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Резюме
Введение. Послеоперационные венозные тромбоэмболические осложнения – частая и сложно контролируемая проблема для хирурга 
поликлиники.
Цель. Изучить и оценить возможности использования теста тромбодинамики для контроля послеоперационных венозных тромбоэм-
болических осложнений.
Материалы и методы. У 120 пациентов с распространенной хирургической патологией (хронический калькулезный холецистит, 
наружные грыжи живота и варикозная болезнь нижних конечностей), перенесших плановое оперативное лечение, стратифициро-
ванных на группы риска послеоперационных венозных тромбоэмболических осложнений: низкий, умеренный и высокий, на 2–3, 7–9, 
14–16, 30-е сутки послеоперационного периода проведено исследование D-димера, теста тромбодинамики параллельно с УЗИ вен 
нижних конечностей.
Результаты. Выявлено, что гиперкоагуляция по данным теста тромбодинамики имелась у 34,2% пациентов уже при первом исследо-
вании, повышение D-димера отмечено у 28,3% пациентов в поздние сроки наблюдения, венозные тромбозы выявлены на УЗИ у 15% 
исследуемых по 6 чел. из каждой группы риска на 2–15-е сутки после операции, носили в 83,3% случаев бессимптомный характер, 
локализовались преимущественно в глубоких венах голени и всегда сочетались с гиперкоагуляцией по данным теста тромбодинами-
ки и повышенным уровнем D-димера. Отмечено, что гиперкоагуляция на фоне применения стандартных доз антикоагулянтов в 61% 
случаев принимает положительную динамику, а в 39% остается без изменений. 
Обсуждение. Гиперкоагуляция, регистрируемая тестом тромбодинамики в первые дни после операции, указывает на недостаточную 
эффективность стандартной тромбопрофилактики в периоперационном периоде. Повышение D-димера не может использоваться 
в качестве прогноза предтромботического состояния.
Заключение. Гиперкоагуляция как предшественник венозного тромбоза хорошо выявляется тестом тромбодинамики, ее динамика 
отражает индивидуальную эффективность применения антикоагулянтов, что обосновывает возможность использования этого пока-
зателя хирургом поликлиники при контроле послеоперационных венозных тромбоэмболических осложнений.
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Abstract 
Introduction. Postoperative venous thromboembolic complications – a frequent and difficult to control problem for a polyclinic surgeon.
Aim. To study and evaluate the possibilities of using the thrombodynamics test for the control of postoperative venous thromboembolic 
complications.
Materials and methods. In 120 patients with common surgical pathology (chronic calculous cholecystitis, external abdominal hernias and 
varicose veins of the lower extremities), who underwent planned surgical treatment, stratified into risk groups of postoperative venous 
thromboembolic complications: low, moderate and high, in the postoperative period for 2–3, 7–9, 14–16, 30 days, a study of D-dimer, 
thrombodynamics test was conducted in parallel with ultrasound examination of the veins of the lower extremities. 
Results. It was revealed that hypercoagulation according to the thrombodynamics test was present in 34.2% of patients already at the first 
study, an increase in D-dimer was noted in 28.3% of patients at late follow-up, venous thrombosis was detected on ultrasound in 15% of the 
studied 6 people from each risk group within 2–15 days after surgery, carried in 83.3% The cases were asymptomatic, localized mainly in the 
deep veins of the lower leg and were always combined with hypercoagulation according to the thrombodynamics test and an increased level 
of D-dimer. It was noted that hypercoagulation against the background of the use of standard doses of anticoagulants in 61% of cases takes 
a positive trend, and in 39% remains unchanged.
Discussion. Hypercoagulation recorded by the thrombodynamics test in the first days after surgery indicates insufficient effectiveness 
of standard thromboprophylaxis in the perioperative period. An increase in the D-dimer cannot be used as a prognosis of a prethrombotic state.
Conclusions. Hypercoagulation as a precursor of venous thrombosis is well detected by the thrombodynamics test, its dynamics reflects 
the individual effectiveness of the use of anticoagulants, which justifies the possibility of using this indicator by a polyclinic surgeon 
in the control of postoperative venous thromboembolic complications.
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 ВВЕДЕНИЕ 
Среди осложнений, ассоциированных с хирурги-

ческим вмешательством и развиваю щихся в раннем 
послеоперационном периоде, особое место занимают 
венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО) – 
тромбоз поверхностных и глубоких вен, тромбоэмболия 
легочной артерии в связи с угрозой внезапной смерти 
пациента или развитием посттромботической болезни 
даже у лиц молодого возраста [1–7]. По данным различ-
ных авторов, ВТЭО после плановых оперативных вмеша-
тельств наблюдаются в 5–30% случаев, а после экстрен-
ных хирургических операций – еще чаще [1, 2, 8–12]. 
ВТЭО обычно развиваются на 1–2-й неделе после опе-
раций [8, 13]. Тромбы изначально зарождаются пре-
имущественно в венах голени, в большинстве случаев 
протекают скрытно и могут быть выявлены лишь при 
целенаправленном ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
вен нижних конечностей и таза [14].

В связи с указанными обстоятельствами в Российской 
Федерации, как и во многих странах мира, разрабо-
тана и принята к применению система профилактики 
послеоперационных ВТЭО. Эта система включает этап 
предоперационного прогнозирования риска послеопе-
рационных ВТЭО: проводится индивидуальный расчет 
в баллах для каждого пациента по критериям шкалы 
Caprini (2013) [2, 15] с последующей стратификаци-
ей риска, согласно рекомендации Американской кол-
легии торакальных врачей (American College of Chest 

Physicians – ACCP) от 2012 г., на низкий – 0–2 балла, 
умеренный – 3–4 балла и высокий – 5 баллов и более. 
Кроме того, в РФ при стратификации дополнительно 
учитываются критерии национальных рекомендаций1. 
В соответствии с рассчитанным предоперационным 
риском пациентам для предупреждения послеопераци-
онных ВТЭО проводят различную по объему профилак-
тику: в группах низкого риска используют только ран-
нюю активизацию пациента и компрессионную терапию, 
а в группах умеренного и высокого риска дополнительно 
проводят фармакотромбопрофилактику антикоагулян-
тами в среднем на протяжении 7–10 дней [2, 15, 16].

Для диагностики ВТЭО используют лабораторный 
показатель D-димер, который повышается при этом 
осложнении, а непосредственную визуализацию вено-
зных тромбов проводят путем УЗИ вен нижних конеч-
ностей и таза как зон наиболее частого зарождения 
тромбоза и мультиспиральной компьютерной (МСКТ) 
ангиопульмонографии при подозрении на тромбоэм-
болию легочной артерии. Вместе с тем повышение 
D-димера часто неспецифично, к тому же оно отражает 
фазу уже состоявшегося тромбоза, подвергаю щегося 
фибринолизу, поэтому по сути этот показатель инфор-
мативен в диагностике, но для прогноза возникновения 
ВТЭО не пригоден.

1 ГОСТ Р 56377-2015. Клинические рекомендации (протоколы 
лечения) профилактика тромбоэмболических синдромов. 
Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/1200119183. 
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Современной тенденцией в хирургии является 
использование малоинвазивных вмешательств, сокра-
щение сроков госпитального послеоперационного 
периода и скорейшее направление пациентов на амбу-
латорное долечивание [13, 16]. Таким образом, хирург 
поликлиники наблюдает пациента в наиболее вероят-
ный и опасный по срокам возникновения послеопе-
рационных ВТЭО период. К этому моменту проведение 
стандартной фармакопрофилактики начинает завер-
шаться. Перед хирургом встает вопрос об инструментах 
контроля за возникновением ВТЭО, учитывая указанное 
часто бессимптомное течение процесса. Динамическое 
использование УЗИ в современной рутинной поликли-
нической практике невозможно. Удобнее использовать 
исследование лабораторных показателей свертыва-
ния крови, однако, как указано выше, такой стандарт-
ный для практики показатель, как уровень D-димера, 
не может помочь выявить предтромботическое состоя-
ние. Перспективным в решении этой задачи может быть 
использование в динамике нового лабораторного пока-
зателя – теста тромбодинамики, который хорошо заре-
комендовал себя в выявлении главного и необходимого 
фактора развития венозного тромбоза – гиперкоагуля-
ции, что было убедительно продемонстрировано при 
различной патологии [17, 18].

Цель работы – изучить и оценить возможность 
использования теста тромбодинамики для контроля 
послеоперационных ВТЭО в условиях поликлиники.

Перед проведением исследования получено пись-
менное добровольное информированное согласие 
пациентов. Исследование выполнено в соответствии 
с требованиями Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (в ред. 2013 г.). Протокол 
исследования одобрен локальным этическим коми-
тетом Отраслевого клинико- диагностического цен-
тра (ОКДЦ) ПАО «Газпром» (Москва).

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В проспективное исследование были включены 

120 пациентов из числа прикрепленных к ОКДЦ ПАО 
«Газпром», которым в 2021–2022 гг. в различных меди-
цинских учреждениях Москвы и Санкт- Петербурга про-
водилось плановое хирургическое лечение по поводу 
хронического калькулезного холецистита – 53 чел., 
неосложненных вправимых наружных грыж брюшной 
стенки – 52 чел. и неосложненной варикозной болез-
ни нижних конечностей – 15 чел. Среди них было 
56 мужчин и 64 женщины. Возраст обследованных – 
от 25 до 79 лет (средний возраст 61,4 ± 10,8 года). Рас-
пределение пациентов по виду планового оперативного 
вмешательства было следующим: лапароскопическая 

холецистэктомия – 53 чел., лапароскопическое устра-
нение паховой грыжи с ненатяжной герниопласти-
кой – 35 чел., устранение пупочной грыжи с гернио-
пластикой местными тканями – 17 чел., эндовенозная 
радиочастотная коагуляция некомпетентных участков 
ствола большой или малой подкожных вен в соче-
тании с минифлебэктомией – 15 чел.; 32 операции 
было выполнено под местной анестезией, 88 – под 
общей. Продолжительность операций составила 
от 30 до 130 (69 ± 18) мин. Время пребывания пациен-
тов в стационаре – от 1 до 3 (1,5 ± 0,7) суток.

Все прооперированные пациенты спустя 1–3 суток 
после выполнения операции наблюдались в поликли-
никах ОКДЦ ПАО «Газпром».

Критерии включения (наряду с указанными забо-
леваниями и характером планового хирургического 
лечения): 
• возраст от 18 лет; 
• отсутствие перед операцией выявленных онкологи-

ческих, гематологических заболеваний; 
• отсутствие в раннем послеоперационном перио-

де (до 30 суток после операции) инфекционно- 
нагноительных осложнений; 

• отсутствие в анамнезе перед операцией венозных 
тромбозов; 

• отсутствие перед операцией противопоказаний 
к плановому оперативному вмешательству по дан-
ным стандартного обследования; 

• отсутствие перед операцией приема на постоянной 
основе антитромбоцитарных или антикоагулянтных 
препаратов; 

• подписанное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.
Критерии невключения: 

• возраст младше 18 лет; 
• иной характер патологии и планового оперативного 

вмешательства; 
• наличие перед операцией установленных онкологи-

ческих, гематологических заболеваний; 
• венозные тромбоэмболии в анамнезе; 
• необходимость постоянной терапии антитромбоци-

тарными или антикоагулянтными препаратами; 
• наличие противопоказаний к плановому оператив-

ному вмешательству по данным стандартного предо-
перационного обследования; 

• отказ в даче письменного информированного согла-
сия на участие в исследовании. 
Критерии исключения:

• кровопотеря во время оперативного вмешательства 
или в раннем послеоперационном периоде объемом 
более 500 мл; 
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• нфекционно- нагноительные осложнения в после-
операционном периоде (до 30 суток после операции); 

• отказ от участия в исследовании на этапах после-
операционного периода; 

• невозможность по каким-либо причинам наблю-
даться в течение 30 суток после операции.
Распределение пациентов на исследовательские 

группы
В соответствии с целью исследования пациенты 

набирались до полного заполнения состава трех иссле-
довательских групп по 40 чел. в каждой в зависимости 
от стандартного рассчитанного перед операцией риска 
послеоперационных ВТЭО: группы низкого, умеренного 
и высокого риска (таблица).

Всем пациентам, включенным в исследование, про-
водилась профилактика послеоперационных ВТЭО 
строго в соответствии с указанным национальным 
стандартом и клиническими рекомендациями2 [2]. 

В группе с расчетным низким риском послеопера-
ционных ВТЭО пациенты во время операции использо-
вали госпитальный компрессионный трикотаж (чулки) 
с компрессией 18–23 мм рт. ст. на уровне лодыжки. 
После операции пациенты активизировались, верти-
кализировались, начинали ходьбу по палате через 
1–12 (5 ± 2,4) ч. В дневное время пациенты продолжа-
ли использовать указанную компрессионную терапию 
до полной активизации после операции либо у паци-
ентов с варикозной болезнью нижних конечностей – 
в течение 30 суток после операции.

В группах с расчетным умеренным и высоким риском 
послеоперационных ВТЭО пациенты, не имеющие хрони-
ческих заболеваний вен, во время операции использо-
вали госпитальный компрессионный трикотаж (чулки) 
с компрессией 18–23 мм рт. ст. на уровне лодыжки, 
имеющие варикозную болезнь нижних конечностей 

2 ГОСТ Р 56377-2015. Клинические рекомендации (протоколы 
лечения) профилактика тромбоэмболических синдромов. 
Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/1200119183. 

использовали компрессионный трикотаж (чулки) с ком-
прессией 23–32 мм рт. ст. на уровне лодыжки. После опе-
рации пациенты активизировались, вертикализирова-
лись, начинали ходьбу по палате через 1–12 (6 ± 3,2) ч. 
В дневное время пациенты продолжали использовать 
компрессионную терапию: лица без признаков хро-
нических заболеваний вен – в сроки не менее 7 суток 
после операции, оперированные по поводу варикоз-
ной болезни использовали компрессионный трико-
таж не менее 30 суток. Фармакопрофилактику ВТЭО 
в предоперационном периоде проводили с использо-
ванием низкомолекулярных гепаринов в профилакти-
ческих дозах (надропарин 0,3 мл подкожно за 2–4 ч 
до операции или эноксапарин 20 мг подкожно за 2 ч 
до операции). Фармакопрофилактику ВТЭО в после-
операционном периоде проводили с использованием 
как низкомолекулярных гепаринов в профилактических 
дозах (надропарин 0,3 мл подкожно 1 раз в сутки или 
эноксапарин 20 мг подкожно 1 раз в сутки), так и фон-
дапринукса натрия в профилактических дозах (2,5 мг 
подкожно 1 раз в сутки) в течение 7 дней.

Всем пациентам с момента выявления по данным 
УЗИ венозных тромбозов начинали стандартное лече-
ние прямыми антикоагулянтами.

Лабораторное исследование D-димера и теста 
тромбодинамики 

Определение D-димера осуществлялось иммунотур-
бидиметрическим методом. Референтные значения 
находились в диапазоне 0–0,5 мкг/мл. Исследова-
ние теста тромбодинамики выполняли в соответствии 
с рекомендациями разработчика [18] при помощи 
сертифицированной и разрешенной к применению 
на территории Российской Федерации лабораторной 
диагностической системы «Регистратор тромбодина-
мики Т-2» (Россия). Материалом для исследования 
являлся нативный образец, свободный от тромбоцитов 
плазмы крови, в объеме ~ 120 мкл, полученный мето-
дом периферической венепункции. Образец забирался 

Таблица. Характеристика групп расчетного риска послеоперационных венозных тромбоэмболических 
осложнений
Table. Characteristics of postoperative VTE event estimated risk groups

Показатель Группа низкого риска Группа умеренного риска Группа высокого риска

Пол
Мужчины 16 18 22

Женщины 24 22 18

Возраст, лет 25–59 (44,8 ± 7,9) 61–72 (64,9 ± 0,7) 72–79 (74,40 ± 0,57)

Шкала Caprini, средний балл 1,6 ± 0,4 3,5 ± 0,2 5,40 ± 0,52

Время оперативного вмешательства, мин 35–45 (37 ± 4) 48–125 (72 ± 46) 80–130 (93 ± 26)
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в пластиковую коагулогическую пробирку, двукратно 
последовательно центрифугировался с отбором над-
осадка. Первое центрифугирование – в течение 15 мин 
на 1600 g, повторное – 5 мин на 10 000 g. Подготов-
ленные образцы плазмы крови помещались в каналы 
специальной измерительной кюветы, куда вводилась 
специальная вставка- активатор, на торцах которой 
нанесено покрытие, содержащее липиды и тканевой 
фактор. В результате контакта плазмы с тканевым 
фактором запускался процесс свертывания с ростом 
фибринового сгустка. Процесс возникновения и роста 
фибринового сгустка регистрировался прибором 
в режиме последовательной фотосъемки цифровой 
камерой при помощи метода темного поля. Стандарт-
ное время исследования – 30 мин. Полученная серия 
фотоизображений показывала, как меняются размеры, 
форма и плотность фибринового сгустка во времени. 

Кроме роста основного сгустка, также регистрирова-
лась динамика спонтанного свертывания в плазме крови, 
что косвенно указывает на наличие в образце плазмы 
собственных проантикоагулянтных компонентов (актив-
ных факторов свертывания, следов тканевого фактора).

Интерпретация результатов теста тромбодинами-
ки осуществлялась при помощи специальных таблиц, 
указываю щих на связь параметров теста с состояни-
ем системы гемостаза. В соответствии с этим выде-
ляли состояние гиперкоагуляции, нормокоагуляции 
и гипокоагуляции [18].

Исследование D-димера и теста тромбодинамики 
осуществляли у всех пациентов параллельно с иссле-
дованием УЗИ вен нижних конечностей и таза в после-
операционном периоде на 2–3, 7–9, 14–16, 30-е сутки.

Инструментальная диагностика 
Для визуализации венозного тромбоза в поликли-

нике выполнялось УЗИ всем пациентам в послеопе-
рационном периоде на 2–3, 7–9, 14–16, 30-е сутки 
сертифицированными специалистами в горизон-
тальном положении пациента на аппарате Philips 
EPIQ Elite премиум- класса (Нидерланды) с исполь-
зованием линейного ультразвукового датчика Philips 
L12-5 (5–12 мГц) для осмотра вен нижних конечностей 
и таза. Использовали все три режима УЗИ (триплекс-
ное сканирование), оценивали наличие тромбов, их 
локализацию, протяженность, проксимальную и дис-
тальную границу распространения, размеры, степень 
стенозирования или окклюзию, флотацию. 

МСКТ-ангиопульмонография для визуализации 
тромбов в артериальном русле легких выполнялась 
во всех случаях при выявлении тромбоза глубоких 
вен по данным УЗИ на спиральном компьютерном 
томографе Aquilion ONE Toshiba (Япония) пациентам 

с использованием автоматического инжектора 
и болюсного введения контрастного вещества с мето-
дикой тест-болюса.

Методы статистического анализа полученных 
данных

Статистическую обработку полученных данных про-
водили в программном пакете IBM SPSS Statistic 21.0 
и программной среде R. Все абсолютные величины 
приведены в виде средних значений со стандартным 
отклонением (M ± m). Достоверность различий опреде-
ляли с помощью непараметрического критерия Уилкок-
сона – Манна – Уитни. Корреляцию оценивали с помо-
щью коэффициента корреляции Пирсона и тетрахори-
ческого коэффициента корреляции. Во всех случаях 
проверки статистических гипотез различия признава-
лись значимыми при p < 0,05. 

 РЕЗУЛЬТАТЫ
В послеоперационном периоде гиперкоагуляция 
по данным теста тромбодинамики зарегистрирована 
у 41 (34,2%) пациента: у 13 – из группы низкого риска, 
у 14 – из группы умеренного риска, у 14 – из группы 
высокого риска.

Все случаи гиперкоагуляции выявлены уже при пер-
вом исследовании – на 2–3-и сутки после операции. 
Среди этих пациентов в послеоперационном периоде 
в 25 (61%) случаях гиперкоагуляция на фоне проводи-
мых мер профилактики или приема лечебных доз антико-
агулянтов у пациентов с выявленными венозными тром-
бозами имела тенденцию к снижению или переходила 
в нормокоагуляцию. Однако в 16 (39%) случаях, в том 
числе у 2 пациентов с выявленными венозными тром-
бозами, даже на фоне лечебных доз антикоагулянтов 
тенденции к снижению гиперкоагуляции не отмечалось.

Уровень D-димера оказался повышенным 
у 34 (28,3%) пациентов. Синхронное повышение 
D-димера и выявленной гиперкоагуляции выявле-
но в 21 случае. Необходимо отметить, что в сроки 
до 2–3 суток после операции D-димер был повы-
шен лишь у 1, на 7–9-е сутки – у 10, на 14–16-е – 
у 16 и на 30-е сутки – у 34 пациентов. 

В послеоперационном периоде венозный тромбоз 
по данным УЗИ зарегистрирован у 18 (15%) пациентов: 
по 6 пациентов из каждой группы расчетного риска 
ВТЭО. Венозный тромбоз имел место после 53 лапа-
роскопических холецистэктомий в 10 (18,9%) случа-
ях; после 35 лапароскопических герниопластик при 
паховых грыжах – в 5 (14,3%); после 17 герниопластик 
местными тканями при пупочных грыжах – в 1 (5,9%); 
после 15 операций эндовенозной радиочастотной 
облитерации некомпетентных участков ствола большой 

20(2):209–216  2023  AMBULATORY SURGERY (RUSSIA)



214

ОБМЕН ОПЫТОМ

или малой подкожных вен в сочетании с минифлебэк-
томией при неосложненной варикозной болезни ниж-
них конечностей – в 2 (13,3%).

Сроки визуализации венозных тромбов были следу-
ющие: на 2–3-и сутки – 10 случаев, на 7–9-е сутки – 
5 случаев, на 14–16-е сутки – 3 случая. По локализации 
тромбы находились в венозных синусах икроножных 
мышц у 10 пациентов, в общей бедренной вене при 
тромбозе бедренно- подколенного сегмента – у 2, у 5 – 
в просвете задних большеберцовых вен, у 1 пациента 
выявлен тромбоз латеральной подкожной вены руки 
со стороны длительного нахождения венозного кате-
тера. По характеру тромбы были: полностью окклюзи-
рующие просвет вены – в 7 случаях, фиксированные 
пристеночные без полной окклюзии просвета – в 10, 
флотирующий тромб – в 1. Типичные клинические 
проявления венозного тромбоза имели место лишь 
у 3 (16,7%) пациентов, в остальных 15 (83,3%) случаях 
процесс протекал бессимптомно и был выявлен благода-
ря целенаправленному УЗИ вен. Важно отметить, что все 
без исключения случаи выявленного на УЗИ венозного 
тромбоза сочетались с гиперкоагуляцией, фиксирован-
ной тестом тромбодинамики, и повышением уровня 
D-димера. Статистический анализ показал высокую чув-
ствительность и специфичность теста тромбодинамики 
в выявлении гиперкоагуляции и корреляции этого пока-
зателя и D-димера с выявленными при УЗИ венозными 
тромбозами. Во всех 18 случаях выявленного на УЗИ 
ВТЭО по данным МСКТ-ангиопульмонографии тромбов 
в сосудистом русле легких не было обнаружено.

 ОБСУЖДЕНИЕ
В проведенном исследовании все (41) выявленные 

случаи гиперкоагуляции по данным теста тромбоди-
намики регистрировались уже на 2–3-и сутки после 
операции, указывая на широкую распространенность 
предтромботической готовности пациентов после пла-
новых хирургических вмешательств, несмотря на про-
водимую стандартную тромбопрофилактику, что ука-
зывает на ее недостаточную эффективность и под-
тверждает роль хирургической операции как триггера 
венозного тромбоза. Количество случаев гиперкоагу-
ляции было примерно одинаковым в группах различно-
го расчетного риска ВТЭО, что подтверждает несовер-
шенство существующей системы предоперационного 
прогнозирования этих осложнений. Важно отметить, 
что повышение D-димера происходило не одновремен-
но с тестом гиперкоагуляции, а в более поздние сроки, 
что указывает на невозможность использовать его при 
прогнозе предтромботического состояния и контроле 
за ним. Выявленные по данным УЗИ в сроки 2–16 дней 

после операции у 15% пациентов венозные тромбозы, 
локализующиеся преимущественно в глубоких венах 
голени и протекаю щие в 83,3% случаев бессимптомно, 
хорошо коррелировали с гиперкоагуляцией и повыше-
нием D-димера, что согласуется с данными литерату-
ры [14]. В данном исследовании большее количество 
случаев ВТЭО (15 из 18) развилось после лапароско-
пических операций, что может объясняться тем, что 
при данной технологии карбоксиперитонеум повышает 
в процессе операции давление в поддиафрагмальном 
сегменте нижней полой вены, что резко затрудняет 
венозный отток из нижних конечностей, способствуя 
тромбообразованию в глубоких венах голени.

У большинства пациентов с выявленными вено-
зными тромбозами после назначения лечебных доз 
антикоагулянтов по данным теста тромбодинамики 
была отмечена положительная динамика – уменьшение 
гиперкоагуляции вплоть до перехода к нормокоагуля-
ции к 30-м суткам, что указывало на эффективность 
лечения. Вместе с тем в 16 случаях, в том числе 
у 2 пациентов после назначения лечебных доз антико-
агулянтов, гиперкоагуляция сохранялась на протяже-
нии всего периода наблюдения и не имела тенденции 
к снижению. Это подтверждает представление, что 
у части пациентов стандартные дозы антикоагулянтной 
терапии недостаточно эффективны, а тест тромбодина-
мики может сигнализировать об этом.

Таким образом, тест тромбодинамики, выполненный 
в динамике в послеоперационном периоде после пла-
новых хирургических вмешательств, позволял хирургу 
поликлиники не только выявлять пациентов, у которых 
развивалось предтромботическое состояние, помогать 
в диагностике венозных тромбозов, но и контролиро-
вать индивидуальную эффективность фармакотромбо-
профилактики и лечения ВТЭО.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Среди пациентов, перенесших плановые опера-

тивные вмешательства по поводу распространенной 
хирургической патологии (хронического калькулез-
ного холецистита, наружных грыж живота и варикоз-
ной болезни нижних конечностей), в период после-
операционного наблюдения в поликлинике в 34,2% 
случаев независимо от группы расчетного риска 
ВТЭО развивается предтромботическое состояние – 
гиперкоагуляция, которая хорошо выявляется тестом 
тромбодинамики.

2. Венозные тромбозы в послеоперационном периоде 
визуализируются по данным УЗИ в 15% случаев с рав-
ной частотой среди пациентов с различным предопера-
ционным расчетным риском ВТЭО в сроки 2–15 суток, 
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локализуются преимущественно в глубоких венах голе-
ни, носят в 83,3% случаев бессимптомный характер 
и всегда развиваются на фоне гиперкоагуляции.

3. Выявляемая с помощью теста тромбодинамики дина-
мика гиперкоагуляции при назначении пациенту стан-
дартных доз антикоагулянтов с профилактической либо 
лечебной целью послеоперационных ВТЭО хорошо отра-
жает индивидуальную чувствительность к медикаментам.

4. Тест тромбодинамики удобен и информати-
вен для использования хирургом поликлиники при 
контроле за ВТЭО у пациентов после хирургических 
вмешательств. 
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