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Ортопедическая хирургия
В ряде исследований было показано, что применение 

антифибринолитических препаратов во время больших 
ортопедических вмешательств (тотальное эндопротези-
рование тазобедренного или коленного сустава) связано 
с уменьшением периоперационной кровопотери и потреб-
ности в аллогенной гемотрансфузии.

Так, в масштабном ретроспективном когортном иссле-
довании (n=872 416) выявлено, что использование транек
самовой кислоты у пациентов, перенесших тотальное эн-
допротезирование тазобедренного или коленного сустава, 
способствует значительному снижению вероятности пе-
реливания крови (ОР 0,31-0,38; р<0,001) без повышения 
риска тромбоэмболии, почечной недостаточности или 
других осложнений (J. Poeran et al., 2014).

Это подтвердил и метаанализ 46 рандомизированных 
контролируемых исследований с участием 2925 пациен-
тов, перенесших ортопедические вмешательства, который 
показал снижение общей интраоперационной и послеопе-
рационной кровопотери (F. Huang et al., 2014).

Внутривенное применение транексамовой кислоты 
в дозе 15 мг/кг до и после операции у пациентов, кото-
рым выполняли тотальное эндопротезирование коленного 
сустава, позволило избежать гемотрансфузий, тогда как 
32% пациентов контрольной группы нуждались в пере-
ливаниях крови. Кроме того, послеоперационная потеря 
крови по дренажам в группе транексамовой кислоты была 
значительно ниже по сравнению с таковой в группе пла-
цебо, а гематокрит и уровень гемоглобина, напротив, выше 
(F. Bidolegui et al., 2014).

Европейское общество анестезиологов (ESA) рекомендует 
использовать транексамовую кислоту в качестве стандартного 
средства при тотальном эндопротезировании тазобедренного 
или коленного сустава, а также при больших вмешательствах 
на позвоночнике (2А уровень, класс доказательств?).

Поскольку у пациентов некоторых групп (с эпизодами 
тромбоэмболии в анамнезе; хирургическими вмешательст-
вами по поводу перелома шейки бедра или рака; в возрасте 
старше 60 лет; женщины) транексамовая кислота может 
вызвать гиперкоагуляцию, у таких больных рекомендуется 
индивидуальная оценка соотношения пользы и риска (2А).

Кардиоваскулярная хирургия
Согласно данным многочисленных исследований, ис-

пользование антифибринолитических препаратов при сер-
дечно-сосудистых операциях существенно уменьшает кро-
вопотерю. После того как апротинин был отозван с рынка, 
основным антифибринолитическим средством в хирургии 
сердца стала транексамовая кислота.

В двойном слепом рандомизированном плацебо-контро
лируемом исследовании с участием 222 пациентов, перенес-
ших аортокоронарное шунтирование (АКШ), применение 
транексамовой кислоты (предоперационное болюсное вве-
дение с последующей постоянной интраоперационной ин-
фузией) способствовало уменьшению объема кровопотери 
по дренажам и сокращению потребности в переливании крови 
(M.M. Maddali et al., 2007). Аналогичные результаты были по-
лучены в метаанализе 25 рандомизированных контролируемых 
испытаний (n=5411) и крупномасштабных обсервационных 
исследований (n=5977), показавшем эффективность введения 
транексамовой кислоты по сравнению с плацебо в снижении 
кровопотери, потребности в аллогенном переливании крови 
и снижении частоты повторных вмешательств из-за послеопе-
рационного кровоизлияния (D.L. Ngaage et al., 2010).

Интраоперационное использование антифибринолитиче­
ских препаратов в кардиоваскулярной хирургии для мини­
мизации кровопотери и потребности в переливании крови 
рекомендовано Обществом торакальных хирургов (STS) 
и Европейской ассоциацией кардиоторакальных хирургов 
(EACTS). ESA рекомендует использовать транексамовую 
кислоту перед и во время АКШ (1A).

Что касается режима дозирования транексамовой кис-
лоты, то в сравнительном исследовании с участием па-
циентов, перенесших операцию на сердце с экстракор-
поральным кровообращением, выявлена преобладаю-
щая эффективность более высокой дозы. Так, в группе, 
в которой препарат применяли болюсно в дозе 30 мг/кг 
с последующей инфузией 16 мг/кг в час, кровопотеря была 
ниже, потребность в препаратах крови – ​меньше (меньше 
объем, но не частота гемотрансфузии) и частота повторных 

операций ниже, чем в группе, в которой транексамовую 
кислоту применяли болюсно по  10 мг/кг с последую-
щей инфузией 1 мг/кг в час (D.A. Fergusson et al., 2008). 
Однако следует отметить, что при операциях на открытом 
сердце отмечен более высокий риск возникновения су-
дорог на фоне применения высоких и даже средних доз 
препарата (M. Sadeghi et al., 2007). По некоторым данным, 
использование более низкой дозы (болюсно 1 г с последу-
ющей инфузией 8 мг/кг в час) минимизирует риск судорог.

Хирургия печени
Трансплантация печени. По  данным метаанализа 

(I.Q. Molenaar et al., 2007), транексамовая кислота и апро-
тинин уменьшают потребность в переливании эритроци-
тарной массы. В обзоре Кокрановской базы данных был 
сделан вывод о том, что антифибринолитическая терапия 
транексамовой или аминокапроновой кислотой способст-
вует снижению кровопотери и периоперационной потреб-
ности в гемотрансфузии (D.A. Henry et al., 2007).

При трансплантации печени ESA рекомендует лечение транек­
самовой кислотой в случае наличия гиперфинолиза, подтверж­
денного диффузной кровоточивостью и/или результатами тром­
боэластастографии либо ротационной тромбоэластометрии (1C).

Резекция печени. Применение транексамовой кислоты 
при резекции печени по поводу гепатоцеллюлярной кар-
циномы существенно снижает общую кровопотерю и по-
требность в переливании препаратов крови по сравнению 
с плацебо (C.C. Wu et al., 2007). В обзоре Кокрановской базы 
данных также подтверждено уменьшение частоты аллоген-
ной гемотрансфузии у пациентов, получавших транекса-
мовую кислоту или апротинин (K.S. Gurusamy et al., 2009).

Согласно рекомендациям ESA у пациентов с циррозом 
печени, которым показана ее резекция, должно быть рассмот­
рено назначение транексамовой кислоты (2С).

Хирургия предстательной железы
Согласно данным ряда исследований, применение тра-

нексамовой кислоты во время хирургических вмешательств 
на предстательной железе значительно снижает интраопера-
ционную кровопотерю по сравнению с плацебо (A. Crescenti 
et al., 2011; P.O. Hedlund et al., 1969; J. Kaufmann et al., 1969). 
После стартовой внутривенной терапии в течение первых 
3 дней после операции может быть назначен пероральный 
прием препарата в дозе 1-1,5 г 2-3 раза в сутки на протя-
жении 7 дней или же до тех пор, пока гематурия не будет 
обнаруживаться макроскопически.

Гинекологические хирургические вмешательства
Использование транексамовой кислоты уменьшает ча-

стоту вторичного кровотечения после конизации шейки 
матки (F. Lundvall et al., 1984) и периоперационную кро-
вопотерю во время гинекологических онкохирургических 
операций (N. Celebi et al., 2006). В послеоперационный 
период рекомендован прием транексамовой кислоты в дозе 
1,5 г 3 р/день в течение 12-14 дней (P.L. McCormack, 2012). 
Применение фибринолитиков при гинекологических вме-
шательствах по поводу доброкачественных новообразова-
ний, таких как миомэктомия, не рекомендуется.

Хирургия в педиатрической практике
Имеются данные о том, что назначение транексамо-

вой кислоты детям при проведении кардиохирургических 
операций или хирургической коррекции сколиоза с вы-
соким риском кровотечения значительно снижает пери
операционную кровопотерю и потребность в переливании 
эритроцитарной массы (A. Tzortzopoulou et al., 2008). Ана-
логичные эффекты транексамовой кислоты были также 
зарегистрированы при хирургическом лечении краниоси-
ностоза у детей (S.M. Goobie et al., 2011).

Оптимальные дозы транексамовой кислоты у пациентов 
детского возраста при тех или иных показаниях к ее при-
менению еще не установлены. Препарат применяется бо-
люсно в дозе 10-100 мг/кг с последующей инфузией со ско-
ростью 1-10 мг/кг/ч. По-видимому, повторные введения 
транексамовой кислоты в педиатрической кардиохирургии 
более эффективны по сравнению с однократным болюс-
ным вливанием (S. Chauhan et al., 2004). В фармакокине-
тическом исследовании было определено, что при прове-
дении операций на сердце у детей оптимальным режимом 
является болюсное введение препарата в дозе 6,4 мг/кг 
с последующей инфузией со скоростью от 2 до 3,1 мг/кг/ч 
(S. Grassin-Delyle et al., 2013).

Оториноларингология
Топическое применение транексамовой кислоты в дозе 

3 г/день эффективно при идиопатическом носовом кро-
вотечении (R. Zahed et al., 2013). Также в рандомизиро-
ванном двойном слепом перекрестном исследовании 
(n=118) показано, что при эпистаксисе, обусловленном 
наследственной геморрагической телеангиэктазией, этот 
препарат существенно сокращает продолжительность кро-
вотечения по сравнению с плацебо (-17,3%; p=0,0005; 
S.  Gaillard  et  al., 2014). В случае эпистаксиса транексамо-
вую кислоту применяют местно (путем тампонады носовой 
полости смоченной препаратом полоской марли). При 
рецидивирующих кровотечениях пациенту следует допол-
нительно назначить транексамовую кислоту перорально 
в дозе 1 г 3 р/день в течение 4-10 дней.

В систематическом обзоре, посвященном определению 
эффективности использования транексамовой кислоты при 
тонзиллэктомии, показано значительное снижение крово-
потери в случае применения исследуемого препарата по срав-
нению с контрольной группой (C.C. Chan et al., 2013).

Нейрохирургия
В ходе нейрохирургических вмешательств введение тра-

нексамовой кислоты (1 г сразу после установления диаг-
ноза субарахноидального кровоизлияния и затем 1 г ка-
ждые 6 ч до момента устранения аневризмы) снижало риск 
смерти из-за раннего повторного кровотечения на 80% 
(J. Hillman et al., 2002).

В обзоре Кокрановской базы данных, посвященном 
оценке эффективности и безопасности антифибринолити-
ческих препаратов в терапии субарахноидальных кровотече-
ний, был сделан вывод о многообещающих краткосрочных 
результатах. Однако авторы не спешат давать рекомендации 
по рутинному применению этих препаратов по данному по-
казанию из-за высокой гетерогенности включенных в ана-
лиз исследований (M.I. Baharoglu et al., 2013).

Исследование CRASH‑2 продемонстрировало улуч-
шение исходов у пациентов с травматическим внутри-
черепным кровотечением, получавших транексамовую 
кислоту, по сравнению с группой плацебо. Так, частота до-
стижения первичной комбинированной конечной точки, 
включавшей ряд неблагоприятных событий, составила 45% 
в группе транексамовой кислоты и 58% – ​в группе плацебо.

В настоящее время проводится ряд исследований для 
оценки возможностей раннего краткосрочного введения 
транексамовой кислоты у пациентов с субарахноидаль-
ным (ULTRA) и внутримозговым (STOP-AUST) крово-
течением или травматическим повреждением головного 
мозга (CRASH‑3).

Выводы
Транексамовая кислота на протяжении десятилетий 

успешно используется для профилактики и лечения кли-
нически значимого гиперфибринолиза, а также различных 
видов кровотечений. У пациентов с тяжелой травмой при-
менение транексамовой кислоты может снизить смерт-
ность, особенно если назначать этот препарат в первые 
часы после травмы. При обширных хирургических вме-
шательствах (особенно в кардиохирургии, ортопедической 
хирургии и при трансплантации печени) введение транек-
самовой киcлоты способствует уменьшению периопера-
ционной кровопотери и потребности в гемотрансфузии.
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Транексамовая кислота для лечения и профилактики 
кровотечений и гиперфибринолиза

На отечественном фармацевтическом рынке транексамовая 
кислота представлена препаратом Сангера производства ком-
пании «Юрия-Фарм». Это единственный препарат транекса-
мовой кислоты в Украине, выпускаемый в дозе 1 г. Именно 
такая стартовая дозировка считается наиболее эффективной 
в профилактике кровотечений, что предусмотрено в соответ-
ствующих руководствах по ведению пациентов с большим 
кровотечением или его высоким риском.
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