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РеЗЮме

Хирургическая помощь пациентам зачастую сопровождается таким ослож-
нением, как кровотечение; не является исключением и офтальмологическая 
хирургия. Вероятность кровотечений зависит от многих факторов, наи-
более значимыми из которых являются наличие артериальной гипертонии, 
нарушение функции печени и почек, перенесённый инсульт, лечение перо-
ральными антикоагулянтами.
Цель работы. Оценить структуру пациентов, принимающих новые 
оральные антикоагулянты (НОАК), с оценкой активированного частичного 
тромбопластинового времени перед офтальмохирургическим лечением.
Материалы и методы. В исследование были включены 54  пациента, 
принимающие пероральные антикоагулянты. Был проведён ретроспек-
тивный анализ историй болезни пациентов, прооперированных по поводу 
глазной патологии. Пациенты были разделены на две группы: 1-я группа – 
28  пациентов, у которых активированное частичное тромбопластино-
вое время (АЧТВ) не превышало 45 с; 2-я группа – 26 пациентов, у которых 
АЧТВ было больше 45 с, согласно рекомендациям безопасности выполнения 
регионарной анестезии на фоне приёма антикоагулянтных препаратов. 
Статистическая обработка выполнялась с  использованием критерия 
Манна – Уитни (р < 0,05).
Результаты. Сравнительный анализ полученных результатов проде-
монстрировал, что у пациентов второй группы реже выявлялись острое 
нарушение мозгового кровообращения (11,5 % по сравнению с 21 % больных 
первой группы) и острый инфаркт миокарда в анамнезе (19 % и 28 % соот-
ветственно). Преобладали лица женского пола и незначительно больший 
возраст больных.
Заключение. Основную долю пациентов, находящихся на офтальмохи-
рургическом лечении и принимающих НОАК, составили больные с фибрил-
ляцией предсердий, в качестве метода хирургического лечения выбрана 
факоэмульсификация катаракты с имплантацией интраокулярной линзы. 
Исследование АЧТВ перед операцией позволило выявить категорию паци-
ентов с высоким АЧТВ, назначить отмену препарата перед операцией для 
создания оптимальных условий для хирургического лечения.

Ключевые слова: витрэктомия, заболевания заднего отрезка глаза, новые 
оральные антикоагулянты, активированное частичное тромбопластино-
вое время, геморрагические осложнения, гипокоагуляционный эффект
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AbStrACt

Surgical treatment is often accompanied by such complication as bleeding, and oph-
thalmic surgery is not an exception. The bleeding risk depends on many factors, 
the most significant are age, arterial hypertension, hepatic and renal impairment, 
prior stroke or treatment with oral anticoagulants.
The aim. To evaluate the structure of patients taking novel oral anticoagulants 
(NOACs) with an assessment of activated partial thromboplastin time before oph-
thalmosurgical treatment.
Materials and methods. 54  patients taking oral anticoagulants were included 
in the study. A retrospective analysis of medical histories of patients who had surgery 
for ocular pathology was carried out. The patients were divided into two groups: 
group 1 – 28 patients whose activated partial thromboplastin time (APTT) did not ex-
ceed 45 seconds; group 2 – 26 patients with APTT more than 45 seconds. The criterion 
for the numerical expression of APTT is the safety of performing regional anesthesia 
against the background of taking anticoagulant drugs. Statistical processing was per-
formed using the Mann – Whitney test (p < 0.05).
Results. A comparative analysis of the results showed that the patients of the group 2 
had higher rates of APTT. At the same time, they were less likely to have acute cer-
ebrovascular accident (11.5 % compared to 21 % of patients in the group 2) and prior 
acute myocardial infarction (19 % and 28 %, respectively). Among all the patients, 
women and slightly older patients prevailed.
Conclusion. Patients with atrial fibrillation make up the majority of patients under-
going ophthalmosurgical treatment and taking NOACs. Surgical treatment method 
was phacoemulsification with intraocular lens implantation. Studying APTT before 
the surgery allowed us to identify a category of patients with high APTT, to prescribe 
the withdrawal of the drug before the surgery in order to create optimal conditions 
for surgical treatment.

Key words: vitrectomy, posterior segment eye disease, novel oral anticoagulants, 
activated partial thromboplastin time, hemorrhagic complications, hypocoagula-
tion effect
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АкТУАльНоСТь

Большинство пациентов офтальмологических кли-
ник, которые оперируются по поводу катаракты, глау-
комы, других заболеваний глаза, – это лица пожилого 
и старческого возраста. Известно, что с возрастом нарас-
тает удельный вес пациентов с сопутствующей сердечно-
сосудистой патологией, которая представлена чаще все-
го артериальной гипертензией (АГ) и ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС). Одним из клинических проявлений 
ИБС является фибрилляция предсердий (ФП). Наличие 
ФП в свою очередь обусловливает определённый риск 
развития кардиоэмболических осложнений. Этот риск 
оценивается с помощью шкалы CHA2DS2-VASc, которая 
учитывает такие показатели, как пол, возраст больного, 
наличие сопутствующих заболеваний (АГ, сахарный диа-
бет (СД), заболевания сосудов, перенесённое острое на-
рушение мозгового кровообращения (ОНМК) в анамне-
зе, признаки сердечной недостаточности) [1]. Каждому 
из вышеперечисленных признаков соответствует опре-
делённая балльная оценка, и суммация этих показате-
лей отражает риск развития тромбоэмболических ос-
ложнений. При сумме баллов, равной 1 и более, необхо-
димо рассмотреть назначение пероральных антикоагу-
лянтов (ПОАК). Однако приём антикоагулянтов сопрово-
ждается риском развития геморрагических осложнений 
[2]. Вероятность кровотечений зависит от многих фак-
торов, наиболее значимые из которых (возраст, нали-
чие АГ, нарушение функции печени и  почек, перене-
сённый инсульт или кровотечение) учитываются в шка-
ле HAS-BLED, которая также имеет балльную оценку [1]. 
Все эти моменты нужно учитывать при оказании хирур-
гической помощи пациентам, в том числе и с офтальмо-
логической патологией.

Следует иметь в виду, что любое хирургическое вме-
шательство само по себе несёт риск развития осложне-
ний – как сердечно-сосудистых, так и локальных. Оцен-
ка хирургического риска (то есть частота развития сер-
дечно-сосудистых осложнений во время и после опе-
ративного вмешательства) зависит в первую очередь 
от возможного объёма предстоящей операции. Соглас-
но Национальным рекомендациям [3], офтальмологи-
ческая хирургия относится к операциям низкого риска, 
то есть риск развития инфаркта миокарда (ИИ) или смер-
ти от сердечных причин в течение 30 дней после опера-
ции составляет менее 1 %. То есть при операциях малого 
объёма масштабная оценка кардиальных рисков лишена 
практического смысла [4]. Но при этом не следует пре-
небрегать вероятностью развития несистемных гемор-
рагических осложнений, особенно у пациентов, прини-
мающих новые оральные антикоагулянты (НОАК), в том 
числе при выполнении регионарной проводниковой 
анестезии [5, 6]. В офтальмологии это особенно актуаль-
но при операциях, требующих проведения регионарно-
го обезболивания в виде ретробульбарной и крылонёб-
ной блокад, которые могут сопровождаться серьёзными 
осложнениями, даже несмотря на то, что ультразвуковая 
навигация нивелирует технические сложности и возмож-
ности повреждения анатомических структур [7].

Цель РАБоТы

Оценить структуру пациентов, принимающих новые 
оральные антикоагулянты, с оценкой активированного 
частичного тромбопластинового времени перед офталь-
мохирургическим лечением.

мАТеРИАлы И меТоды

Ретроспективный анализ истории болезни включал 
данные 54 больных, получавших НОАК, оперированных 
по поводу глазной патологии (табл. 1). Из исследования 
были исключены больные, получающие двойную анти-
тромботическую терапию (то есть совместно НОАК и ан-
тиагрегант), а также лица с тяжёлыми заболеваниями пе-
чени, гематологической патологией, терминальной по-
чечной недостаточностью.

На основании клинических рекомендаций по пе-
риоперационному ведению пациентов, получающих 
длительную антитромботическую терапию [8, 9], паци-
енты были разделены на две группы. В первую группу 
были включены больные, у которых активированное ча-
стичное тромбопластиновое время (АЧТВ) не превыша-
ло 45 с; вторую группу составили лица, у которых АЧТВ 
было больше 45 с (табл. 2). Критерием числового выра-
жения АЧТВ является безопасность выполнения реги-
онарной анестезии на фоне приёма антикоагулянтных 
препаратов.

Статистический анализ выполняли с помощью кри-
терия Манна  –  Уитни. Уровень статистической значи-
мости < 0,05.

РеЗУльТАТы И оБСУждеНИе

Пациентам, включённым в исследование, проводи-
лись как внутриглазные хирургические вмешательства, 
так и лазерные операции различного типа, представлен-
ные в таблице 1.

Пациенты принимали такие ПОАК, как риварокса-
бан, апиксабан, дабигатран.

Ривароксабан был назначен в 43 % случаев (23 па-
циента), из них 11 человек принимали препарат в дозе 
20 мг/сут., 7 больных – 15 мг/сут., 4 больных – 10 мг/сут., 
один пациент – 5 мг/сут. Апиксабан принимали два па-
циента (4 % случаев) в дозе 5 мг 2 раза в день. Дабига-
тран был назначен в 54 % случаев (29 больных), из них 
16 человек получали препарат в дозе 110 мг 2 раза в сут-
ки, 13 пациентов – 150 мг 2 раза в сутки. Всем пациентам 
при поступлении выполнялся анализ АЧТВ (лаборатор-
ная норма – 25–35 с). Распределение пациентов пред-
ставлено в таблице 2.

Первую группу составили 28 больных. Из них муж-
чин было 20  (72  %) человек, женщин – 8  (28  %); сред-
ний возраст – 73 ± 0,1 года (56–93 года). В 39 % случаев 
(11 больных) были выполнены операции по поводу ка-
таракты, в 21 % случаев (6 человек) – витреоретиналь-
ные операции, у 1 больного – антиглаукоматозная опе-
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рация, у 1 больного – интравитреальное введение ле-
карственных препаратов. Лазерное хирургическое вме-
шательство было выполнено в 29 % случаев (8 больных): 
лазерная иридэктомия – в 12 %, лазерная коагуляция сет-
чатки по поводу её разрыва – в 12 %, дисцизия задней 
капсулы хрусталика при вторичной катаракте – в 38 %, 
лазерная коагуляция сетчатки при диабетической ре-
тинопатии – в 38 %.

Т А б л И ц А   2
РАСПРеделеНИе ПАЦИеНТов в ЗАвИСИмоСТИ 
оТ ПокАЗАТелей АЧТв И ПРИмеНяемоГо 
ПеРоРАльНоГо АНТИкоАГУляНТА
t A b l E  2
dISTRIbuTIon oF THE PATIEnTS dEPEndIng 
on THE APTT vAluES And THE oRAl AnTICoAgulAnT 
uSEd

Показатели,  
n (%)

АЧТВ ≤ 45 с 
(n = 28)

АЧТВ > 45 с 
(n = 26)

Мужчины, n (%) 20 (72 %) 11 (42 %)

Женщины, n (%) 8 (28 %) 15 (58 %)

Возраст, годы 74 (56- 93) 77 (63- 87)

ФП, n (%) 26 (92 %) 25 (96 %)

АГ, n (%) 26 (92 %) 26 (100 %)

СД, n (%) 7 (25 %) 10 (38 %)

ПИК, n (%) 8 (28 %) 5 (19 %)

ОНМК, n (%) 6 (21 %) 3 (11,5 %)

Дабигатран, n (%) 12 (43 %) 17 (65 %)

Апиксабан, n (%) 1 (3 %) 1 (4 %)

Ривароксабан, n (%) 15 (54 %) 8 (31 %)

Примечание. ПИК – постинфарктный кардиосклероз.

Оценка соматического статуса показала, что в боль-
шинстве случаев (93 % – 26 больных) ПОАК были назна-
чены по поводу ФП. У остальных пациентов признаков 

ФП выявлено не было; показанием к назначению НОАК 
были выполненное ранее протезирование подвзошно-
бедренных сегментов по поводу облитерирующего ате-
росклероза артерий нижних конечностей и тромбоэм-
болия лёгочной артерии.

У 8 больных в анамнезе был острый инфаркт ми-
окарда (ОИМ), троим было выполнено стентирова-
ние коронарных артерий, одному – аортокоронарное 
шунтирование, 4 пациентам имплантирован электро-
кардиостимулятор. 6 пациентов в анамнезе перенесли 
острое нарушение мозгового кровообращения. 1 па-
циенту с ФП была выполнена тромбэктомия левой лу-
чевой артерии.

Артериальная гипертония была выявлена у 25 
из 28 больных этой группы, сахарный диабет – у 6 па-
циентов.

АЧТВ имело вариации от 32 до 46,8 с; в среднем – 
39,6 ± 0,05 с. При приёме ривароксабана АЧТВ составля-
ло в среднем 39,9 ± 0,19 с, при назначении апиксабана – 
41 ± 0 с, при приёме дабигатрана – 39,1 ± 0,29 с.

Во вторую группу было включено 26  больных, 
из них 11 (42 %) мужчин, 15 (58 %) женщин. Возраст боль-
ных варьировал от 63 до 87 лет, в среднем – 76 ± 0,11 года. 
Внутриглазные хирургические операции были проведе-
ны по поводу катаракты в 42 % случаев (11 больных), ан-
тиглаукоматозные операции – в 12 % случаев (3 пациен-
та), интравитреальное введение ингибиторов ангиогене-
за было выполнено в 15 % случаев (4 больных), витрео-
ретинальное вмешательство – в 4 % случаев (1 больной). 
Лазерное вмешательство потребовалось в 27 % случа-
ев (7 человек).

У большинства пациентов (в 96 % случаев – 25 боль-
ных) так же, как и в первой группе, ПОАК были назначе-
ны по поводу ФП. У одной пациентки без признаков ФП 
в  анамнезе были тромбоз глубоких вен голени, пост-
тромбофлебитический синдром.

Артериальная гипертония была выявлена у всех па-
циентов. У 5 больных в анамнезе ОИМ, у 1 пациента было 
выполнено аортокоронарное шунтирование (АКШ), у 2 – 
стентирование коронарных артерий, 1  больному был 
имплантирован искусственный водитель ритма. ОНМК 
в анамнезе выявлено у 7 больных, причём у 1 больного 
были повторные ОНМК. Сахарный диабет второго типа 
был зарегистрирован у 10 больных, из них 1 пациент по-
лучал инсулин.

Т А б л И ц А   1
вИды оПеРАТИвНоГо вмешАТельСТвА, 
выПолНеННые ПАЦИеНТАм, ПРИНИмАющИм ПоАк

t A b l E   1
TyPES oF SuRgICAl InTERvEnTIon PERFoRmEd 
In PATIEnTS TAkIng oRAl AnTICoAgulAnTS

Внутриглазные хирургические операции (n = 39) лазерные операции (n = 15)

ФЭК + ИОл АГО Витреоретинальные 
операции

Введение 
ингибиторов 
ангиогенеза

Дисцизия 
ЗКХ

лазерная 
иридэктомия

лазерная 
коагуляция 

сетчатки
ПРлК

22 5 7 5 7 4 1 3

Примечание. ФЭК + ИОЛ – факоэмульсификация катаракты с имплантацией интраокулярной линзы; АГО – антиглаукоматозная операция; дисцизия ЗКХ – дисцизия задней капсулы хрусталика (выпол-
няется при вторичной катаракте); ПРЛК – панретинальная лазеркоагуляция (выполняется при пролиферативной стадии диабетической ретинопатии). 
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Показатели АЧТВ имели диапазон значений от 47 
до 114 с, в среднем 65,9 ± 0,1 с. При приёме риварок-
сабана АЧТВ составило в среднем 60 ± 1,07 с, апикса-
бана – 47 ± 0 с, при приёме дабигатрана – 69,7 ± 0,8 с 
(табл. 3).

Сравнительный анализ полученных результатов 
продемонстрировал, что пациенты второй группы име-
ли более высокие показатели АЧТВ. При этом у них реже 
выявлялись ОНМК (11,5 % по сравнению с 21 % больных 
первой группы) и ОИМ в анамнезе (19 % и 28 % соответ-
ственно). Можно отметить преобладание лиц женского 
пола и незначительно больший возраст больных. Воз-
можно, лучший гемореологический контроль, отраже-
нием которого являются повышенные значения АЧТВ, 
способствовал более редкому возникновению сосуди-
стых катастроф у этих больных.

Кроме того, отдельно были проанализированы исто-
рии болезней 20 больных, принимавших ПОАК и имев-
ших исходно значения АЧТВ более 60 с (62,25 ± 0,16 с). 
В 60 % случаев (12 человек) пациенты принимали даби-
гатран, в 35 % случаев (7 больных) – ривароксабан, в 5 % 
случаев (1 пациент) был назначен апиксабан. С учетом 
исходно высоких значений АЧТВ проводилась отме-
на антикоагулянта на период от 2 до 5 дней, в среднем 
на 3 дня. При повторном осмотре показатели АПТВ сни-
жались до 37 ± 0,097 с.

оБСУждеНИе

К современным пероральным антикоагулянтам от-
носятся ривароксабан, апиксабан и  дабигатран. Рива-
роксабан и апиксабан являются прямыми ингибиторами 
фактора свёртывания Ха. Оба препарата оказывают до-
зозависимое влияние на протромбиновое время, а так-
же дозозависимо увеличивают АЧТВ. Дабигатран явля-
ется прямым обратимым ингибитором тромбина. Наи-
более информативными показателями, отражающими 
противосвёртывающую активность антикоагулянтов, яв-
ляются АЧТВ (для апиксабана и ривароксабана) и тром-
биновое время (для дабигатрана).

У пациентов, обращающихся за  офтальмологиче-
ской хирургией, за последнее десятилетие увеличи-
лось использование антикоагулянтной терапии. Реше-

ние о прекращении приёма антикоагулянтов перед оф-
тальмологическими операциями зависит от нюансов 
и, в конечном счёте, от множества факторов, включая 
тип операции, сопутствующие заболевания и профиль 
риска пациента. Согласно клиническим рекомендаци-
ям [3, 9], терапия НОАК не  должна прерываться при 
небольших операциях, к которым относится, напри-
мер, лечение катаракты. В то же время на этапе плани-
рования пациентов на операцию с  целью профилак-
тики интраоперационных геморрагических осложне-
ний необходимо учитывать исходное состояние свёр-
тывающей системы крови [10]. В большей степени это 
касается операций, где с целью обезболивания выпол-
няются ретробульбарная анестезия и крылонёбно-ор-
битальная блокада, наиболее тяжёлым осложнением 
которых являются ретробульбарная гематома и необ-
ратимая потеря зрения [11]. Большинство офтальмоло-
гических операций могут быть безопасно выполнены, 
когда антикоагулянтная терапия находится в пределах 
терапевтического диапазона. Определённые сложно-
сти могут возникать и при хирургических вмешатель-
ствах на сосудистой оболочке глаза при лечении глау-
комы, выполнении витреоретинальных вмешательств. 
Особенно это касается больных сахарным диабетом, 
так как новообразованные сосуды имеют несовершен-
ную ангиоархитектонику и подвержены разрывам. Вы-
сокий риск этих осложнений диктует необходимость 
кратковременной отмены НОАК при высоких значени-
ях АЧТВ с последующим повторным контролем перед 
хирургическим лечением.

Наибольший гипокоагулянтный эффект, соглас-
но полученным нами данным, выявлен у дабигатрана, 
что согласуется с работой L. Ong-Tone и соавт. [12], в ко-
торой изучались риски возникновения внутриглазно-
го кровотечения у пациентов, принимающих антикоа-
гулянты.

выводы

Основную долю пациентов, находящихся на офталь-
мохирургическом лечении и принимающих НОАК, со-
ставили больные с фибрилляцией предсердий, в каче-
стве метода хирургического лечения использовалась 

Т А б л И ц А   3
РАСПРеделеНИе ПокАЗАТелей АЧТв в 
ЗАвИСИмоСТИ оТ ПРИНИмАемоГо ПеРоРАльНоГо 
АНТИкоАГУляНТА

t A b l E   3
dISTRIbuTIon oF APTT vAluES dEPEndIng 
on THE oRAl AnTICoAgulAnT uSEd

Группы пациентов в зависимости 
от длительности АЧТВ, с

Среднее значение 
АЧТВ, с Ривароксабан Апиксабан Дабигатриан

АЧТВ ≤ 45 с 36,9 ± 0,19 39,6 ± 0.19 41 39,1 ± 0,29

АЧТВ > 45 с 65,96 ± 0,1 60 ± 1,07 47 69,7 ± 0,8

р (Манна – Уитни) 0,01 0,001 0,001
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факоэмульсификация катаракты с имплантацией ин-
траокулярной линзы. Исследование АЧТВ перед опе-
рацией позволило выявить категорию пациентов с вы-
соким АЧТВ, назначить отмену препарата перед опера-
цией для создания оптимальных условий для хирурги-
ческого лечения.
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