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За последнее десятилетие в Украине отме-
чается стойкий рост заболеваемости раком: с
314,4 случаев на 100 тыс. населения в 1997 г. до
331,7 в 2007 г. (в среднем на 0,6 % ежегодно). В
структуре онкозаболеваний рак эндометрия
(РЭ) составляет 7,6 %, а среди злокачествен-
ных опухолей малого таза он занимает первое
место. За указанный период в Украине отмечено
увеличение заболеваемости РЭ — 25,9 на
100 тыс. населения в 2006 г. (26,7 — в 2007 г.).
Не имеет тенденции к уменьшению показатель
смертности при РЭ — 8,3 на 100 тыс. населе-
ния. Больные с впервые выявленным раком 1–
2-й стадий составляют 86,8 %, 3–4-й — 13,2 %.
Каждая восьмая из числа взятых на учет жен-
щин относится к группе с неблагоприятным
прогнозом, что объясняет догодичную леталь-
ность (11,7 %) и низкую пятилетнюю выживае-
мость, которая по Одесскому региону состав-
ляет от 49,4 до 50,7 % [1–3].
Около 50 % больных со злокачественными

новообразованиями имеют исходную патоло-

гию системы гемостаза, а при прогрессирова-
нии процесса эта цифра увеличивается до
90 %. Тромбоз является второй причиной смер-
ти у онкологических больных. Наличие злока-
чественной опухоли приводит к высвобожде-
нию тканевого тромбопластина и фибринолити-
ческих субстанций, к патологической экспрес-
сии опухолевых прокоагулянтов, прямо повы-
шающих активность Х-фактора. Послеопера-
ционный тромбоз глубоких вен (ТГВ) нижних ко-
нечностей встречается более чем у 60 % онколо-
гических больных, что в 2 раза превышает ана-
логичный показатель в общей хирургии, при-
чем тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА)
развивается в 3 % случаев [4; 5].
У больных раком основным фактором раз-

вития тромбоэмболических осложнений являет-
ся состояние гиперкоагуляции, обусловленное
развитием самой опухоли и связанных с этим
нарушений гомеостаза. Второй по значимости
фактор — стаз, обусловленный несколькими
причинами. В первую очередь, это длительная
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иммобилизация пациентов, зависящая либо от
объема и характера оперативного вмешатель-
ства, либо от распространенности процесса.
Причем в развитии локального стаза немало-
важную роль играет непосредственное сдавли-
вание опухолью сосудистой стенки, абдоми-
нальная гипертензия [6–8]. Наиболее характе-
рен такой вид нарушения для рака тела матки
со сдавливанием нижней полой вены и ТГВ го-
лени.
Цель данного исследования — улучшение

результатов лечения больных раком тела мат-
ки путем внедрения нового метода диагности-
ки (низкочастотной пьезоэлектрической гемо-
вискозиметрии) нарушений в системе гемоста-
за и комплексного подхода в тромбопрофилак-
тике.

Материалы и методы исследования
Исследованы результаты хирургического

лечения в гинекологическом отделении ООКБ
58 больных раком тела матки за период с 2008
по 2010 гг. Основным критерием включения
пациенток в исследование стало наличие пока-
заний для выполнения планового оперативного
вмешательства. Критерии исключения: боль-
ные, страдающие обострением хронических за-
болеваний, инфекциями, алкоголизмом, нарко-
манией и принимающие лекарственные препа-
раты, использование которых могло бы иска-
зить гемокоагуляционные тесты. Все пациент-
ки были разделены на 3 группы в зависимости
от выбора метода анестезии и тромбопрофи-
лактики (табл. 1).
Состояние гемостаза до операции, на 1-е и

5-е сутки после операции контролировалось
12 стандартными биохимическими тестами, а
также новым инструментальным методом
оценки функционального состояния компонен-
тов системы гемостаза и фибринолиза — низко-
частотной пьезоэлектрической гемовискози-
метрией. Портативный анализатор реологиче-
ских свойств крови АРП-01 «Меднорд» позволя-
ет осуществлять контроль самых незначитель-
ных изменений агрегатного состояния крови в
процессе ее свертывания, производить вычис-
ления амплитудных и хронометрических кон-
стант, характеризующих основные этапы ге-
мокоагуляции и фибринолиза, выявлять пато-
логические изменения этих характеристик в
целях ранней диагностики различных наруше-
ний функционального состояния системы гемо-
стаза (табл. 2).

Результаты исследования
и их обсуждение

У всех вошедших в исследование пациенток
до операции в системе гемостаза выявлен сдвиг
в сторону гиперкоагуляции и угнетение фибри-
нолиза. Об этом свидетельствовало статисти-

чески значимое (р<0,05) изменение параметров
гемостазиограммы: период реакции r сокра-
тился на 48 %; уменьшилась константа тромби-
на (временной показатель тромбиновой актив-
ности) k на 29 %, сократилось время формирова-
ния фибрин-тромбоцитарной структуры сгуст-
ка Т на 31,3 %. Показатель фибрин-тромбоци-
тарная константа крови (максимальная плот-
ность сгустка) AM увеличился на 12,9 %. Так-
же регистрировали угнетение фибринолитиче-
ской активности крови, что характеризовалось
снижением (р<0,05) суммарного показателя ре-
тракции и спонтанного лизиса сгустка F на
57,1 % по сравнению с показателями нормы.
Уже в первые 24 ч после операции у боль-

ных во всех группах наблюдались существен-
ные сдвиги в составных звеньях системы гемо-
стаза, причем они имели неоднозначный харак-
тер (табл. 3).
Отмечается достоверное увеличение (по

сравнению с дооперационными показателями)
таких хронометрических параметров, как r, k,
T; снижение АМ в первые послеоперационные
сутки во всех группах, что подтверждает эф-
фективность антикоагулянтной терапии как
НФГ, так и НМГ. Тем не менее, эти изменения

Внутривенная
анестезия

(пропофол +
фентанил)
с ИВЛ

Внутривенная
анестезия

(пропофол +
фентанил)
с ИВЛ

Продленная
эпидуральная
анестезия

(бупивакаин),
катетер уста-
навливался
вечером нака-
нуне операции

НФГ по 5000 ЕД
п/к по 5000 ЕД
4 раза в сутки,
начиная через 6 ч
после окончания

операции,
в течение 10 дней

НМГ — бемипа-
рин 2500 ЕД
за 2 ч до опера-
ции и по 3500 ЕД
через 6 ч после
окончания опера-
ции 1 раз в сутки
в течение 10 дней

НМГ — бемипа-
рин 2500 ЕД

за 12 ч до опера-
ции и по 3500 ЕД
через 6 ч после
окончания опера-
ции 1 раз в сутки
в течение 10 дней

1-я 17

2-я 20

3-я 21

Группа
боль-
ных

Коли-
чество
пациен-
ток

Метод
анестезии

Схема тромбо-
профилактики

Таблица 1
Распределение больных раком тела матки

 по группам в зависимости от методов анестезии
и тромбопрофилактики

Примечание. ИВЛ — искусственная вентиляция легких;
НФГ — нефракционированный гепарин; НМГ — низко-
молекулярный гепарин.
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являются проявлением гиперкоагуляции в коа-
гуляционном звене гемостаза, что коррелиру-
ет с ускорением протромбиназо- и тромбино-
образованием. В 3-й группе больных, опериро-
ванных под эпидуральной анестезией и полу-
чавших бемипарин по вышеуказанной схеме,
уже на 1-е послеоперационные сутки наблюда-
ется практически нормокоагуляция, что связа-
но с симпатическим эпидуральным блоком на
протяжении первых 24 ч и системным гипо-
коагуляционным действием локального ане-
стетика. К 5-м послеоперационным суткам
произошла нормализация периода реакции r,
константы тромбина (временной показатель
тромбиновой активности) k, фибрин-тромбоци-
тарной константы крови (максимальная плот-
ность сгустка) AM во всех трех группах.
При исследовании интенсивности спонтан-

ной агрегации тромбоцитов Ar у всех пациен-
ток на протяжении лечения не отмечалось до-
стоверных различий, показатель находился в
пределах нормальных значений, несмотря на
определенное усиление агрегации тромбоцитов
в группе больных, получавших НФГ в после-
операционном периоде.
Следует обратить внимание на достоверное

увеличение параметра F, которое отмечается
только у больных третьей группы, оперирован-
ных под эпидуральной анестезией. Причем ди-

намика изменения показателя F такова, что на
1-е сутки приходится практически 50 % по от-
ношению к исходной величине. На 5-е сутки —
незначительное снижение в пределах нормы,
коррелирующее с удалением эпидурального
катетера в конце 1-х послеоперационных су-
ток. У пациенток 2, 3-й групп показатель со-
храняется на предоперационном уровне и лишь
к 5-м суткам приближается к норме.
Структура тромбогеморрагических ослож-

нений по группам подтверждает необходимость
использования низкочастотной пьезоэлектри-
ческой гемовизкозиметрии для проведения ком-
плексной оценки гемостаза (табл. 4).
Из приведенных данных понятно, что ис-

пользование бемипарина коррелировало с
уменьшением количества тромбогеморрагиче-
ских осложнений: в группах пациенток, полу-
чавших бемипарин, не наблюдалось массивных
кровотечений, ТЭЛА, практически отсутствовал
ТГВ, значительно уменьшено, по сравнению с
1-й группой, количество постинъекционных гема-
том. На 28,5 % (во 2-й группе) и на 33,3 % (в 3-й
группе) сокращена продолжительность нахожде-
ния в стационаре по отношению к 1-й группе.

Выводы
1. Использование низкочастотной пьезоэлек-

трической гемовискозиметрии позволяет опе-

Показатель

r, мин

k, мин

T, мин

AM, отн. ед.

F, %

Ar, отн. ед.

Норма

5–7

4–6

40–60

500–700

10–20

-4...-12

Наименование показателя

Период реакции

Константа тромбина (временной
показатель тромбиновой активности)

Время формирования фибрин-тромбоци-
тарной структуры сгустка (константа
тотального свертывания крови)

Фибрин-тромбоцитарная константа
крови (максимальная плотность сгустка)

Суммарный показатель ретракции
и спонтанного лизиса сгустка

Интенсивность спонтанной агрегации
тромбоцитов

Показатель определяет и характеризует

Время формирования активной про-
тромбиназы — I фаза свертывания

Время формирования активного тром-
бина — II фаза свертывания крови

Общее время коагуляции и антикоагу-
лянтная активность. Зависит от концен-
трации фибриногена в плазме

Структурные свойства сгустка, его
функциональная полноценность

Интенсивность ретракции, спонтанный
фибринолиз, литическая активность

Тромбоцитарный компонент системы
гемостаза

Таблица 2
Нормы показателей свертываемости крови

Таблица 3
Динамика показателей гемостаза по группам в 1-е и 5-е послеоперационные сутки, M±m

 
Показатель

                         1-я группа                           2-я группа                              3-я группа

1-е сутки 5-е сутки 1-е сутки 5-е сутки 1-е сутки 5-е сутки

r, мин 2,9±0,3 5,5±0,4 3,7±0,1 5,9±0,1 4,0±0,3 5,8±0,2

k, мин 3,4±0,4 4,1±0,3 3,5±0,2 4,4±0,1 3,9±0,1 5,1±0,1

AM, отн. ед. 721,0±30,6 654,0±25,3 688,0±13,8 676,0±9,9 697,0±30,3 555,0±10,1
T, мин 39,1±3,8 54,2±3,3 43,9±1,1 56,7±0,7 49,5±3,3 56,6±0,5

F, % 5,8±1,2 8,0±1,6 6,7±0,5 9,3±0,4 14,5±1,2 13,4±0,6

Ar, отн. ед. -8,4±0,9 -7,6±0,9 -8,3±0,5 -9,1±0,2 -8,6±0,6 -8,9±0,2
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ративно и достоверно оценить кинетику тром-
бообразования от начальной вязкости до обра-
зования сгустка и его фибринолиза, выявить
гемокоагуляционные расстройства у пациен-
ток, больных раком тела матки, до, во время и
после проведения оперативного вмешательст-
ва, что позволяет своевременно проводить их
профилактику и лечение.

2. Бемипарин в дозировке 3500 ЕД 1 раз в
сутки по приведенной выше схеме — это эф-
фективный и безопасный метод коррекции на-
рушений в системе гемостаза, тромбоэмболи-
ческих осложнений у больных раком тела мат-
ки на этапах хирургического лечения.

3. Эпидуральная анестезия у данной группы
пациенток в интраоперационном и послеопера-
ционном периодах — не только предпочтитель-
ный метод выбора анестезии, но и метод тром-
бопрофилактики.

4. Использование комплексной профилакти-
ки, включающей в себя проведение продленной
эпидуральной анестезии и введение бемипари-
на, позволяет добиться отсутствия таких тромбо-

Таблица 4
Структура тромбогеморрагических осложнений
у пациенток, прошедших хирургическое лечение

по поводу рака тела матки

     Осложнения 1-я группа 2-я группа 3-я группа

Массивные 1 — —
кровотечения

Гематомы 14 4 3
в месте инъекций

ТЭЛА 1 — —

ТГВ 4 1 —

Койко-день 10,5 7,5 7,0

геморрагических осложнений, как ТЭЛА, мас-
сивные кровотечения, сократить количество пост-
инъекционных гематом и ТГВ и уменьшить сро-
ки стационарного лечения на 33,3 %.
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У гострих дослідах на щурах лінії Вістар показано, що виникнення коразолового кіндлінгу су-
проводжувалося зниженням виразності показників, які визначались у тесті «відритого поля», —
кількості квадратів, які перетиналися, підйомів на задні кінцівки. Кетогенна дієта (КД), що міс-
тила 80 % ліпідів, 3,3 % вуглеводів і 16,7 % білків, тривала 2 та 4 тиж. і спричинювала протектив-




