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В статье приведены результаты динамики показателей коагулирующих свойств крови 
семидесяти двух беременных женщин, из них тридцать семь были с патологией сердечно-
сосудистой системы. Группы женщин были структуризированы по сердечно-сосудистой 
патологии. Родоразрешение проводилось путем планового кесарева сечения под спинальной 
анестезией. Исследование выполнялось в три этапа: первый этап – за 22-24 часа до операции, 
второй этап – через 22-24 часа после операци, третий этап – 5-е сутки после операции. 

Приведены результаты исследования влияния тромбопрофилактики на показатели 
коагулограммы в различных группах женщин. 
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ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF THROMBOPROPHYLAXIS FOR 

CAESAREAN SECTION IN WOMEN WITH CARDIO-VASCULAR SYSTEM 
PATHOLOGY

The article contains results of the dynamics of indicators of the coagulating properties of blood 72 
pregnant women, of whom 37 were from the pathology of the cardiovascular system. Childbirth was 
carried out by a scheduled caesarean section under spinal anesthesia. Investigated the influence of 
thromboprophylaxis on indicators of coagulation.
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Первые случаи смерти от тромбоэмболии легочной ар-
терии, связанной с беременностью, зафиксированы в 

1950-х годах у женщин, родоразрешенных через естествен-
ные родовые пути. В 1980-х годах всем беременным жен-
щинам, имеющим риск тромбоэмболии, стали проводить 
тромбопрофилактику. 

Встречаемость тромбоза глубоких вен нижних конеч-
ностей (ТГВ) до родов составляет 0,61 случай на 1000 бе-
ременных женщин моложе 35 лет; 1,21 случая на 1000 бе-
ременных старше 35 лет. Частота возникновения ТГВ после 
родов составляет 0,30 случая на 1000 женщин моложе 35 
лет, 0,72 случая на 1000 беременных старше 35 лет [1]. 

Заболевания сердечно-сосудистой системы у беремен-
ных занимают ведущее место среди экстрагенитальной па-
тологии. На их долю приходится более 60% всех болезней 
внутренних органов во время беременности и родов [2]. Эти 
заболевания являются одной из ведущих причин материн-
ских и перинатальных потерь, нередко вызывают серьезные 
осложнения со стороны матери и плода, приводят к инвали-
дизации женщин. Совершенствование методов диагности-
ки, профилактики, терапии заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы у беременных и разработка мероприятий по 
антенатальной охране плода и профилактике этой патологии 
представляется чрезвычайно актуальным.

В Республике Беларусь в 2011 году издан протокол 
лечения и профилактики венозной тромбоэмболии [3]. Со-
гласно данному протоколу наличие факторов риска требуют 
динамического наблюдения за женщиной во время бере-
менности и решения вопроса о назначении антикоагулянтов 
в раннем послеродовом периоде.

Цель: определить эффективность использования низ-
комолекулярных гепаринов у беременных женщин с патоло-
гией сердечно-сосудистой системы.

Задачи исследования:

1. Оценить показатели свертывающей системы кро-
ви у беременных женщин с патологией сердечно-сосудистой 
системы;

2. Выявить изменения показателей коагулограммы у 

пациенток с патологией сердечно-сосудистой системы;
3. Определить эффективность проведения тромбо-

профилактики при кесаревом сечении.
Материалы и методы

Нами было проанализировано 72 истории родов жен-
щин в возрасте от 20 до 40 лет с патологией сердечно-со-
судистой системы за январь–октябрь 2012 года на базе 
УЗ «1–я ГКБ» г. Минска, которым было проведено кесаре-
во сечение в условиях спинальной анестезии. Пациентки 
были разделены на две группы: первая группа (37 женщин 
с патологией сердечно-сосудистой системы), которым про-
водилась предоперационная тромбопрофилактика (ТПФ) 
низкомолекулярными гепаринами (фрагмином) в средней 
дозе 100 МЕД/кг; вторая группа (35 женщин) – ТПФ не 
проводилась. В послеоперационном периоде ТПФ осущест-
влялась всем женщинам обеих групп. Все пациентки были 
рандомизированы по основным демографическим показа-
телям, анестезиологическому пособию и виду оперативно-
го вмешательства. Изучение показателей коагулирующих 
свойств крови проводилось на следующих этапах: 1–й этап 
за 22–24 часа до операции, 2–й этап через 22-24 часа по-
сле операции, 3–й этап – пятые сутки после операции.

Всем пациенткам проводилась спинальная анестезия 
с первой попытки, в асептических условиях в положении 
сидя на уровне L

2
–L

3
 0,5% раствором маркаин-спинал-хэви 

в дозе 0,5 мг/кг. Во время анестезии проводилась инфузия  
кристаллоидных растворов (0,9% раствор NaCl) со скоро-
стью 8–10 мл/кг/час. Средняя продолжительность опера-
тивного вмешательства составила 23,2±2,4 мин в первой 
группе и 23,7±2,1 мин во второй. Объем кровопотери соста-
вил 641,25±74,91 мл у пациенток первой и 644,32±73,52 
мл – второй групп. 

Обработка полученных данных произведена с помощью 
компьютерной программы Статистика v.6.

Результаты и обсуждение

В первой группе структура сердечно–сосудистой пато-
логии представлена в виде: у 17 (45,9%) пациенток выявлен 
пролапс митрального клапана; у 10 (27,1%) артериальная 
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гипертензия; у 5 (13,5%) пациенток выявлены нарушения 
ритма: 2 пациентки были с экстрасистолией, у 2 пациенток 
наблюдалась– пароксизмальная тахикардия, у 1 пациентки 
– неполная блокада правой ножки пучка Гиса; у 4 (10,8%) па-
циенток выявлены врожденные пороки сердца; у 1 пациент-
ки (2,7%) выявлен постмиокардитический кардиосклероз. 
Во второй группе патологии сердечно–сосудистой системы 
не было выявлено.

В первой группе на первом этапе до операции была вы-
явлена достоверная разница показателей свертывающей 
системы крови по сравнению со второй группой (снижение 
АЧТВ на 18,83%, снижение ТВ на 5%, увеличение фибрино-
гена на 26%) (таблица 1).

Через 22-24 часа после операции в первой группе от-
мечалось увеличение показателей по сравнению со второй 
группой, что свидетельствует об эффективности проводимой 
ТПФ у пациенток первой группы (увеличение АЧТВ на 23%, 
увеличение ТВ на 10 %, снижение уровня фибриногена на 
4,25%) (р<0,05). На 5–е сутки после операции показатели 
приходили к норме, и достоверной разницы получено не 
было у пациенток обеих групп.

На рисунках 1, 2, 3 представлены диаграммы, отражаю-
щие статистически достоверное увеличение показателей ге-
мостазиограммы в первой группе по сравнению со второй.

Таким образом, в ходе проведенного нами исследова-
ния у беременных женщин, где предоперационная ТПФ про-
водилась фрагмином, на первом и на втором этапах иссле-
дования была выявлена достоверная разница показателей 
свертывающей системы крови (р<0,05), что свидетельствует 
об эффективности проводимой ТПФ в данной группе.

С целью профилактики развития тромбоэмболиче-
ских осложнений у беременных женщин необходим тща-
тельный сбор анамнеза с целью исключения заболеваний 
со стороны сердечно-сосудистой системы, а также обя-
зательным является использование предоперационной 
тромбопрофилактики низкомолекулярными гепаринами.

Таблица 1. Изменение показателей гемостазиограм-

мы на разных этапах исследования

Показатели 

гемостазио-

граммы

Этап 

исследо-

вания

Группы пациенток

1 группа 2 группа

АЧТВ, сек

I 22,6±1,47* 27,84±2,51

II 29,40±3,40* 26,96±2,63

III 27,82±2,98 27,52±2,50

ТВ, сек

I 22,03±1,14* 12,67±1,24

II 13,24±0,87* 12,80±1,51

III 12,63±0,86 12,17±1,03

МНО

I 0,82±0,06 1,04±0,18

II 0,86±0,07 0,83±0,07

III 0,87±0,06 0,84±0,05

Фибриноген 
А, г/л

I 5,88±0,67* 4,67±1,23

II 5,64±1,03* 4,70±1,22

III 5,03±1,04 4,84±1,12

Примечание: * – р<0,05 по t-критерию Стьюдента при срав-
нении между группами женщин

Рис. 1. Динамика изменения показателя АЧТВ в исследуемых 
группах.

Рис. 2. Динамика изменения показателя ТВ в исследуемых 
группах.

Рис. 3. Динамика изменения уровня фибриногена в исследуемых 
группах.
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КОРРЕКЦИЯ ЭНДОТОКСИКОЗА И ДИСБАЛАНСА 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ В РАННЕМ 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ У ПАЦИЕНТОВ 
С МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХОЙ И ЖЕЛЧНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

НЕОПУХОЛЕВОЙ ЭТИОЛОГИИ
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В статье проанализированы результаты лечения шестьдесят одного пациента с механической 
желтухой и желчной гипертензией неопухолевой этиологии. У тридцати пациентов применены 
импульсный ток высокого напряжения и частоты в сочетании с введением иммуномодулятора из 
небелковых низкомолекулярных органических соединений. 

Предложенный способ уменьшил дисбаланс про-противовоспалительных цитокинов и эндогенную 
интоксикацию в послеоперационном периоде, снизил частоту послеоперационных гнойно-септиче-
ских осложнений. 

Ключевые слова: механическая желтуха, эндогенная интоксикация, цитокины.

P.P. Koshevsky, S.A. Alekseev, N.Ja. Bovtiuk, L.V. Kartun 
CORRECTING THE ENDOTOXEMIA AND THE IMBALANCE OF PRO-

ANTIINFLAMMATORY CYTOKINES IN PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE JAUN-
DICE AND BILE HYPERTENSION NONNEOPLASTIC ORIGIN IN THE EARLY POST-
OPERATIVE PERIOD

The paper analyzes the results of treatment of 61 patients with obstructive jaundice and bile hypertension 
nontumor etiology. 30 patients applied pulsed high voltage and frequency current in combination with 
the administration of nonprotein organic low molecular immunomodulator. The proposed method reduced 
the imbalance of pro-inflammatory cytokines and endogenous intoxication in the postoperative period, 
reduced the incidence of postoperative septic complications.

Key words: obstructive jaundice, endogenic toxicosis, cytokines.

Ведущими моментами патогенеза механической желтухи и 
холангита являются нарушение энтерогепатической цирку-

ляции желчных кислот, транслокация кишечной микрофлоры 
в кровеносное русло, эндогенная интоксикация и развитие 
вторичного иммунодефицита и гипоксически-дистрофических 
изменений в гепатоцитах, приводящих в итоге к развитию пе-
ченочной и полиорганной недостаточности [1]. Согласно со-
временным представлениям при механической желтухе имеет 
место дисбаланс в иммунной системе: угнетение клеточного и 
активация гуморального звена иммунитета [2].  Определяет-
ся абсолютная лимфопения, снижение уровня Т-лимфоцитов, 
Т-хелперов, иммунорегуляторного индекса, уровня интерлей-
кина-2, повышения уровня В-лимфоцитов, Т-супрессоров, им-
муноглобулинов, циркулирующих иммунных комплексов, интер-
лейкина-6 [2,3]. Необходимо отметить, что само оперативное 
вмешательство индуцирует иммунодефицитное состояние в 
организме, что чаще всего проявляется формированием гной-
но-септических осложнений [4]. У пациентов с механической 
желтухой и желчной гипертензией оперативное вмешательство 
усугубляет также дисбаланс про- и противовоспалительных 
цитокинов и эндогенную интоксикацию [5]. Это проявляется 
резким ростом концентраций интерлейкинов – 6 и 10 и про-
дуктов перекисного окисления белков и липидов и снижением 
активности ферментов антиоксидантной защиты  ко 2-м суткам 
послеоперационного периода [5]. В результате, несмотря на 

адекватную декомпрессию, происходит срыв компенсаторных 
механизмов, развиваются гнойно-септические осложнения с 
прогрессированием полиорганной недостаточности в послео-
перационном периоде [1]. Воздействие на эти звенья патогене-
за может улучшить результаты лечения механической желтухи. 

Цель. Изучить ближайшие результаты лечения механиче-
ской желтухи и желчной гипертензии с применением разрабо-
танного способа воздействия импульсным током высокого на-
пряжения и частоты на область печени и иммунокомпетентных 
зон в сочетании с введением препарата из небелковых низко-
молекулярных органических соединений негормонального про-
исхождения, полученных из животной эмбриональной ткани, 
обладающего иммуномодулирующим и гепатопротективным 
действием. 

Материалы и методы

Для оценки эффективности применения предложенного 
способа лечения механической желтухи проведен проспектив-
ный анализ результатов обследования и лечения 61 пациента 
с механической желтухой и желчной гипертензией. Критери-
ем включения было сочетание двух условий: 1) механическая 
желтуха в момент данной или предыдущей госпитализации; 2) 
наличие признаков желчной гипертензии и холестаза по дан-
ным лабораторного (гипербилирубинемия, повышение уровня 
ферментов АсАТ, АлАТ, ЩФ, ГГТП) и/или инструментального (рас-
ширение желчных протоков, стриктуры желчных протоков, кон-


