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*Венозные тромбоэмболические 
осложнения - серьезная 

проблема здравоохранения 
    Смертность от ВТЭО  (в США) 

    превышает  суммарную смертность от:  

ВИЧ 

рака молочной железы  

автомобильных катастроф 

~ 0.7 миллионов случаев ТГВ и 0.4 миллионов ТЭЛА в 
странах Евросоюза ежегодно  

93%  смертей связанных с тромбоэмболическими 
осложнениями  происходят от внезапной ТЭЛА вследствиии 
недиагностированных ТГВ 

 Cohen AT et al. VITAE EFIM abstract 2005 Presented at the 5th Annual Congress of the European 

Federation of Internal Medicine; 2005 



Профилактика ВТЭО:  

стандарты и рекомендации 

Российский  

Консенсус, 2000 
Приказ МЗ РФ № 233, 2003 Приказ МОЗ Украины №329,  

от 15.06.2007г. 



*

ACCP, 2008, 8-я редакция ICS, 2006  



Послеоперационные тромбоэмболические 

осложнения 
Консенсус «Профилактика послеоперационных венозных тромбозов» 2000 

 

 ТЭЛА/венозный тромбоз в 
анамнезе 

 Варикозные вены 

 Онкологические 
заболевания 

 Характер и длительность 
операции  

 П/о осложнения 

 Общая анестезия  

 Возраст > 40 лет 

 Ожирение 

 

 Дегидратация/полицитемия 

 Инфекция/сепсис 

 Лечение эстрогенами 

 НК 

 Дыхательная недостаточность  

 Постельный режим  

 Травма 

 Послеродовый период 

 Тромбофилии 

• Состояние тромбоопасности 

Факторы риска  
 



 ТРОМБООПАСНОСТЬ – состояние, 

характеризующееся глубоким 

рассогласованием взаимодействия всех 

звеньев системы гемостаза, 

проявляющееся снижением или 

истощением их компенсаторных 

возможностей, что в условиях 

стрессового воздействия на организм 

может привести к развитию тромбоза 

или повышенной кровоточивости. 

 



Классификация  степени риска послеоперационных 

венозных ТЭ О в хирургии (по С.M. Samama and 

M.M. Samama,1999г.) 

Степень 

риска 

Факторы, связанные с 

операцией состоянием больного 

Низкий (I A)  I. Неосложненные вмешательства, 
продолжительностью до 45 мин 
(апппендэктомия, грыжесечение, роды, 
аборт, трансуретральная аденомэктомия 
и др.)  

А.  Отсутствуют  

Умеренный  

(IB, IC, IIA, 

IIB)  

II. Большие вмешательства 

(холецистэктомия, резекция желудка или 

кишечника, осложненная аппендэктомия, 

кесарево сечение, ампутация матки, 

артериальная реконструкция, 

чреспузырная аденомэктомия, 

остеосинтез костей голени и др.)  

В.  Возраст > 40 лет, 

варикозные вены, прием 

эстрогенов, недостаточность 

кровообращения, постельный 

режим > 4 дней, инфекция, 
ожирение, послеродовый 

период (6 недель)  

Высокий 

(IIC, IIIA,  

IIIB, IIIC)  

III. Расширенные вмешательства 

(гастрэктомия, панкреатэктомия, 

колэктомия, экстирпация матки, 

остеосинтез бедра, ампутация бедра, 

протезирование суставов и др.)  

С. Онкологические 

заболевания, ТГВ и ТЭЛА в 

анамнезе, паралич нижних 

конечностей, тромбофилии  







 

ai – текущий показатель агрегатного состояния крови; 
ti - текущее время, мин; 

А0 - начальный показатель агрегатного состояния крови в момент времени t0; 
А1 - амплитуда контактной фазы коагуляции, отн. ед.; 

t1 – время  контактной фазы коагуляции,мин.; 
ИКК – интенсивность контактной фазы коагуляции;  

КТА - Константа тромбиновой активности; 
ВС К - время свертывания крови; 

ИКД - интенсивность коагуляционного драйва; 
ВПС - время полимеризации сгустка (t4); 

АПС - амплитуда полимеризации сгустка (A4); 
ИПС - интенсивность полимеризации сгустка 

МА - максимальная плотность сгустка (фибрин-тромбоцитарная структура крови); 
Т – время формирования фибрин-тромбоцитарной структуры сгустка (время тотального свертывания крови), мин.; 

ИТС – интенсивность тотального свертывания крови; 
ИРЛС – интенсивность ретракции и лизиса сгустка; 
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Корреляционный анализ показателей АРП-01М «Меднорд» 

 с показателями агрегатограммы, коагулограммы, тромбоэластограммы. 

агрегатограмма 

ИКК – интенсивность контактной фазы коагуляции;  Спонтанная 

агрегация 

0,76 

R(t1) – время  контактной фазы коагуляции, мин.; Спонтанная 

агрегация 

0,59 

ИКК – интенсивность контактной фазы коагуляции;  Адр. 2,5 мкг/мл 0,66 

Коагулограмма 

КТА – Константа тромбиновой активности; ТВ 0,78 

ВСК(t3) - время свертывания крови мин.; ВС 0,86 

ИКД  - интенсивность коагуляционного драйва; АЧТВ 0,56  

МА  - максимальная плотность сгустка  отн.ед.; Ф-Н 0,67 

ИРЛС – интенсивность ретракции и лизиса сгустка; СФА 0,83 

тромбоэластограмма 

КТА – Константа тромбиновой активности; Кк 0,93 

ВСК(t3) - время свертывания крови мин.; R 0,76 

ИКД  - интенсивность коагуляционного драйва; R 0,64 

МА  - максимальная плотность сгустка  отн.ед.; АМ 0,86 

ИРЛС – интенсивность ретракции и лизиса сгустка; FA 0,74 



Состояние системы РАСК в зависимости от стадии ДВС синдрома 



Tranexamic Acid for the Treatment of 

Postpartum Haemorrhage: an international 

Randomised, Double Blind, Placebo Controlled 

Trial 

 

ISRCTN76912190 

4517 PATIENTS RANDOMISED 



Пациентки, которым выполнялась 

экстирпация матки и была диагностирована 

активация фибринолиза. 

Количество наблюдений – 

 21 пациенток. 

 

Метод коррекции:  

Транексам-10мг/кг болюсно, затем 

3 мг/кг/час внутривенно капельно. 

Суточная доза до 4 г. 
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Активация фибринолиза у больных с экстирпацией матки.  

Коррекция транексамом. 

Исходное состояние гемостаза 

Через 30 минут после введения транексама 

Через 360 минут после начала терапии 



Динамика интенсивности ретракции и лизиса сгустка (ИРЛС-%)  

 в ходе терапии фибринолитического кровотечения транексамом 

% 

% 

% 

ИРЛС – показатель, характеризующий, спонтанный лизис сгустка.  

Отражает интенсивность непрерывного процесса гемокоагуляции (НПГ), состояние 

плазминовой активности, количество структурированного в сгусток плазминогена, 

степень лабильности активаторов плазминогена 
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Пациенты с кровотечениями на фоне 

печеночной недостаточности(цирроз). 

Количество наблюдений – 20 пациентов. 

 

Метод коррекции: рекомбинантный VIIa-фактор 

1 доза (90 мкг/кг),повторяя каждые 2 часа  

до наступления клинического улучшения.  

Максимальная дозировка составила 4 дозы.  



Исходное состояние гемостаза 

Через 15 минут после введения 1 дозы 

Через 45 минут после введения 1 дозы 

Состояние системы гемостаза у пациентов  

с гипокоагуляционными кровотечениями  на фоне цирроза  
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Динамика интенсивность коагуляционного драйва (ИКД)  

 в ходе терапии  кровотечения рекомбинантным VIIa-фактором 

  

1. Исходное состояние гемокоагуляции  

2. Ч/з 15 мин. 

3. Ч/з 45 мин. 

ИКД – показатель, характеризующий интегративное влияние про- и 

антикоагуляционных систем на процесс (скорость) образования сгустка. 



Выводы: 

  

Использование низкочастотной пъезоэлектрической 

гемовискозиметрии позволяет оперативно и достоверно 

оценить кинетику тромбообразования от начальной 

вязкости вплоть до образования сгустка и его 

фибринолиза, а следовательно, выявить 

гемокоагуляционные расстройства до-, во время,  и после 

проведения оперативного вмешательства, что позволяет 

своевременно проводить их профилактику и комплексную 

коррекцию, а также контролировать действие про- и 

антикоагулянтов. 

Кроме того, приведенные данные показывают 

преимущество и безопасность применения ТРАНЕКСАМА, 

как для профилактики, так и для лечения кровотечений, у 

больных в онкогинекологии, которым выполнялась 

экстирпация матки и была диагностирована активация 

фибринолиза. 

 



 

Мы показали, что ТРАНЕКСАМ угнетает 

фибринолитическую активность (замедляет 

скорость «рассасывания» тромба), но никак не 

влияет на коагуляционное звено гемостаза. 

По этой причине тромбообразование в глубоких 

венах нижних конечностей,  НИКАК не связано 

с использованием транексама. 

 И наконец, мы продемонстрировали Вам 

актуальность применения рекомбинантного 

VIIa фактора в группе больных с  

кровотечениями на фоне выраженных 

гипокоагуляционных нарушений в 

системе гемостаза,связанных с 

печеночной недостаточностью.  
 



Благодарю за внимание! 


