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ОСЛОЖНЕНИЯ  В  АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ  ПРАКТИКЕ  И  ИХ  ПРОФИЛАКТИКА

Введение
Главным направлением модернизации здравоохранения

Российской Федерации является внедрение высокотехно-
логичных видов медицинской помощи. Современную опе-
ративную гинекологию невозможно себе представить без
эндоскопической хирургии. В данной области лапаротомия
постепенно уступила свое место в комплексе лечебно-диаг-
ностических мероприятий лапароскопии. Сегодня эндо-
скопические возможности в гинекологии практически не
имеют границ: проводятся надвлагалищные ампутации
матки, операции на придатках матки, экстирпация, различ-
ные модификации при пролапсе тазовых органов и многие
другие. Преимущества лапароскопического доступа можно
перечислять без остановки: малая травматичность, мини-
мальная кровопотеря, быстрый восстановительный период,
возможность ранней активизации пациентки, незначитель-
ный косметический дефект, низкая вероятность возникно-
вения спаечного процесса в малом тазу, введение наркоти-
ческих обезболивающих препаратов сводится к минимуму.
Однако такое широкое внедрение эндоскопической хирур-
гии требует от врачей разных специальностей готовности к
появлению осложнений различного характера.

Осложнения, связанные с проведением лапароскопиче-
ских вмешательств, можно разделить на две группы. Первая

группа – осложнения, обусловленные техникой проведе-
ния. К ним относят повреждения крупных сосудистых
сплетений, внутренних органов, мочевых путей, ожоги ак-
тивным электродом. Вторая группа негативных послед-
ствий связана с техникой наложения пневмоперитонеума
и положением Тренделенбурга, что является провоцирую-
щим фактором венозного тромбоэмболизма, который
представляет собой одну из наиболее серьезных и, к сожа-
лению, не до конца решенных проблем современной меди-
цины [1].

Венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО) –
собирательное понятие, которое объединяет тромбоз под-
кожных и глубоких вен, а также тромбоэмболию легочной
артерии (ТЭЛА). Данные состояния оказывают значитель-
ный социальный и экономический ущерб, характеризуясь
высокими показателями как распространенности, так и ле-
тальности по всему миру. Ежегодно в мире диагностируется
более 900 тыс. эпизодов тромбоза глубоких вен и ТЭЛА, ко-
торые становятся причиной около 300 тыс. смертей [2]. 
В европейских странах, в частности во Франции, ТЭЛА ре-
гистрируется до 100 тыс. случаев, в Англии и Шотландии
ТЭЛА в 65 тыс. случаев является поводом для госпитализа-
ции, а в Италии 60 тыс. пациентов ежегодно переносят
ТЭЛА [3].
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Пациенты с осложненными хирургическими заболеваниями относятся к группе высокого риска возникновения венозных тромбозов и тромбоэмболий. 
Цель исследования – оценка антикоагулянтных способностей бемипарина натрия у женщин, прооперированных лапароскопическим доступом, в гинекологиче-
ской практике.
Материалы и методы. Обследованы и прооперированы по поводу множественной миомы матки (основная группа) 15 женщин. С целью профилактики тромбо-
тических осложнений в послеоперационном периоде пациентки получали бемипарин натрия в виде подкожной инъекции 3500 МЕ (0,2 мл) через 6 ч после опе-
ративного лечения, а далее 1 раз в 24 ч в течение 7 сут. Группу контроля составили 10 здоровых женщин. Для контроля эффективности применения бемипарина
натрия, его влияния на различные компоненты системы гемостаза определялись следующие показатели: D-димер, подсчет числа тромбоцитов и уровень фибри-
ногена.
Результаты. В предоперационном периоде у пациенток основной группы диагностировано достоверное повышение уровней D-димера и фибриногена (р<0,05).
После терапии бемипарином натрия значения показателей D-димера и фибриногена достоверно снизились, что сопоставимо со значениями группы контроля. 
Заключение. Использование бемипарина натрия в послеоперационном периоде доказало свою высокую противотромботическую активность и низкий риск раз-
вития кровотечений.
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The patients with complicated surgical diseases are relating to the group of high risk of nascence of vein thrombosis and tromboembolism. 
Aim of the study: to measure of the anticoagulant abilities of bemiparin sodium among women were operated by laparoscopic access in gynecological practices.
Materials and methods. 15 women who had been operated for multiple uterine fibroid were examined and enrolled in the basic group. The patients were administered be-
miparin sodium 3500 IE (0.2 ml) injected subcutaneously in 6 hours after operative treatment, then once a day during 7 days for prevention of tromboembolic complica-
tions in the postoperative period. The control group included 10 healthy women. The following parameters were defined for the control of efficiency of using of bemiparin
sodium, his influence on different components of the haemostatic system: D-dimer, thrombocytes quantity and level of fibrinogen.
Results. The significant elevation of level of D-dimer and fibrinogen was discovered among patients of the basic group during the preoperative period (p<0.05). The values
of indicators of D-dimer and fibrinogen significantly decreased after therapy by bemiparin sodium. It was matched for the values in the control group.
Conclusion. The using of bemiparin sodium in the postoperative period proved the high antitrombotic activity and the low risk of developing of bleeding.
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Впервые причины тромбообразования были описаны
немецким доктором Р.Вирховым (1886 г.) и названы
«триада Вирхова». Согласно концепции доктора Р.Вирхова
на пути к образованию тромбоза организм проходит 3 ос-
новных этапа: травма внутренней стенки вены, понижение
скорости тока венозной крови, повышение свертываемо-
сти крови [4]. Следовательно, основой профилактики ве-
нозных тромбозов у больных хирургического профиля яв-
ляются их ранняя активизация, эластическая компрессия
нижних конечностей и использование антикоагулянтной
терапии. По данным многочисленных исследований, наи-
большие результаты достигнуты при использовании препа-
ратов класса низкомолекулярных гепаринов (НМГ), кото-
рые зарекомендовали себя как эффективные и безопасные
лекарственные средства по сравнению с другими антикоа-
гулянтными препаратами для профилактики ВТЭО [5]. Пре-
имущества этой группы: высокая анти-Xa-активность, про-
гнозируемый антикоагулянтный эффект, более длитель-
ный период полувыведения, лучшая биодоступность и
меньшая частота развития кровотечений [6]. Единственный
зарегистрированный в России представитель II поколения
этой группы лекарственных средств – бемипарин натрия.
Цель исследования – оценить антикоагулянтные спо-

собности бемипарина натрия у женщин, прооперирован-
ных лапароскопическим доступом в гинекологической
практике.

Материал и методы
В рамках исследования для достижения поставленной

цели были обследованы и прооперированы 15 женщин, на-
ходившихся на базе гинекологического отделения ОГБУЗ
«Клиническая больница №1» г. Смоленска. В качестве мо-
дели заболевания нами были выбраны пациентки с множе-
ственной миомой матки, клиническим проявлением кото-
рой являлись обильные маточные кровотечения. В анам-
незе женщины с гемостатической целью получали гормо-
нальный гемостаз, а также антифибринолитическую тера-
пию (транексамовая кислота). Группу контроля составили
10 здоровых женщин. 

Средний возраст пациенток – 44,6±9,6 года. Рассчитан
индекс массы тела (ИМТ) – больше 25 кг/м2, пациентки
имеют избыточную массу тела. Из соматического статуса
исследуемых выявлено: острые респираторные заболева-
ния 1 раз в год, варикозное расширение вен нижних конеч-
ностей, у 3 пациенток – хронический некалькулезный хо-
лецистит, у 4 – артериальная гипертензия 1-й степени, 
II стадии. 

При изучении гинекологического анамнеза уделялось
внимание возрасту наступления менархе, длительности мен-
струации, количеству беременностей, родов и их исходу. Все
участницы исследования находились на диспансерном
учете по поводу миомы матки от 2 до 5 лет. Обильные мен-
струальные кровотечения у пациенток – от 3 до 6 мес. 

Характер профилактических мер в отношении ВТЭО
больных хирургического профиля диктуется стратифика-
цией риска по шкале Caprini. Данная модель учитывает пла-
нируемый объем и продолжительность оперативного
лечения, соматический статус, анамнез пациента и другие
факторы риска возникновения тромбоэмболических
осложнений. Характеристика пациенток представлена в
табл. 1.

По сумме баллов по шкале Caprini – 6 – наши пациентки
относятся к группе с высоким риском ВТЭО. Следова-
тельно, согласно существующим на данный момент прото-
колам по профилактике тромботических осложнений ре-

комендуется использовать фармакологическую профилак-
тику с одномоментным дополнением механическими ме-
тодами компрессии [7].

Всем пациенткам, включенным в исследование, назна-
чался бемипарин натрия в виде подкожной инъекции 
3500 МЕ (0,2 мл) через 6 ч после оперативного лечения, а
далее 1 раз в 24 ч в течение 7 сут. Механическая компрессия
вен нижних конечностей создана с помощью эластичных
бинтов или компрессионных чулок. Ранняя активизация
больных в послеоперационном периоде через 8 ч способ-
ствовала ускорению кровотока в магистральных сосудах
(неспецифическая механическая профилактика венозного
застоя).

В предоперационном периоде и для оценки эффектив-
ности применения бемипарина натрия, его влияния на раз-
личные компоненты системы гемостаза определялись сле-
дующие показатели:
1. Маркеры активации системы гемостаза и состояния

тромботической готовности: количественное определе-
ние концентрации D-димера методом иммунохемилю-
минесценции (Immulite 2000, Siemens). D-димер, являясь
маркером фибринообразования (поздний маркер гипер-
коагуляции), может использоваться как критерий эффек-
тивности антикоагулянтной терапии.

2. Подсчет числа тромбоцитов (автоматический гематоло-
гический анализатор Nihon Kohden MEK 8222, Япония).

3. Определение концентрации фибриногена по Клауссу
(автоматический коагулометр Sysmex CA1500, Япония,
реагент Multifibren U, Siemens, Германия).
Статистическая обработка результатов осуществлялась с

помощью пакета R версии 3.3.2 статистического анализа и
визуализации данных. Проверка на нормальность осу-
ществлялась при помощи критерия Шапиро–Уилка. Пара-
метрические критерии для сравнения неприменимы. Для
сравнения данных контрольной и основной групп был
применен критерий Манна–Уитни. Различия считали до-
стоверными при р<0,05.

Результаты и обсуждение
При анализе показателей значения D-димера до опера-

тивного лечения в исследуемой группе нами выявлено до-
стоверное увеличение данного параметра практически в 
2 раза относительно аналогичного показателя группы
контроля (601±251,1 и 310±131,4 нгFEU/мл соответ-
ственно). Уровень фибриногена также достоверно выше
относительно группы здоровых женщин (табл. 2). Досто-
верных различий между уровнем тромбоцитов в двух груп-
пах нами выявлено не было. 

После терапии бемипарином натрия произведено изме-
рение основных показателей: D-димер, фибриноген и
тромбоциты. Констатировано, что после терапии уровень
D-димера и фибриногена достоверно снизился, что сопо-
ставимо со значениями группы контроля (рис. 1, 2). 

Полученные данные в ходе исследования не противоре-
чат авторитетным данным мировой литературы [8]. Анти-

Таблица 1. Шкала балльной оценки клинических характеристик (по Caprini)

Клинический признак 1 балл 2 балла
Возраст – 41–60 лет +
Лапароскопическая операция (>45 мин) +
ИМТ>25 кг/м2 +
Варикозное расширение вен +
Прием эстрогенов/гестагенов +

Рис. 1. Динамика показателя D-димера (нгFEU/мл).
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коагулянтные свойства бемипарина натрия обусловлены
наличием специфической последовательности пентасаха-
ридов, имеющей высокое сродство к антитромбину и по-
тенцирующей его анти-Ха-факторную активность. Препа-
рат демонстрирует самое высокое среди НМГ соотношение
анти-Xa/IIa-факторных активностей (8/1), что объясняет
высокую противотромботическую активность и низкий
риск развития кровотечений [9].

Кроме того, пациенткам, участвующим в исследовании,
была проведена ультразвуковая допплерография сосудов
нижних конечностей – тромбоза глубоких вен не было вы-
явлено. Также отсутствовали и геморрагические осложне-
ния. Полученные нами положительные результаты еще раз
подтверждают необходимость профилактического лече-
ния послеоперационных пациентов НМГ в течение всего
периода риска развития тромбозов.

В процессе работы мы осуществляли профилактику
тромбозов в послеоперационном периоде. Эта стратегия
имеет место в современном хирургическом сообществе,
включая врачей-гинекологов, особенно при повышенном
риске массивных кровотечений. На данный момент в ми-
ровой литературе есть убедительные доказательства целе-
сообразности отсроченного (послеоперационного) старта
тромбопрофилактики НМГ [10]. Среди зарегистрирован-
ных на фармацевтическом рынке препаратов только беми-
парин натрия является первым представителем нового – 
II поколения и единственным НМГ, одобренным в Европе,
для применения в режиме старта тромбопрофилактики в
послеоперационном периоде. Доказано, что тромбопро-

филактика бемипарином одинаково эффективна как в
предоперационном (за 2 ч), так и в послеоперационном
(через 6 ч) старте [11].

Выводы
На сегодняшний день, несмотря на существующие меж-

дународные рекомендации, проблема профилактики ВТЭО
остается крайне острой. В РФ адекватная профилактика ве-
нозного тромбоза проводится только каждой четвертой
пациентке: врачей пугают риск кровотечения, а также до-
роговизна препаратов. Добиться изменения ситуации воз-
можно только с помощью стандартизации способов про-
филактики, повсеместного внедрения современных высо-
коэффективных методик и препаратов, разработки и
утверждения национальных клинических рекомендаций,
инструкций и стандартов терапии и профилактики тром-
бозов. В ходе исследования бемипарин натрия показал вы-
сокую эффективность и безопасность, по многим показа-
телям превосходящие известные НМГ I поколения.
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Таблица 2. Показатели системы гемостаза

Показатель До терапии (n=15) Контроль (n=10)

D-димер, нгFEU /мл 601,4±251,1* 314,7±126,8*

Фибриноген, г/л 4,4±1,9* 2,1±0,89*

Тромбоциты, тыс./мкл 245±67,2 235±34,1

*Достоверность различий установлена (р<0,05). 
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Рис. 2. Динамика показателя фибриногена (г/л).


