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• ДАЙДЖЕСТ

Преимущества и риски
профилактики венозной
тромбоэмболии с помощью
эноксапарина у пациентов
общехирургического профиля
в реальной клинической
практике: результаты
исследовании CLEVER

Целью настоящего исследования было оценить
эффективность тромбопрофилактики с помощью
эноксапарина в реальной клинической практике
и идентифицировать факторы риска геморраги�
ческих осложнений при его использовании. 

В исследовании приняли участие 448 хирурги�
ческих пациентов, получавших эноксапарин с
целью тромбопрофилактики. Ультразвуковое
исследование (УЗИ) сосудов нижних конечностей
с компрессионной пробой проводили на 10�й
(±3) день терапии. 

За период лечения у 11 из 448 больных было
подозрение на тромбоз глубоких вен (ТГВ), но он
не подтвердился. Один пациент имел симптомы
тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА). С по�
мощью УЗИ не было обнаружено ни одного бес�
симптомного случая ТГВ. 

За 90 дней последующего наблюдения у 4 из
440 пациентов (0,9%) наблюдались симптомы
ТГВ (95% ДИ 0,02�1,80), но не было отмечено ни
одного случая ТЭЛА. 

У 5,4% исследуемых имели место большие
геморрагические осложнения, у 11,6% – лю�
бые геморрагические осложнения. Большие
кровотечения развивались чаще всего у паци�
ентов с заболеваниями почек (относительный
риск 5,53), иммобилизированных больных
(ОР 5,49), у лиц с длительно установленным пе�
ридуральным катетером (ОР 4,01) и получав�
ших нестероидные противовоспалительные
препараты (OР 3,33).

Таким образом, эноксапарин продемонстри�
ровал себя как эффективный и безопасный пре�
парат для профилактики венозной тромбоэмбо�
лии у хирургических больных в условиях реаль�
ной клинической практики.
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Ведение пациентов с тромбозом
мезентериальных вен:
опыт одной клиники

Тромбоз мезентериальных вен встречается
редко и составляет примерно 5�15% всех случа�
ев острой мезентериальной ишемии. Целью дан�
ного сообщения является обсуждение возмож�
ностей терапии тромбоза мезентериальных вен,
основанное на опыте одной клиники в ведении
34 таких больных.

В настоящем ретроспективном исследовании
были оценены результаты лечения 34 пациентов,
которые были госпитализированы в отделение
неотложной хирургии в период с января 2007 по
январь 2010 года с диагнозом острого тромбоза
мезентериальных вен. Диагноз устанавливали с
помощью КТ�ангиографии. Больным с наличием
перитонеальных симптомов в первую очередь
выполняли диагностическую лапароскопию, что�
бы исключить перфорацию или гангрену кишеч�
ника. Повторную лапароскопию проводили в те�
чение 72 ч после первого оперативного вмеша�
тельства. Всем пациентам вводили антикоагу�
лянт эноксапарин в дозе 100 мг/кг дважды
в день. Для оценки реканализации вены через 6
и 12 мес наблюдения выполняли контрольную
КТ�ангиографию. 

Согласно результатам исходной КТ�ангиогра�
фии тромбоз верхней брыжеечной вены был диа�
гностирован у 25 (73%) больных, воротной вены –
у 24 (70%), селезеночной вены – у 12 (35%).
Диагностическая лапароскопия была выполнена
у одиннадцати пациентов с наличием перитоне�
альных симптомов, из них восемь больных подвер�
глись резекции тонкой кишки с последующим фор�
мированием кишечного анастомоза. Пациентам
с признаками ишемии кишечника, обнаруженны�
ми при последующей лапароскопии, выполняли
повторную резекцию кишечника. 

Таким образом, ранняя диагностика с помо�
щью КТ�ангиографии, восстановление кровото�
ка с помощью хирургических и консервативных
методов, адекватная антикоагулянтная и под�
держивающая интенсивная терапия являются

краеугольным камнем успешного лечения боль�
ных с острым тромбозом мезентериальных вен.

Yanar F. et al. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 
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Сравнительное исследование
пролонгированной
и краткосрочной
тромбопрофилактики
эноксапарином у пациентов,
перенесших тотальное
эндопротезирование
тазобедренного или коленного
сустава 

Пролонгированная послеоперационная тром�
бопрофилактика с помощью низкомолекулярно�
го гепарина (НМГ) в течение 4 нед считается в
настоящее время более предпочтительной по
сравнению с краткосрочной профилактикой
тромбозов у больных, перенесших тотальное

эндопротезирование тазобедренного или колен�
ного сустава (ТЭТС и ТЭКС). Целью данного ис�
следования было оценить и сравнить эффектив�
ность пролонгированной и краткосрочной тром�
бопрофилактики при плановых операциях ТЭТС
и ТЭКС. 

В исследование были включены 992 пациента,
перенесших плановое ТЭТС или ТЭКС. Группу
проспективного наблюдения составили 197 боль�
ных, которым проводили пролонгированную
тромбопрофилактику эноксапарином в течение
4 нед. В контрольную ретроспективную группу
вошли 795 пациентов, которым выполняли крат�
косрочную тромбопрофилактику в течение 7�
11 дней. В обеих группах НМГ (эноксапарин) на�
значали в дозе 40 мг подкожно в дополнение к
механическим методам тромбопрофилактики. 

Первичной конечной точкой эффективности
была частота объективно подтвержденной веноз�
ной тромбоэмболии. Наличие ТГВ подтверждали
с помощью комбинации методов – шкалы оценки

риска развития ТГВ, оценки уровня D�димера в
сыворотке крови и цветного доплеровского кар�
тирования кровотока в глубоких венах нижних
конечностей. Для верификации диагноза ТЭЛА
использовали вентиляционно�перфузионное ска�
нирование легких или легочную ангиографию. 

В группе пролонгированной тромбопрофилак�
тики только у одного больного развилась ТЭЛА по
сравнению с 26 случаями венозной тромбоэмбо�
лии в контрольной группе (20 – ТЭЛА и 6 – ТГВ).

Таким образом, пролонгированная тромбо�
профилактика (в течение 4 нед) оказалась более
эффективной, чем краткосрочный курс медика�
ментозной профилактики послеоперационной
венозной тромбоэмболии у пациентов, перенес�
ших плановое ТЭТС или ТЭКС. 
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