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Тотальное эндопротезирование суста-
вов на сегодняшний день является одним 
из наиболее эффективных методов лече-
ния при терминальной стадии остеоар-
троза, которое позволяет уменьшить боле-
вой синдром, улучшить функцию сустава 
и расширить двигательный режим паци-
ента [8]. Периоперационная кровопотеря 
при выполнении операций по замене суста-
вов может превышать 1000 мл. В различных 
источниках литературы зафиксировано, 
что массивная кровопотеря может увели-
чить риск развития других периопераци-
онных осложнений, что дополнительно об-
уславливает применение гемостатических 
лекарственных средств (ЛС) для сниже-
ния объёма кровопотери [3]. Помимо ге-
моррагических осложнений, у пациен-
тов, нуждающихся в эндопротезировании 
крупных суставов, наблюдается высокая 
вероятность развития венозных тромбо-
эмболических осложнений, что является 
причиной назначения антикоагулянтных 
ЛС [1]. Потребность в практически одно-
временном назначении физиологически 
непрямых антагонистов объясняет интерес 
медицинского научного сообщества к все-
стороннему изучению данной проблемы 
и поиску ответов на следующие вопросы: 
какие именно ЛС следует назначать, какой 
схемы назначения придерживаться, какие 
факторы могут быть ассоциированы с по-
вышенным риском развития тромбогемор-
рагических осложнений и т. д.

Немалое число исследователей акценти-
ровали свой научный интерес на изучении 
эффективности и безопасности сочетаний 
разных схем антитромботических и гемо-

статических ЛС. Зачастую из антитром-
ботических средств изучаются антикоагу-
лянты, но некоторые исследователи в круг 
исследуемых препаратов включают и анти-
агреганты. Так, например, авторы работы 
[8] провели проспективное исследование 
среди 180 пациентов, перенёсших эндопро-
тезирование коленного сустава. Всем паци-
ентам интраоперационно капельно вводи-
ли транексамовую кислоту в дозе 60 мг/кг.  
После этого пациенты были разделены 
на три группы (по 60 чел. в каждой). В 1-ю 
группу были включены пациенты, получав-
шие перорально ривароксабан в дозе 10 мг, 
во 2-ю группу — подкожно далтепарин на-
трия в дозе 2500 МЕ, а в 3-й группе больным 
перорально назначали ацетилсалициловую 
кислоту в дозе 100 мг. Антитромботические 
средства назначали через 12 ч после опера-
ции, а затем раз в сутки в течение 30 дней. 
Средний объём отделяемого по дрена-
жам после лечения был значительно ниже 
в 3-й группе, чем в 1-й и 2-й группах 
(205,2±69,0 мл против 243,4±72,5 мл и про-
тив 295,4±72,5 мл; p<0,001), причём между 
1-й и 2-й группами была выявлена стати-
стически значимая разница (243,4±72,5 мл 
против 295,4±72,5 мл; p<0,001). Частота 
гемотрансфузий во 2-й группе была выше 
по сравнению с 1-й и 3-й группами (20% 
против 6,7% против 5%; p=0,01). Частота 
кровотечений в 1-й группе была выше, чем 
во 2-й и 3-й (26,7% против 10% против 
8,3%; p=0,008). Выраженной разницы в ча-
стоте тромботических осложнений между 
тремя группами выявлено не было [8].

Авторы работы [7] провели проспективное 
когортное исследование с участием 385 паци-
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ентов, которым было проведено эндопроте-
зирование коленного сустава, выполненное 
с введением и без введения транексамовой 
кислоты. Сравнивали объём кровопотери 
и потребность в переливании крови сре-
ди пациентов, получавших антитромбо-
тическое лечение на регулярной основе 
перед операцией, и тех, у кого подобная тера-
пия не применялась. Транексамовую кислоту 
использовали однократно внутривенно в дозе  
30 мг/кг, после операции для профилактики 
венозных тромбоэмболических осложне-
ний использовали ривароксабан 10 мг, если 
не было противопоказаний. Транексамовую 
кислоту назначали 62% пациентам, которые 
получали предварительную антитромботи-
ческую терапию, и до 90% больных, у ко-
торых эта терапия отсутствовала. В обеих 
группах исследования объём кровопотери 
был значительно ниже у пациентов, полу-
чавших транексамовую кислоту (р<0,001). 
Осложнений, в т. ч. тромбозов и кровотече-
ний, развилось больше в группе получав-
ших транексамовую кислоту и без регуляр-
ного назначения антитромботических ЛС 
до операции, однако эта разница не была 
статистически значимой [7].

В работе [4] был изучен вопрос: будут 
ли разные схемы внутривенного примене-
ния транексамовой кислоты — трёхчасо-
вое двухдневное назначение («короткая» 
схема) и 11-часовое четырёхразовое вве-
дение («длинная» схема) — более эффек-
тивными, чем плацебо в снижении пери-
операционной кровопотери у пациентов 
с эндопротезированием тазобедренного 
сустава, которым назначали ривароксабан 
для профилактики тромботических ослож-
нений. Транексамовая кислота значительно 
снижала периоперационную кровопотерю 
по сравнению с группой плацебо (р<0,001); 
средние различия были 525,3 мл («корот-
кая» схема против плацебо) и 550,1 мл 
(«длинная» схема против плацебо). О ве-
нозных или артериальных тромбоэмболи-
ческих осложнениях не сообщалось [4].

В работе [5] приводятся данные, что при-
менение транексамовой кислоты в сочета-
нии с эноксапарином натрия по сравнению 
с группой без гемостатика у пациентов по-
сле замены тазобедренного сустава досто-
верно снижает объём кровопотери во вре-
мя операции, объём общей кровопотери 
(р<0,001) и потребность в переливании 
крови (р=0,029). Однако в исследовании 
отсутствуют данные о развившихся тром-
бозах после операции.

Авторы работы [2] проанализировали эф-
фективность и безопасность пероральных 
антикоагулянтов в сочетании с транекса-
мовой кислотой при замене тазобедренно-
го сустава. Все пациенты получали 40 мг 
эноксапарина натрия за 12 ч до операции 
и в день операции, затем пациенты полу-
чали либо 10 мг ривароксабана (40 пациен-
тов), либо 220 мг дабигатрана (42 пациен-
та) или 40 мг эноксапарина (39 пациентов). 
У всех пациентов рутинно использовалась 
транексамовая кислота в дозе 10–20 мг/кг. 
Гемостатик вводился за 30 мин до опе-
рации и через 6 ч после первой инфузии. 
Незначительное кровотечение наблю-
далось только в группе ривароксабана. 
При выписке из больницы частота тромбо-
за глубоких вен составляла 12,5% в группе 
ривароксабана, 7% — в группе дабигатрана 
и 8% — в группе эноксапарина (р>0,05) [2].

Помимо анализа наиболее эффектив-
ных и безопасных сочетаний ЛС в пери-
операционном периоде, не менее важна 
конкретизация временных промежутков 
назначений препаратов. Так, в нашем ре-
троспективном исследовании была стати-
стически достоверно продемонстрирована 
важность соблюдения временного интер-
вала не менее 18 ч между применением ге-
мостатических и антитромботических ЛС. 
Также в работе были проанализированы, 
какие факторы со стороны соматического 
статуса пациентов, показатели исходной 
коагулограммы были статистически зна-
чимо ассоциированы с более высоким ри-
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ском развития геморрагических и тромбо-
эмболических осложнений [6].

Заключение
Таким образом, несмотря на уже опреде-

лённый накопленный пул знаний по озвучен-
ной теме, исследования по данной тематике 
сохраняют свою актуальность, т. к. до сих 
пор нет единого мнения, в каких конкрет- 
но клинических ситуациях и в каких режимах 
стоит применять ту или иную комбинацию 
ЛС гемостатического и антитромботического 
спектра действия. Целесообразно продолжать 
проводить исследования в выше озвученных 
направлениях, чтобы не только расширить 

пласт накопленных теоретических сведений 
в этой области, но и разрабатывать, опти-
мизировать практические риск-ориентиро-
ванные (с учётом индивидуальных особен-
ностей пациентов) подходы к профилактике 
тромбогеморрагических осложнений. В т. ч. 
это актуально не только для пациентов, кото-
рым необходимо эндопротезирование круп-
ных суставов, но и для пациентов иных хи-
рургических направлений, где высокий риск 
тромбозов также может идти «рука об руку» 
с повышенным риском кровотечений и мас-
сивной кровопотерей в периоперационном 
периоде, как, например, в акушерско-гинеко-
логической практике или в онкологии.
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