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– Причинами геморрагических ге�

мостазиопатий (наследственных или

приобретенных заболеваний системы

гемостаза, при которых наблюдается

повышенная склонность к кровоточи�

вости) являются врожденные или при�

обретенные дефекты одного или

нескольких компонентов системы ге�

мостаза – сосудистой стенки, тромбо�

цитов, системы свертывания крови и

фибринолиза. В зависимости от доми�

нирующего гемостатического дефекта

геморрагические гемостазиопатии раз�

деляют на коагулопатии (нарушение

системы свертывания крови и фибри�

нолиза), тромбоцитопении (снижение

количества тромбоцитов), тромбоцито�

патии (нарушение функции тромбоци�

тов), вазопатии (поражение сосудистой

стенки) и комбинированные гемоста�

зиопатии.

Крайне важно своевременно выявлять

нарушения свертываемости крови среди

пациентов, у которых планируется про�

ведение оперативных вмешательств, так

как адекватные профилактические меро�

приятия позволят минимизировать инт�

раоперационную кровопотерю, избежать

переливания донорской крови и более

серьезных последствий.

В диагностике нарушений гемостаза,

как и любых других заболеваний, важная

роль отводится сбору жалоб (петехии,

пурпуры, экхимозы, гематомы, гемартро�

зы, гематурия, носовые кровотечения и

т. д.), анамнеза (семейный анамнез, про�

фессиональные вредности, сопутствую�

щие заболевания, прием медикаментов и

т. д.) и проведению физикального обсле�

дования, прежде всего визуального

осмотра кожных покровов. Но все же

ключевую роль в установлении диагноза

гемостазиопатии играют клинико�функ�

циональные пробы и лабораторная диа�

гностика (скрининговые тесты и специ�

альные пробы).

До настоящего времени достаточно

широко применяются такие клинико�

функциональные пробы, как проба

Кончаловского�Румпеля�Лееде (оценка

ломкости микрососудов с помощью ман�

жетной компрессии), проба Дюка (опре�

деление времени кровотечения из микро�

сосудов с помощью прокола мочки уха),

пробы Айви и Борхгревинка (опреде�

ление времени кровотечения из микро�

сосудов с компрессией манжетой до

40 мм рт. ст. и проколами или надрезами

кожи предплечья).

К основным скрининговым лабора�

торным тестам, позволяющим выявить

повышенную кровоточивость, относятся

следующие методы:

– оценка сосудисто�тромбоцитарного

звена гемостаза – определение времени

кровотечения, количества и агрегации

тромбоцитов;

– оценка плазменного звена гемостаза

– определение времени свертывания ве�

нозной крови по Ли�Уайту, активирован�

ного частичного тромбопластинового

времени (АЧТВ), тромбинового времени

(ТВ), протромбинового времени (ПВ),

которое также может быть выражено

в виде показателя международного нор�

мализованного отношения (МНО), уров�

ня фибриногена.

Специальные пробы предназначены

для более точного определения состоя�

ния (активности); отдельных звеньев

системы гемостаза и установления точ�

ной причины повышенной кровоточи�

вости. Это оценка функционального со�

стояния тромбоцитов (адгезия, агрега�

ция, секреция, прокоагулянтная актив�

ность); определение активности того или

иного специфического плазменного

фактора свертывания; оценка степени

активации системы свертывания крови

(уровень D�димера, растворимых фиб�

ринмономерных комплексов (РФМК);

пробы на выявление нарушений фиб�

ринолиза (уровень плазминогена и тка�

невого активатора плазминогена);

определение уровня физиологических

антикоагулянтов (протеин С, протеин S,

антитромбин III) и др.

Также в ряде случаев для подтвержде�

ния диагноза может понадобиться прове�

дение иммунологических тестов (напри�

мер, в случае антифосфолипидного синд�

рома) и генетической диагностики (вы�

явление мутации Лейдена, мутации гена

протромбина и др.).
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– Современная стратегия интенсивной

терапии нарушений в системе гемостаза

предполагает комплексное воздействие

на основные элементы системы регуля�

ции агрегатного состояния крови – эндо�

телий, сосудистую стенку, тромбоциты,

плазменные факторы свертывания крови

и фибринолиза.

Препараты, препятствующие агрегации
тромбоцитов, применяют при повышен�

ном риске тромбообразования с целью

его профилактики при атеросклерозе.

К ним относят:

• ацетилсалициловую кислоту;

• дипиридамол;

• производные ксантина (пентокси�

филлин, кофеин, теофиллин);

• реосорбилакт;

• тиклопидина гидрохлорид;

• клопидогрель;

• прасугрель;

• тикагрелор;

• простациклин;

• блокаторы IIb/IIIa рецепторов тром�

боцитов – антагонисты – моноклональ�

ные антитела (абциксимаб) и ингибито�

ры (ламифибан, сибрафибан, эптифиба�

тид, лотрафибан).

С целью остановки кровотечения при�

меняют лекарственные средства, воздей�

ствующие на сосудисто�тромбоцитарный

и коагуляционный гемостаз.

В группу препаратов, воздействующих
на сосудисто�тромбоцитарный гемостаз,
входят:

• препараты, восстанавливающие со�

судисто�тромбоцитарный гемостаз: кон�

центрат тромбоцитов, натрия этамзилат,

препараты кальция (кальция хлорид,

кальция глюконат);

• препараты, стабилизирующие сосу�

дистую проницаемость: кальция добези�

лат, пирикарбат, карбазохром, экстракт

виноградных косточек.

Препараты, восстанавливающие коагу�
ляционный гемостаз, включают:

• нативную и свежезамороженную

плазму;

• криопреципитат;

• витамин К;

• кальция хлорид.

Препараты, воздействующие на фибри�
нолитическую активность, разделяют на

две группы:

• активирующие фибринолиз – ис�

пользуют для тромболизиса: стрептоки�

наза, урокиназа, альтеплаза;

• угнетающие фибринолиз – использу�

ют для остановки кровотечения при по�

вышении фибринолитической актив�

ности:

– животного происхождения (апроти�

нин);

– синтетические (эпсилон�аминокан�

роновая, парааминометилбензойная,

транексамовая кислоты и др.).

Антикоагулянты применяют для про�

филактики и лечения артериальных и ве�

нозных тромбозов и тромбоэмболий.

В эту группу лекарственных средств вхо�

дят нефракционированный гепарин

(НФГ), низкомолекулярные гепарины

(НМГ), варфарин, прямые селективные

ингибиторы фактора Ха, прямые ингиби�

торы тромбина.

НМГ являются широко применяемым

классом антикоагулянтов с солидной до�

казательной базой и оптимальным соот�

ношением эффективности, безопасности

и стоимости. Но следует помнить о том,

что по эффективности и безопасности

НМГ различаются между собой. Это об�

условлено их разными фармакокинети�

ческими и фармакодинамическими ха�

рактеристиками, но прежде всего соот�

ношением анти�Ха� и анти�IIа�фактор�

ной активности. Степень анти�Ха�фак�

торной активности определяет риск

тромбообразования, анти�IIа�факторной

активности – риск кровотечения. Наи�

большим соотношением анти�Ха� и ан�

ти�IIа�факторной активности среди

НМГ, а следовательно, максимальной

эффективностью и безопасностью харак�

теризуется препарат второго поколения –

бемипарин, о чем свидетельствует ряд

фармакодинамических и клинических

испытаний.

Мы также провели исследование, в ко�

тором сравнили эффективность и без�

опасность разных НМГ, применявшихся

с целью профилактики тромбоэмболи�

ческих осложнений в ходе операции и

в раннем послеоперационном периоде

у больных раком щитовидной железы.

В него были включены 66 пациентов

(9 мужчин и 57 женщин; возраст 16�79 лет)

без тяжелой сопутствующей пато�

логии. Выполнены следующие операции:

тиреоидэктомия – 26, гемитиреоидэкто�

мия – 23, субтотальная резекция щито�

видной железы – 17. Вид анестезиологи�

ческого пособия у всех пациентов –

комбинированная ингаляционная анес�

тезия севофлюраном с интубацией тра�

хеи и искусственной вентиляцией легких.

У всех участников исследования отмеча�

лась умеренная степень риска развития

послеоперационных венозных тромбо�

эмболических осложнений.

Чтобы оценить не только эффектив�

ность НМГ, но и исходные показатели

состояния системы гемостаза у больных

раком щитовидной железы, а также влия�

ние на него оперативного вмешательства

(травма щитовидной железы), были сфор�

мированы две контрольные группы –

20 здоровых добровольцев (контрольная

группа 1) и 20 пациентов, оперирован�

ных по поводу рака щитовидной железы

без применения НМГ (контрольная

группа 2).

Анализ исходных данных, то есть

сравнение показателей коагулограммы

больных раком щитовидной железы и

здоровых добровольцев (контрольная

группа 1), позволил сделать вывод

о склонности к гиперкоагуляции у паци�

ентов с раком щитовидной железы, о чем

свидетельствовало укорочение ТВ и по�

вышение концентрации РФМК, и, сле�

довательно, о необходимости проведения

у них профилактики венозного тромбо�

эмболизма.

Затем, сравнив показатели спектраль�

ного анализа ритма сердца (VLF, LF, HF)

и уровня глюкозы плазмы крови у паци�

ентов с раком щитовидной железы из

контрольной группы 2, у которых не при�

меняли НМГ, до и после операции, мы не

нашли статистически значимого разли�

чия. Это дало основание полагать, что

проводимая анестезия была адекватна

хирургической агрессии, и, следователь�

но, полученные в основной группе изме�

нения показателей коагулограммы после

операции не будут обусловлены самой

операцией и проводимой анестезией,

а будут являться следствием применения

НМГ. Подтверждением этого служило

и отсутствие достоверных отличий ТВ и

других показателей коагулограммы у па�

циентов контрольной группы 2 до опера�

ции, в ее начале и конце. Это также

свидетельствовало о том, что состояние

гиперкоагуляции у пациентов с раком

щитовидной железы, оперируемых

под комбинированной ингаляционной

анестезией севофлюраном, сохраняется

в течение всего хирургического вмеша�

тельства. Это обстоятельство послужило

поводом для включения НМГ в методику

анестезиологического пособия у больных

раком щитовидной железы.

В дальнейшем представляло интерес

обоснование выбора НМГ у данного кон�

тингента больных. Для этого пациенты

основной группы были разделены на три
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подгруппы в зависимости от применяв�

шегося НМГ. В 1�й группе (n=20) ис�

пользовали дальтепарин (Фрагмин)

по 0,2 мл (2500 МЕ анти�Ха�факторной

активности) подкожно за 12 часов до

операции; во 2�й группе (n=24) – надро�

парин (Фраксипарин) в дозе 0,3 мл (2850

МЕ анти�Ха�факторной активности)

подкожно за 12 часов до операции; в 3�й

группе (n=22) – бемипарин (Цибор) в до�

зе 0,2 мл (2500 МЕ анти�Ха�факторной

активности) подкожно за 12 часов до

операции. После операции препараты

вводили один раз в сутки до активизации

больного. Контроль показателей коагу�

лограммы осуществляли до операции,

в начале, непосредственно после завер�

шения и через сутки после хирургическо�

го вмешательства.

Как показали результаты коагулограм�

мы, применение НМГ подкожно за 12 ча�

сов до хирургического вмешательства

с целью профилактики венозного тром�

боэмболизма при операциях по поводу

рака щитовидной железы способствует

удлинению ТВ во время операции и

в раннем послеоперационном периоде по

сравнению с исходными показателями,

что доказывает эффективность такого ре�

жима введения НМГ. Однако следует от�

метить, что статистически значимое

удлинение ТВ в ходе оперативного вме�

шательства по сравнению с исходным

уровнем получено только для дальтепа�

рина и бемипарина, а для надропарина

отмечена лишь тенденция к увеличению

ТВ. Сравнение ТВ во время оперативно�

го вмешательства и в раннем послеопера�

ционном периоде в группах надропарина

и дальтепарина с контрольной группой 1

не выявило статистически значимых от�

личий. В группе Цибора ТВ в течение

операции было статистически значимо

выше, чем в контрольной группе 1. При

сравнении влияния различных НМГ на

вариабельность основных показателей

коагулограммы у пациентов, опериро�

ванных по поводу рака щитовидной же�

лезы, мы заметили, что наименьшая дис�

персия ТВ, ПВ, АЧТВ наблюдается при

использовании Цибора. Можно предпо�

ложить, что более селективное действие

бемипарина обеспечивает более узко�

направленное действие на основные по�

казатели коагулограммы, что приводит

к снижению их вариабельности в сравне�

нии с другими НМГ.

При объединении данных наблюдения

всех групп пациентов была выявлена

корреляционная связь между величина�

ми показателей вариабельности сердеч�

ного ритма и некоторыми показателями

коагулограммы во время операции, что

еще раз подтвердило влияние симпатоад�

реналовой системы на свертывающую

систему крови. Было установлено, что

активность симпатического звена авто�

номной нервной системы (мощность ко�

лебаний кардиоинтервалов в диапазонах

VLF, LF, а также соотношение LF/HF)

отрицательно коррелирует с АЧТВ, поло�

жительно – с концентрацией РФМК.

В то же время активность парасимпати�

ческого звена (мощность в диапазоне

HF) положительно коррелирует с ПВ

и ТВ.

Ни у одного пациента с раком щито�

видной железы, получавшего НМГ в пе�

риоперационном периоде для профи�

лактики венозного тромбоэмболизма,

не были зафиксированы тромбоэмболи�

ческие осложнения во время пребыва�

ния в стационаре. Показатели коагуло�

граммы (ПВ, ТВ, АЧТВ) в ходе опера�

тивного вмешательства и в начале пер�

вых суток после него при использовании

всех трех НМГ подкожно за 12 часов до

операции не выходили за пределы 25%

от нормального уровня, что доказывает

безопасность этого режима введения

НМГ.

Результаты проведенного нами иссле�

дования позволили сделать следующие

выводы.

– У больных раком щитовидной желе�

зы наблюдается тенденция к гиперкоагу�

ляции, обусловленная подострой тром�

бинемией (укорочено ТВ и повышена

концентрация РФМК по сравнению со

здоровыми людьми).

– Применение для профилактики ве�

нозной тромбоэмболии при операциях по

поводу рака щитовидной железы дальте�

парина, надропарина и бемипарина под�

кожно за 12 часов до хирургического вме�

шательства способствует увеличению ТВ,

укорочение которого выявлено в доопера�

ционном периоде. Это доказывает эффек�

тивность такого режима введения НМГ.

– Бемипарин (Цибор) обладает не�

сколько лучшими фармакодинамически�

ми параметрами по сравнению с надро�

парином и дальтепарином.

Сегодня одним из наиболее актуаль�

ных вопросов послеоперационной тром�

бопрофилактики в хирургии является

время начала применения НМГ. Еще не�

давно считалось, что оптимальный вари�

ант (с наилучшим соотношением эффек�

тивности и безопасности) – начало вве�

дения НМГ за 12 часов до операции

с введением последующей дозы через

6 часов после вмешательства. И действи�

тельно, для всех НМГ первого поколения

зарегистрирован именно такой режим

профилактики венозного тромбоэмбо�

лизма в послеоперационном периоде. Но

в то же время старт тромбопрофилактики

с помощью НМГ второго поколения бе�

мипарина возможен не только в доопера�

ционном периоде, но и после операции

(через 6 часов), что более удобно в ряде

клинических ситуаций, а также может

снизить риск повышенной кровопотери

в ходе хирургического вмешательства.

Сегодня эксперты в области интенсив�

ной терапии периоперационное начало

тромбопрофилактики с введением пре�

парата через 6�8 часов после операции

называют профилактикой «точно в срок»

(«точно вовремя»).

Второй вопрос, который интересует

многих практикующих хирургов и ане�

стезиологов�реаниматологов: как долго

следует продолжать медикаментозную

тромбопрофилактику с помощью НМГ?

В многоцентровом рандомизированном

двойном слепом плацебо контролиро�

ванном исследовании CANBESURE, по�

священном оценке эффективности и без�

опасности применения бемипарина в до�

зе 3500 МЕ/сутки с целью профилактики

венозных тромбоэмболических осложне�

ний у пациентов, оперированных по по�

воду абдоминального или рака органов

малого таза, сравнивали результаты 28�

дневного и 8�дневного курса применения

препарата. Частота комбинированной

первичной конечной точки (объективно

подтвержденных случаев бессимптомно�

го или клинически явного тромбоза глу�

боких вен, нефатальной тромбоэмболии

легочной артерии (ТЭЛА) и/или смерти

от любой причины) была на 24,4% ниже

в группе 28�дневного курса тромбопро�

филактики бемипарином по сравнению

с группой 8�дневного курса (р=0,263),

а частота серьезных тромбоэмболических

осложнений (объективно подтвержден�

ных случаев проксимального тромбоза

глубоких вен, нефатальной ТЭЛА и/или

смерти по причине венозной тромбоэм�

болии) – на 82,4% ниже (р=0,0096). Та�

ким образом, это исследование убеди�

тельно продемонстрировало преимущес�

тва 28�дневного курса бемипарина перед

8�дневным в профилактике венозного

тромбоэмболизма у пациентов, опериро�

ванных по поводу рака органов брюшной

полости и малого таза.

Подготовил Вячеслав Килимчук З
У

З
У

✎✎ Чем регламентируется оказание
медицинской помощи лицам, нахо�

дящимся в состоянии алкогольного опья�
нения и получившим травму? В частнос�
ти, имеет ли врач право отказать в ме�
дицинской помощи таким пациентам до
их отрезвления (и в каких случаях) и мо�
жет ли бригада скорой помощи в данном
случае ограничиться рекомендациями без
доставки в лечебное учреждение?

Положения ст. 34 Основ законода�

тельства Украины о здравоохранении,

утвержденных постановлением Верхов�

ной Рады Украины от 19.11.1992 г.

№ 2802�XII, провозглашают обязан�

ностью лечащего врача своевременно и

квалифицированно обследовать и про�

лечить пациента.

Медицинские работники обязаны

оказывать первую неотложную помощь

при несчастных случаях и острых забо�

леваниях. Таким образом, каждому па�

циенту государство гарантирует и обес�

печивает оказание квалифицирован�

ной медицинской помощи независи�

мого от того, в каком состоянии он на�

ходится. Согласно положениям этого

закона врач имеет право отказаться от

оказания медицинской помощи только

в том случае, если пациент не выполня�

ет медицинских предписаний или пра�

вил внутреннего распорядка учрежде�

ния здравоохранения, но при условии,

что это не будет угрожать жизни боль�

ного и здоровью населения; а также

в случае отказа пациента от соблюде�

ния медицинских предписаний или на�

рушения пациентом установленного

для него режима. Во всех других случа�

ях врач или бригада скорой помощи не�

сут ответственность за несвоевремен�

ное и некачественное обеспечение ока�

зания медицинской помощи, что при�

вело к тяжелым последствиям.

✎✎ Я работаю постовой медсестрой
в хирургическом отделении. В по�

следний месяц руководство заставляет
работать бесплатно, в том числе и
в выходные дни, и за процедурную сест�
ру, пребывающую в отпуске. Правомерно
ли это? Как мне отстоять свои права?

Согласно положениям ст. 71 Кодекса

законов о труде Украины работа в вы�

ходные дни запрещается. Привлечение

отдельных работников к работе в эти

дни допускается только с разрешения

профсоюзной организации лишь в ис�

ключительных случаях, а именно:

1) для предотвращения или ликвида�

ции последствий стихийного бедствия,

эпидемий, эпизоотий, производствен�

ных аварий и немедленного устранения

их последствий;

2) для предотвращения несчастных

случаев, которые ставят или могут по�

ставить под угрозу жизнь или нормаль�

ные жизненные условия людей, а также

гибели или порчи имущества;

3) для выполнения неотложных, за�

ранее не предусмотренных работ, от

срочного выполнения которых зависит

в дальнейшем нормальная работа пред�

приятия, учреждения, организации

в целом или их отдельных подразделе�

ний.

Привлечение работников к работе

в выходные дни производится по пись�

менному приказу (распоряжению) соб�

ственника или уполномоченного им

органа. При этом согласно ст. 72 КЗОТ

работа в выходной день может компен�

сироваться по соглашению сторон пре�

доставлением другого дня отдыха или

в денежной форме в двойном размере.

Таким образом, руководство больницы

не имеет права заставлять вас работать

в выходные дни. В случае вашего согла�

сия вам должен быть предоставлен дру�

гой день отдыха либо выплачена денеж�

ная компенсация в двойном размере.

Что касается вопроса выполнения

обязанностей процедурной медсестры,

которая находится в отпуске, то, как

следует из положений ст. 31 КЗОТ, соб�

ственник или уполномоченный им ор�

ган не вправе требовать от работника

выполнения работы, не обусловленной

трудовым договором. При этом в случае

вашего отказа руководство не имеет

права применять к вам любые дисцип�

линарные взыскания. Согласно ст. 105

КЗОТ работникам, выполняющим на

том же предприятии, в учреждении, ор�

ганизации наряду со своей основной

работой дополнительную или обязан�

ности временно отсутствующего работ�

ника без освобождения от своей основ�

ной работы, производится доплата за

совмещение профессий (должностей)

или исполнение обязанностей времен�

но отсутствующего работника.

Размеры доплат за совмещение про�

фессий (должностей) или исполнение

обязанностей временно отсутствующе�

го работника устанавливаются на усло�

виях, предусмотренных в коллектив�

ном договоре.

✎✎ Обязательно ли должны прохо�
дить медицинское обследование

парень и девушка, которые подали заяв�
ление о регистрации брака?

Согласно положениям ст. 30 Семей�

ного кодекса Украины будущие супруги

обязаны сообщить друг другу о состоя�

нии своего здоровья, при этом государ�

ство обеспечивает создание условий

для медицинского обследования брачу�

ющихся. Согласно постановлению

КМ Украины от 16.11.2002 г. № 1740

«Об утверждении Порядка осуществле�

ния добровольного медицинского об�

следования брачующихся» медицин�

ское обследование лиц, имеющих на�

мерение вступить в брак, проводится

только по их желанию. В ч. 3 этого

постановления указано, что государ�

ственный орган регистрации актов

гражданского состояния во время при�

ема заявления о регистрации брака ин�

формирует лиц, которые подают такое

заявление, о возможности осуществле�

ния медицинского обследования и по

их желанию выдает направление по об�

разцу, утвержденному МЗ Украины.

Лечебно�профилактические учрежде�

ния, определенные Порядком, обязаны

осуществить медицинское обследова�

ние новобрачных в течение 20 дней по�

сле их обращения в эти учреждения. Ре�

зультаты медицинского обследования

являются тайной и сообщаются только

будущим супругам. Нужно иметь в виду,

что сокрытие сведений о состоянии

здоровья одним из членов будущей се�

мьи, следствием чего может стать (ста�

ло) нарушение физического или психи�

ческого здоровья партнера либо их по�

томков, может быть основанием для

признания брака недействительным.

Подготовила Виктория Куриленко

Отношения «врач–пациент»
в правовом поле

На вопросы читателей отвечает сотрудник юридической компании
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