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Резюме. В данном исследовании изучалось влияние клинических факторов и антитромботической терапии на свертываю-
щую систему крови пациентов в периоперационном периоде. В исследование включено 80 пациентов, которым проводилось 
плановое некардиальное хирургическое вмешательство. Лабораторный контроль осуществлялся с использованием рутин-
ных методов исследования гемостаза (АЧТВ, МНО) и глобального теста исследования гемостаза (тест тромбодинамики). 
Использование теста тромбодинамики в данном исследовании оказалось более чувствительным методом по сравнению с 
рутинными тестами и позволило выявить клинические факторы, ассоциированные с гиперкоагуляционными состояни-
ями и снижением эффективности низкомолекулярных гепаринов в послеоперационном периоде: возраст старше 60 лет, 
фибрилляция предсердий, хроническая ишемическая болезнь сердца, стентирование коронарных артерий в анамнезе, 
предшествующий прием антитромботической терапии до оперативного вмешательства. У больных с тромбозом глубоких вен 
нижних конечностей отмечалась гиперкоагуляция в первые сутки после проведения операции по сравнению с остальными 
пациентами. Использование теста тромбодинамики за сутки до оперативного вмешательства позволило спрогнозировать 
увеличение объема интраоперационной кровопотери. Назначение периоперационной мост-терапии низкомолекулярными 
гепаринами у больных с высоким тромботическим риском достоверно ассоциировалось с увеличением трансфузии эритро-
массы практически в 2 раза по сравнению с остальными пациентами и было связано с повышением риска геморрагических 
осложнений. Результаты исследования показали, что тест тромбодинамики потенциально может быть применен в дальнейших 
исследованиях с целью персонификации ведения пациентов в периоперационном периоде при некардиальной хирургии, 
а также способен прогнозировать возникновение геморрагических и тромботических осложнений.
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Abstract. This study examined the effect of clinical factors and antithrombotic therapy on the blood coagulation system of patients in 
the perioperative period. The study included 80 patients who underwent elective noncardiac surgery. Laboratory control of hemostasis 
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Г емостаз – одна из наиболее сложных и динамичных 
систем организма – способен меняться под воздей-
ствием множества факторов. Хирургическая опера-
ция оказывает стрессовое влияние как на организм 

в целом, так и на систему свертывания крови в частности. 
К числу периоперационных факторов, влияющих на систему 
гемостаза, относятся:
● связанные с хирургическим вмешательством: выброс тка-

невого тромбопластина при повреждении тканей, сосудистая 
реакция с централизацией кровообращения, гормональный 
ответ организма на хирургический стресс, иммобилизация 
пациента, анестезиологическое пособие, интраоперационная 
кровопотеря, болевой синдром и т. д. [1, 2];
● обусловленные состоянием пациента: возраст, основное 

и сопутствующие заболевания, принимаемые лекарственные 
препараты. 

Нарушение равновесия системы гемостаза в периопераци-
онном периоде может привести к осложнениям геморрагиче-
ского или тромботического характера. Периоперационные 
сердечно-сосудистые осложнения, связанные с наруше-
нием системы гемостаза, являются наиболее частыми 
в общей структуре послеоперационной смертности [3]. 
Сопутствующие патологические состояния (онкологическое 
заболевание [4, 5], сахарный диабет (СД) [6, 7], ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) [8] и др.) также могут внести вклад 
в общую гемостазиологическую картину и увеличить веро-
ятность тромбообразования. Существует большой спектр 
показаний к длительному приему лекарственных препара-
тов, влияющих на систему гемостаза (антитромботическая 
терапия, АТТ), в особенности при патологии сердечно-сосу-
дистой системы – острых и хронических формах ИБС [9, 
10], фибрилляции предсердий (ФП) [11], протезированных 
клапанах сердца [12] и др. 

Ведение пациентов с длительной АТТ представляет суще-
ственную проблему для клиницистов в силу развития воз-
можных осложнений со стороны как гиперкоагуляционных, 
так и гипокоагуляционных нарушений в периоперационном 
периоде. Назначение мост-терапии препаратами гепаринов 
(при отмене антитромботических препаратов у пациентов 
с высоким риском тромбообразования) или проведение про-
филактики тромбоэмболических осложнений (ТЭО) в пери-
операционном периоде требуют эффективного лабораторного 

was carried out using routine tests for studying hemostasis (APTT, INR) and a global test for hemostasis (thrombodynamics test). Usage 
of the thrombodynamics test in this study was more sensitive compared to routine tests and made it possible to identify clinical factors 
associated with hypercoagulable states and «decreasing in the effectiveness» of low molecular weight heparins in the postoperative period. 
These factors are: age over 60 years, chronic ischemic heart disease, a history of coronary artery stenting, prior antithrombotic therapy 
before surgery. Hypercoagulability was found on the first day after surgery in patients with deep vein thrombosis of the lower extremities 
compared to other patients. The use of a thrombodynamics test a day before surgery allowed to predict an increase of intraoperative blood 
loss volume. Perioperative bridge therapy with low molecular weight heparins in high thrombotic risk patients was significantly associated 
with an increase in packed red blood cells transfusion of almost two times compared with other patients and is associated with an increased 
risk of hemorrhagic complications. The results of the study showed that thrombodynamics test can potentially be used further with the 
aim of personalizing patients’ management in the non-cardiac surgery perioperative period. It also helps to predict the occurrence of 
hemorrhagic and thrombotic complications.
Keywords: non-cardiac surgery, coronary heart disease, anticoagulants, thrombodynamics.
For citation: Pryakhin I. S., Murashko S. S., Berns S. A., Pasechnik I. N. Effect of concomitant diseases on the hemostasis system in the 
perioperative period of non-cardiac surgery // Lechaschi Vrach. 2021; 11 (24): 73-78. DOI: 10.51793/OS.2021.24.11.012

контроля со стороны лечащего врача. Комплексный учет 
разнообразного количества факторов, влияющих на систему 
гемостаза, и индивидуального состояния каждого пациента 
отражает необходимость персонифицированного подхода 
к периоперационному ведению пациентов.

Рутинные предоперационные исследования системы гемо-
стаза (активированное частичное тромбопластиновое время 
(АЧТВ), международное нормализованное отношение (МНО)), 
относящиеся к локальным тестам коагуляции, в большинстве 
случаев оказываются малочувствительны в плане предсказа-
ния гемостазиологических нарушений в периоперационном 
периоде. Потенциально перспективны в периоперационном 
мониторинге гемостаза «глобальные» исследования гемо-
стаза – тест генерации тромбина, тромбодинамики (ТД) 
и тромбоэластография [13]. Данные методы позволяют оценить 
интегральный потенциал системы гемостаза, выявить гипер- 
или гипокоагуляционные состояния, а также динамические 
изменения свертывания крови в периоперационном периоде. 

Одним из «глобальных» методов исследования гемоста-
за является ТД, обладающий высокой чувствительностью 
к различным нарушениям свертывающей системы крови. 
В процессе тестирования свертывание крови регистрируется 
цифровой видеокамерой в рассеянном свете. Результаты теста 
дают представление о динамике роста фибринового сгуст-
ка с расчетом численных параметров. Тест позволяет конт-
ролировать эффективность применения антикоагулянтов 

Таблица
Клинико-анамнестическая характеристика пациентов / 
Clinical and anamnestic characteristics of patients

Показатель Абсолютное 
число, n

Доля, %

Мужчины 62 77,5

Женщины 18 22,5

Хронические формы ИБС 22 27,5

Стентирование коронарных артерий 
в анамнезе 

9 11,2

СД 6 7,5

ФП 8 10

Онкологические заболевания 22 27,5
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и оценивать возможность периоперационных осложнений как 
тромботических, так и геморрагических [14]. 

Целью данного исследования было изучение влияния кли-
нических факторов и проводимой АТТ на свертывающую 
систему крови пациента в периоперационном периоде при 
некардиальных хирургических вмешательствах.

Материалы и методы
В исследовании принимали участие 80 пациентов (62 муж-

чины, 18 женщин), средний возраст – 65,3 ± 10,8 года (от 
29 до 86 лет), которые были госпитализированы в стационар 
для проведения планового некардиального хирургического 
вмешательства. В таблице представлена клинико-анамне-
стическая характеристика пациентов. Большинство из них – 
77,5% (n = 62) – были мужчинами. У 22 (27,5%) пациентов 
отмечались хронические формы ИБС, у 9 (11,25%) в анамнезе 
имелось стентирование коронарных артерий, 3 (3,75%) боль-
ных перенесли острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК), 6 (7,5%) страдали СД, 8 (10%) – ФП, 22 (27,5%) – 
онкологическими заболеваниями. 

Большинство хирургических вмешательств были урологи-
ческими – 56,25% (n = 45) и абдоминальными операциями – 
25% (n = 20). Травматологические вмешательства выполня-
лись у 12 (15%), нейрохирургические – у 2 (2,5%), проктоло-
гические – у 1 (1,25%) пациента. 

До хирургического вмешательства 32,5% (n = 26) пациентов 
получали плановую АТТ – антиагреганты или антикоагулян-
ты. Мост-терапию низкомолекулярными гепаринами (НМГ) 
получали 34,6% (n = 9 из 26) пациентов. В послеоперационном 
периоде 58,8% (n = 46) пациентов проводилась профилактика 
ТЭО с помощью НМГ.

Всем пациентам выполнялся забор крови для лаборатор-
ного мониторинга гемостаза: МНО, АЧТВ, ТД.

Периоперационный мониторинг гемостаза
За сутки до проведения оперативного вмешательства – 

МНО, АЧТВ, ТД.
1-е сутки послеоперационного периода – АЧТВ, ТД.
3-4 сутки послеоперационного периода – МНО, АЧТВ, ТД 

перед очередным введением НМГ.
5-7 сутки послеоперационного периода – АЧТВ, ТД перед 

очередным введением НМГ.
Для ТД использовался анализатор – регистратор тромбоди-

намики Т-2 «ГемаКор», выдающий результат в виде следующих 
показателей: задержка роста сгустка (Tlag, мин); скорость роста 
сгустка (V, мкм/мин); время появления спонтанных сгустков 
(Tsp, мин); начальная скорость роста сгустка (Vi, мкм/мин); 
стационарная скорость роста сгустка (Vst, мкм/мин); размер 
сгустка (CS, мкм); плотность сгустка (D, усл. ед.).

Для статистического анализа использовали программное 
обеспечение SPSS 26. Непрерывные величины представляли 
как средние значения в виде (M ± SD). Для проверки выбо-
рок (показателей) на нормальность распределения исполь-
зовался критерий Колмогорова – Смирнова. Для выборок 
с нормальным распределением применялся Т-критерий для 
зависимых и независимых выборок. Для выборок, которые 
не соответствуют нормальному распределению, использо-
вались критерий Вилкоксона, U-критерий Манна – Уитни. 
Cтатистически значимыми считали значения р ≤ 0,05.

Рис. 1. Сравнение средних значений (V) на 3-4 
послеоперационные сутки в зависимости от возраста 
пациентов, получающих НМГ / Comparison of mean values 
(V) for 3-4 postoperative days in patients, depending on age, 
receiving low molecular weight heparins

Рис. 2. Сравнение средних значений V и Vi на 3-4  
послеоперационные сутки в зависимости от наличия/
отсутствия хронической ИБС и послеоперационного 
назначения НМГ / Comparison of the average V and Vi values 
for 3-4 postoperative days depending on the presence/absence 
of chronic coronary artery disease and postoperative receiving 
low molecular weight heparins

Результаты
Выявлено 2 случая тромбоза глубоких вен нижних 

конечностей (2,5%), кровотечений выявлено не было. 
Интраоперационная трансфузия эритроцитарной массы 
выполнялась 5 пациентам (4%).

Выявлены достоверные различия в значениях параметров 
ТД. Скорость формирования сгустка (V) у пациентов старше 
60 лет, получающих НМГ, была значимо выше, чем у пациен-
тов моложе 60 лет на 3-4 сутки послеоперационного периода 
(24,1 ± 7,5 против 20,2 ± 2,3 мин; p = 0,05) (рис. 1). При срав-
нении показателей МНО (1,0 ± 0,09 против 1,1 ± 0,13; p = 0,42) 
и АЧТВ (31,0 ± 3,21 против 30,9 ± 1,1 сек; p = 0.93) у данных 
пациентов достоверно значимых различий не отмечено.

У пациентов с хронической формой ИБС (58,0 ± 5,6 против 
51,9 ± 5,75 мкм/мин; p = 0,01), в том числе среди тех, кто получал 
НМГ (57,2 ± 5,1 против 50,3 ± 7,2 мкм/мин; p = 0,007), по срав-
нению с пациентами без ИБС выявлены достоверно большие 
значения Vi на 3-4 сутки послеоперационного периода. Кроме 
того, в эти сроки у пациентов c хронической ИБС, которые 
получали НМГ в послеоперационном периоде, по сравнению 
с больными без ИБС отмечались достоверно большие значения 
V (27,2 ± 3,9 против 20,6 ± 7,5 мкм/мин; p = 0,006) (рис. 2).

Аналогичная картина отмечалась и у больных со стентирова-
нием коронарных артерий в анамнезе, которые получали НМГ; 
были выявлены статистически достоверно большие значения 
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V (28,1 ± 3,5 против 22,1 ± 7,1 мкм/мин; p = 0,008) и Vi (57,9 ± 3,9 
против 51,7 ± 7,4 мкм/мин; p = 0,010) на 3-4-е сутки послеопе-
рационного периода по сравнению с остальными пациентами.

Отмечаются статистически значимые различия в показателе 
Vi на 3-4-е послеоперационные сутки среди больных, которые 
получали любую плановую антитромботическую терапию до 
операции по клиническим показаниям, и пациентов без данной 
терапии (58,1 ± 4,8 против 51,3 ± 7,9 мкм/мин; p = 0,003) – рис. 3.

У больных с ФП значения начальной скорости роста сгустка 
Vi на 3-4-е послеоперационные сутки были достоверно выше 
по сравнению с этим показателем у пациентов без ФП 
(58,8 ± 4,9 против 53,1 ± 7,7 мкм/мин; p = 0,043) – рис. 4. 
Статистически значимых различий в динамике значений 
АЧТВ и МНО среди пациентов с хронической ИБС, стенти-
рованием коронарных артерий в анамнезе, онкологическими 
заболеваниями, СД, ФП не выявлено.

У 2 (2,5%) пациентов выявлен тромбоз глубоких вен ниж-
них конечностей в послеоперационном периоде (оперативные 
вмешательства – радикальная простатэктомия и цистэкто-
мия). Начальная скорость роста сгустка (Vi) статистически 
значимо превосходила значения этого показателя у остальных 
пациентов в первые послеоперационные сутки (61,0 ± 1,83 
против 52,1 ± 12,2 мкм/мин; p = 0,004) – рис. 5.

Статистически значимых различий в показателе АЧТВ (30,1 ± 
2,7 против 29,8 ± 2,8 сек; p = 0,66) у данных больных не выявлено.

Для оценки геморрагических осложнений использовались 
значения интраоперационной кровопотери. У пациентов 
с кровопотерей ≥ 200 мл скорость формирования сгустка 

до операции (V) оказалась статистически меньше по сравнению 
с пациентами, у которых объем кровопотери составлял менее 
200 мл (28,6 ± 6,3 против 35,4 ± 10,8 мкм/мин; p = 0,032) (рис. 6). 
Статистически значимых различий в показателях МНО (1,0 ± 
0,07 против 0,98 ± 0,07; p = 0,1) и АЧТВ (30,4 ± 2,7 против 29,7 ± 
2,9 сек; p = 0,33) у данных пациентов не выявлено.

Объем трансфузии эритромассы у пациентов, полу-
чавших периоперационную мост-терапию, практически 
в 2 раза превышал значения этого показателя по сравнению 
с остальными пациентами (233,3 ± 182 мл против 115,7 ± 
129,9 мл; p = 0,046).

Обсуждение
На сегодняшний день актуален персонифицированный 

подход к выбору антикоагулянтного препарата и эффектив-
ной и безопасной дозы при помощи лабораторных методов, 
так как и избыточная, и недостаточная дозы препарата чре-
ваты развитием осложнений [15].

В данном исследовании выявлены клинические факторы, 
которые по данным ТД связаны с гиперкоагуляционными 
и гипокоагуляционными состояниями в определенные вре-
менные интервалы периоперационного периода.

Рис. 4. Сравнение средних значений Vi на 3-4 
послеоперационные сутки у пациентов в зависимости 
от наличия ФП / Comparison of average Vi values for the 3-4 
postoperative days in patients, depending on the presence of 
atrial fi brillation

Рис. 5. Сравнение средних значений Vi в первые 
послеоперационные сутки у пациентов в зависимости от 
наличия тромбоза вен нижних конечностей / Comparison 
of average Vi values in the fi rst postoperative day in patients, 
depending on the presence of venous thrombosis of the lower 
extremities

Рис. 6. Сравнение значений V до операции у пациентов 
в зависимости от объема интраоперационной 
кровопотери / Comparison of V values before surgery 
in patients, depending on the volume of intraoperative blood loss

Рис. 3. Сравнение средних значений Vi на 3-4 
послеоперационные сутки у пациентов в зависимости 
от приема антитромботических препаратов в анамнезе / 
Comparison of average Vi values for 3-4 postoperative days 
in patients, depending on the history of antithrombotic drugs
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Выявлены статистически значимые различия в одном из 
показателей ТД – V у пациентов, получающих НМГ на 3-4 
послеоперационные сутки в зависимости от возраста (отме-
чалась склонность к гиперкоагуляции у пациентов старше 
60 лет). Вероятно, это связано с более частым назначени-
ем НМГ полиморбидным и пожилым пациентам. В работе 
С. А. Бернс с соавт. (2020) на когорте пациентов с тромбоэмбо-
лией легочной артерии также показано, что идентификация 
повышенного тромбогенного потенциала плазмы у паци-
ентов, получающих антикоагулянтную терапию, возможна 
с помощью метода пространственной тромбодинамики [16]. 

У больных хронической ИБС со стентированием коронар-
ных артерий в анамнезе отмечались повышенные значения 
V и Vi (у пациентов с наличием ФП – только Vi) на 3-4 после-
операционные сутки по сравнению с остальными пациен-
тами, что говорит о меньшей эффективности стандартной 
профилактической дозы НМГ у данных групп пациентов. 
В исследовании I. F. Shlyk и соавт. (2019) при исследовании 
ТД у пациентов с ИБС (вне операционного вмешательства) 
аналогично отмечались повышенные уровни V и Vi по срав-
нению с пациентами без ИБС [17].

Повышение значений Vi на 3-4 послеоперационные сутки 
у больных, получающих плановую АТТ по сравнению с дру-
гими пациентами, вероятно, связано с большим количеством 
сопутствующих клинических заболеваний, которые изна-
чально повышают склонность таких пациентов к состоянию 
гиперкоагуляции (ИБС, стентирование коронарных артерий, 
ФП), и отменой АТТ перед операцией.

Достоверно значимых статистических различий в рутин-
ных показателях гемостаза (МНО, АЧТВ) среди пациентов 
с исследуемыми клиническими состояниями не было выяв-
лено вследствие более низкой чувствительности данных 
тестов к нарушениям гемостаза по сравнению с глобальным 
ТД. Более низкая чувствительность к нарушениям гемостаза 
и эффекту препаратов гепарина наблюдалась у этих тестов 
и в других исследованиях [18, 19].

У больных с тромбозом вен нижних конечностей отмечались 
достоверно повышенные значения Vi в первые сутки после 
операции по сравнению с этим показателем у других пациен-
тов. Вероятно, возникновение тромбоза у данных пациентов 
обусловлено запуском коагуляционного каскада, вызванного 
оперативным вмешательством, а также постельным режимом 
и иммобилизацией в раннем послеоперационном периоде.

Следует отметить, что проведение ТД до оперативного вме-
шательства позволило спрогнозировать объем интраопера-
ционной кровопотери (более 200 мл). Выявлены достоверно 
меньшие значения скорости роста сгустка (V) у пациентов с 
кровопотерей ≥ 200 мл по сравнению с пациентами, у которых 
интраоперационная кровопотеря составляла менее 200 мл.

Также в нашем исследовании объем трансфузии эритромассы 
у пациентов, которые получали мост-терапию в периоперацион-
ном периоде, достоверно значимо превышал объем трансфузии 
у больных без мост-терапии, что свидетельствует о повышении 
риска геморрагических осложнений при ее назначении.

Заключение
Использование глобального ТД в периоперационном перио-

де при некардиальных хирургических вмешательствах выяви-
ло клинические факторы, предрасполагающие к состоянию 

гиперкоагуляции и повышенному риску тромбообразова-
ния вследствие «резистентности» к эффекту НМГ. К данным 
группам риска относятся пациенты с хронической ИБС, со 
стентированием коронарных артерий в анамнезе, ФП, а также 
старше 60 лет. Использование ТД до проведения оператив-
ного вмешательства потенциально способно прогнозировать 
повышенный объем кровопотери. 

Использование мост-терапии в периоперационном периоде 
увеличивало риск геморрагических осложнений – способ-
ствовало увеличению объему трансфузии эритроцитарной 
массы у данной когорты пациентов.

Рутинные распространенные методы исследования гемо-
стаза (МНО, АЧТВ) не позволили выявить значимых раз-
личий между данными клиническими группами пациентов, 
что может свидетельствовать об их меньшей чувствительно-
сти к нарушениям гемостаза и эффектам антикоагулянтной 
терапии.

Таким образом, результаты ТД продемонстрировали 
перспективность использования данного лабораторного 
метода в дальнейших исследованиях с целью персонифика-
ции ведения пациентов в периоперационном периоде при 
некардиальной хирургии, прогнозирования геморрагических 
и тромботических осложнений, индивидуального подбора 
дозировок антикоагулянтной терапии и осуществления конт-
роля эффективности и безопасности применения данных 
препаратов в клинической практике. 
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