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В статье продемонстрирована важность соблюдения временного интервала между гемостатической 
и антикоагулянтной терапией не менее 18-ти часов, особенно в случае применения транексамовой 
кислоты в качестве гемостатического лекарственного средства. Проанализированы развившиеся 
осложнения тромботического и геморрагического характера в раннем послеоперационном перио-
де после эндопротезирования коленного и тазобедренного суставов. Также определены схемы ге-
мостатических и антикоагулянтных средств, на которых развились тромбозы и геморрагические 
осложнения.
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The article demonstrates the importance of observing the time interval between hemostatic and anticoagu-
lant therapy for at least 18 hours, particularly when using tranexamic acid as a hemostatic drug. The de-
veloped complications of a thrombotic and hemorrhagic nature in the early postoperative period after knee 
and hip arthroplasty were analyzed. Schemes of hemostatic and anticoagulant agents, which developed 
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Введение
На сегодняшний день одной из дис-

кутабельных проблем фармакологии яв-
ляется вопрос совместного назначения 
лекарственных средств (ЛС), особенно 
в случае противоположно направленных 
главных эффектов применяемых веществ, 
в частности антикоагулянтных и гемоста-
тических ЛС. Важными аспектами меж-
лекарственного взаимодействия являются 
фармакокинетика используемых средств, 
их период полувыведения и продолжи-
тельность действия, а также вероятность 
наложения основных эффектов исполь-
зуемых ЛС [1, 8]. Весьма актуальной эта 
тема является для травматологии и ортопе-
дии, в частности при эндопротезировании 
крупных суставов нижних конечностей. 
В послеоперационном периоде у пациен-
тов, нуждающихся в артропластике колен-
ных или тазобедренных суставов, наиболее 
жизнеугрожащими осложнениями являют-
ся тромбозы, развивающиеся в 4,3–60% 
случаев [1, 4]. Для профилактики данной 
категории осложнений используют антико-
агулянты [7]. Также после операции могут 
наблюдаться кровотечения различной сте-
пени тяжести, вплоть до 20–40% от объ-
ема циркулирующей крови, и в качестве 
медикаментозной коррекции назначают 
гемостатические ЛС [5]. Наиболее часто 
из гемостатических средств назначается 
транексамовая кислота [3, 9], поэтому не-
обходимо акцентировать внимание на том, 
что ее антифибринолитическая активность 
может сохраняться в различных тканях 
до 17 ч [6]. В современной литературе недо-
статочно раскрыта проблема совместного 

применения гемостатиков и антикоагулян-
тов, также этот вопрос не регламентирован 
в клинических рекомендациях, используе-
мых специалистами. В связи с этим обус-
ловлен наш интерес к этой проблеме.

Цель работы — проанализировать 
развившиеся тромботические и геморра-
гические осложнения в раннем послеопе-
рационном периоде на фоне совместной 
терапии гемостатиками и антикоагулянта-
ми у пациентов после эндопротезирования 
коленных или тазобедренных суставов.

Материалы и методы
В процессе работы был проведен ретро-

спективный анализ 253-х историй болезни 
пациентов, которым было выполнено эндо-
протезирование коленного или тазобедрен-
ного сустава на базе травматолого-ортопе-
дического отделения клиники Ростовского 
государственного медицинского универ-
ситета (РостГМУ) с 2017 по 2019 гг. Все 
пациенты получали совместную тера-
пию гемостатиками и антикоагулянтами. 
Большинству пациентов гемостатик на-
значали однократно. В случае применения 
двух ЛС гемостатического спектра активно-
сти первый применяли во время операции, 
а второй назначали в течение первых по-
слеоперационных суток. Медикаментозную 
профилактику тромбозов начинали на сле-
дующее утро после операции и продолжали 
весь срок до выписки пациента из отделе-
ния. Первым антикоагулянтом большинству 
пациентов назначали либо низкомолекуляр-
ные, либо нефракционированный гепари-
ны, а начиная с 4–5-х сут после хирурги-
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ческого вмешательства у части больных 
использовали новые пероральные антикоа-
гулянты (дабигатран, ривароксабан).
В исследовании были выделены две 

группы пациентов, разделенных по вре-
менному интервалу (ВИ) между назначе-
нием гемостатической и антикоагуляци-
онной терапии. В первую группу (1-я гр.) 
были включены 145 пациентов с ВИ≤17 ч, 
из них: женщин — 112 (77,24%), сред-
ний возраст — 64,32±10,22 года, а муж-
чин — 33 (22,76%), средний возраст — 
63,35±9,21 года. Вторую группу (2-я гр.) 
составили 108 больных с ВИ 18–24 ч, 
из которых 78 (72,22%) женщин, средний 
возраст — 66,36±10,43 года, и 30 (27,78%) 
мужчин, средний возраст — 62±13,34 года. 
Сроки госпитализации в 1-й гр. у мужчин 
составили 11,87±4,13 сут, у женщин — 
11,37±3,88 сут. Длительность стационарно-
го лечения во 2-й гр. у мужчин составила 
11,63±2,71 сут, а у женщин — 11,55±3,1 сут.
Статистическую обработку данных про-

водили на ПК с применением пакета про-
грамм MS Offi ce (Excel 2010), а также 
Statistica 10.0 («StatSoft», США). Для анали-
за межгрупповых отличий был использован 
критерий χ2 Пирсона с поправкой Йейтса.

Результаты
В результате проведенного исследова-

ния в раннем послеоперационном пери-
оде было выявлено 27 осложнений тром-
богеморрагического характера. В 1-й гр. 
было зафиксировано 22 (14,48%) ослож-
нения, из них 6 (27,27%) — у мужчин 
и 16 (72,73%) — у женщин. При этом 
11 (50%) случаев составили тромбозы. 
Кровотечения были зарегистрированы 
также у 11-ти (50%) пациентов. Во 2-й гр. 
было зарегистрировано в 4,5 раза меньше 
(p=0,0098) осложнений, чем в 1-й гр. (n=5; 
4,63%), и все случаи составляли тромбозы. 
В целом частота встречаемости тромбозов 
в 1-й гр. была в 2,2 раза выше (p=0,023), 
чем во 2-й гр.

При анализе схем гемостатической и ан-
тикоагулянтной терапии, на которых были 
выявлены осложнения, в 1-й гр. (n=145) 
тромбозы развивались при применении 
транексамовой кислоты + эноксапарина 
натрия + гепарина (n=1; 0,69%), транекса-
мовой кислоты + эноксапарина натрия + 
дабигатрана (n=2; 1,38%), транексамовой 
кислоты + надропарина кальция + гепари-
на (n=2; 1,38%), транексамовой кислоты + 
апротинина + эноксапарина натрия + ри-
вароксабана (n=2; 1,38%), транексамовой 
кислоты + эноксапарина натрия + риварок-
сабана (n=2; 1,38%), транексамовой кис-
лоты + эноксапарина натрия (n=2; 1,38%). 
Во 2-й гр. (n=108) тромбозы развивались 
при назначении следующих сочетаний ЛС: 
транексамовая кислота + эноксапарин на-
трия + дабигатран (n=1; 0,93%), транекса-
мовая кислота + надропарин кальция + ге-
парин (n=1; 0,93%), аминометилбензойная 
кислота + эноксапарин натрия (n=1; 0,93%), 
апротинин + эноксапарин натрия + гепа-
рин (n=2; 1,85%). Кровотечения в 1-й гр. 
(n=145) были зафиксированы при исполь-
зовании таких комбинаций гемостатиков 
и антикоагулянтов, как: транексамовая кис-
лота + эноксапарин натрия + гепарин (n=2; 
1,38%), транексамовая кислота + энокса-
парин натрия + дабигатран (n=2; 1,38%), 
транексамовая кислота + надропарин каль-
ция + гепарин (n=1; 0,69%), аминометил-
бензойная кислота + эноксапарин натрия 
(n=2; 1,38%). Всего было зарегистрировано 
29 комбинаций гемостатических и антико-
агулянтных ЛС, которые изложены в ста-
тье «Тромбогеморрагические осложнения 
у пациентов после эндопротезирования ко-
ленных и тазобедренных суставов на фоне 
совместной терапии гемостатиками и анти-
коагулянтами» [2].

Заключение
Среди всех послеоперационных ослож-

нений (n=27), которые были зафиксиро-
ваны в обеих группах, 18 (66,67%) из них 
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развились в схемах с транексамовой кис-
лотой. Причем все случаи тромбозов, ко-
торые были выявлены в 1-й гр. (n=11), где 
ВИ между гемостатической и антикоагу-
лянтной терапией был менее 18 ч, были 
ассоциированы с применением транекса-

мовой кислоты (p=0,038). Исходя из это-
го в случае использования у пациентов 
транексамовой кислоты с последующим 
назначением антикоагулянтной терапии, 
целесообразно соблюдать ВИ между эти-
ми ЛС не менее 18 ч.
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