
анестезия (бупивакаин)

НМГ – бемипарин 3500 через 6 часов после окончания 
операции 1 р./сут. в течение 10 дней

Примечания: НФГ – нефракционированный гепарин; НМГ – низкомолекулярный гепарин.

Таблица 2
Нормы показателей свертываемости крови

Показатели Описание Норма (����M���±��m�)
ИКК Интенсивность контактной фазы коагуляции 84,3±10,91

ИКД Интенсивность коагуляционного драйва 21,15±3,70

МА, отн.ед. Максимальная плотность сгустка (фибрин-тромбоцитарная структура крови) 525,45±70,50

Т, мин. Время формирования фибрин-тромбоцитарной структуры сгустка (время 
тотального свертывания крови)

48,50±4,25

ИРЛС Интенсивность ретракции и лизиса сгустка 16,45±1,40
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часов после окончания операции, в дальней-
шем один раз в сутки в той же дозировке в те-
чение 10 дней. 

Состояние гемостаза до операции, на 1-е и 
5-е сутки после операции контролировалось 12 
стандартными биохимическими тестами, а так-
же новым инструментальным методом оцен-
ки функционального состояния компонентов 
системы гемостаза и фибринолиза — низкочас-
тотной вибрационной пьезоэлектрической ге-
мовискозиметрией. Портативный анализатор 
реологических свойств крови АРП-01М «Мед-
норд» позволяет осуществлять контроль самых 
незначительных изменений агрегатного состоя-
ния крови в процессе ее свертывания, произво-
дить вычисления амплитудных и хронометри-
ческих констант, характеризующих основные 
этапы гемокоагуляции и фибринолиза, выяв-
лять патологические изменения этих характе-
ристик в целях ранней диагностики различных 
нарушений функционального состояния сис-
темы гемостаза) [5, 6] (табл. 2).

Результаты исследования  
и их обсуждение

У всех больных, вошедших в исследование, 
до операции в системе гемостаза был выявлен 
сдвиг в сторону гиперкоагуляции и угнетение 
фибринолиза. Об этом свидетельствовало ста-
тистически значимое (р<0,05) изменение па-
раметров гемостазиограммы: интенсивность 
контактной фазы коагуляции (ИКК) сокра-
тилась на 48%, уменьшилась интенсивность 
коагуляционного драйва (ИКД) на 29%, со-
кратилось время формирования фибрин-
тромбоцитарной структуры сгустка (Т) на 
31,3%. Фибрин-тромбоцитарная структура 
крови (максимальная плотность сгустка) MA 
увеличилась на 12,9%. Кроме того регистриро-
валось угнетение фибринолитической актив-
ности крови, что характеризовалось снижени-
ем интенсивности ретракции и лизиса сгустка 
(ИРЛС) на 57,1% по сравнению с показателя-
ми нормы (р<0,05). 

Уже в первые 24 часа у больных во всех груп-
пах наблюдались существенные сдвиги в со-
ставных звеньях системы гемостаза, причем 
они имели разнонаправленный характер. 

Отмечалось достоверное увеличение (по 
сравнению с дооперационными показателями) 
таких хронометрических параметров, как ИКК, 
ИКД, T, снижение МА в 1-е послеоперацион-
ные сутки во всех группах, что подтверждает 
эффективность антикоагулянтной терапии как 
НФГ, так и НМГ. Тем не менее эти изменения 
являлись проявлением гиперкоагуляции в коа-
гуляционном звене гемостаза, что коррелирует 
с ускорением протромбиназо- и тромбинооб-
разования. В 3 группе больных, оперирован-
ных под эпидуральной анестезией (ЭА) и полу-
чавших бемипарин по вышеуказанной схеме, 
уже в 1-е послеоперационные сутки наблюда-
ется нормокоагуляция, что связано с симпати-
ческим эпидуральным блоком на протяжении 
первых 24 часов и системным гиппокоагуляци-
онным действием локального анестетика.

К 5-м послеоперационным суткам происхо-
дила нормализация ИКД, Т и MA во всех трех 
группах. При исследовании ИКК у всех паци-
ентов на протяжении лечения не отмечалось 
достоверных различий от нормальных показа-
телей. И лишь в 1 группе наблюдалось умень-
шение агрегации тромбоцитов.

Следует обратить внимание на достовер-
ное увеличение параметра ИРЛС, которое от-
мечается только у больных 3 группы, опериро-
ванных подЭА. Причем динамика изменения 
показателя ИРЛС такова, что на 1-е сутки при-
ходится увеличение этого показателя прак-
тически на 50% по отношению к исходной 
величине. На 5-е сутки мы наблюдали незна-
чительное снижение этого показателя, связан-
ное с удалением эпидурального катетера в кон-
це 1-х послеоперационных суток. У больных во 
2 и 3 группах показатель ИРЛС сохранялся на 
умеренно сниженном уровне и лишь к 5-м сут-
кам приближался к норме.

Структура тромбогеморрагических ослож-
нений по группам подтверждает необходимость 
использования нискочастотной пьезоэлект-
рической гемовизкозиметрии для проведения 
комплексной оценки гемостаза (табл. 3).

Из приведенных в табл. 4 данных следует, 
что уменьшение количества тромбогеморраги-
ческих осложнений связано с использованием 
бемипарина. Так, в группах пациенток, полу-
чавших бемипарин, не наблюдалось массивных 
кровотечений, ТЭЛА, практически отсутство-
вал ТГВ, значительно уменьшено по сравне-
нию с 1 группой количество постинъекцион-

Таблица 3
Количество тромбогеморрагических осложнений 
у пациентов различных групп

Осложнения 1  
группа

2  
группа

3  
группа

Массивные кровотечения 1 – –

Гематомы в месте инъекций 14 4 3

ТЭЛА 1 – –

ТГВ 4 1 –

Койко-день 10,5 7,5 7,0
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ных гематом. На 28,5% во 2 группе и на 33,3% в 
3 группе сокращена продолжительность нахож-
дения в стационаре по отношению к 1 группе.

Выводы
1. Бемипарин в дозировке 3500 ЕД 1 раз в 

сутки по приведенной выше схеме является эф-
фективным и безопасным методом коррекции 
нарушений в системе гемостаза, тромбогемор-
рагических осложнений у больных с экстирпа-
цией матки на этапах хирургического лечения.

2. Эпидуральная анестезия у данной груп-
пы больных в интраоперационном и послеопе-
рационном периодах является не только пред-
почтительным методом выбора анестезии, но и 
методом тромбопрофилактики.

3. Использование комплексной профилак-
тики, включающей в себя проведение продлен-

ной эпидуральной анестезии и введение беми-
парина, позволяет добиться отсутствия таких 
тромбогеморрагических осложнений, как 
ТЭЛА, массивные кровотечения, сократить ко-
личество постинъекционных гематом, ТГВ, а 
также уменьшить сроки стационарного лече-
ния на 33,3%.

4. Использование низкочастотной пьезо-
электрической гемовискозиметрии позволя-
ет оперативно и достоверно оценить кинети-
ку тромбообразования, начиная от начальной 
вязкости и агрегации до образования сгустка и 
его фибринолиза, а также выявить гемокоагу-
ляционные расстройства у пациентов с экстир-
пацией матки до, во время и после проведения 
оперативного вмешательства, что позволяет 
своевременно проводить их профилактику и 
лечение. 
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У статті висвітлені питання тромбогеморагічних ускладнень у онкогінекологічних хворих з екстирпацією 

матки на етапах хірургічного лікування. Досліджено 88 хворих на рак тіла матки, шийки матки та яєчників, 
яким була проведена екстирпація матки, за період 2008-2010 рр. Використання комплексної профілактики, 
яке включає проведення продовженої епідуральної анестезії та введення беміпарину, дозволяє уникнути таких 
тромбогеморагічних ускладнень, як тромбоемболія легеневої артерії, масивні кровотечі, скоротити кількість 
постін’єкційних гематом і тромбозі глибоких вен, зменшити строки стаціонарного лікування на 33,3%. 

I.I.Tyutrin, O.A.Tarabrin, A.V.Stetsenko, S.S.Shcherbakov, D.G.Garichenko, E.P.Kyrpychnykova. Com-
bination of prolonged epidural anesthesia with bemiparin as a tool of the complex thrombosis risk correction at 
patients undergoing hysterectomy. Tomsk, Russia, Odessa, Ukraine.
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The article described the thrombohemorrhagic complications in gynecological cancer patients undergoing hysterec-

tomy on the stages of surgical treatment. Eighty-eight patients with uterine body cancer, cervical and ovarian cancers 
who underwent hysterectomy in 2008-2010 were studied. Integrated prevention with prolonged epidural anesthesia and 
injection of bemiparin allows to avoid thrombohemorrhagic complications, e.g. pulmonary embolism, massive bleeding, 
to reduce the number of postinjection hematoma, DVT and to decrease the time of hospitalization on 33,3%. 
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