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показателей билирубинового и азотистого обменов несколько снижается содержание 

общего белка крови  при незначительном повышении содержания его альбуминовой 

фракции. При РВГ – исследовании констатировано относительное улучшение 

регионального кровотока. При оценке газового состава крови было установлено  в 

исходе рО₂ – 71,233±14,292 мм рт. ст., рСО₂ 34,466±9,111 мм рт. ст. На фоне ГБО терапии 

к 3-му сеансу рО₂ – 9,55±19,9 мм рт. ст., рСО₂-25,5±0,01 мм рт. ст. и дальнейшая 

стабилизация этих показателей к 5-му сеансу ГБО. Показатели ПОЛ в сыворотке крови 

в исходе ДК – 3,55±0,25 нмоль/мг и ШО – 5,41±0,49 ед. акт./мг в дальнейшем отмечалось 

увеличение этих показателей на 15-20% (ДК – 4,3±0,2 нмоль/мг и ШО – 6,55±0,45 

ед. акт/мг) с последующей их стабилизацией на этом уровне с 5 по 10 сеанс ГБО. СОД в 

исходе 224,5±9,5 ед. акт/мг, затем отмечалась тенденция к снижению СОД в эритроцитах 

21,5±12,5 ед. акт/мг, к третьему сеансу ГБО со стабилизацией на этом уровне вплоть до 

10-го сеанса ГБО терапии. При этом выраженные симптоматические изменения в 

сосудах нижних конечностей, подтверждены при томографических исследованиях  

благоприятный эффект комплексной консервативной терапии оказывался 

кратковременным.  

  

ВЫВОДЫ 

1. Применение гипербарической оксигенации у больных хирургического профиля  

является  неинвазивным  и доступным методом лечения.  

2. Включение ГБО терапии в комплексное лечение данной категории пациентов 

помогает достигнуть благоприятного течения и исхода заболевания в относительно 

небольшие сроки, а также подготовить пациента к оперативному лечению при 

выраженных склеротических изменениях сосудов. 

3. Определение динамики изменения уровня содержания ПОЛ и активности 

антиоксидантных ферментов позволяет не только оценить степень эффективности ГБО 

терапии у данной категории пациентов, но и предупредить возможные осложнения 

кислородотерапии под повышенным давлением. 

 

 

 

ТРОМБОЛИТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ТРОМБОЭМБОЛИЙ 

ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ У ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ПАЦИЕНТОВ 

 

Микутин A. B., Стаканов А. В. Синегубова В. С. 

 

ГБУ РО «Ростовская областная клиническая больница»,  

г. Ростов-на-Дону 
 

ТЕРМИНОЛОГИЯ 

Венозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО) – собирательное 

понятие, объединяющее тромбоз глубоких вен (ТГВ) и тромбоэмболию легочной 

артерии (ТЭЛА). 

Тромбоэмболия легочной артерии - окклюзия сосудистого русла легких 

тромбами, первично образовавшимися в венах большого круга кровообращения 

либо в правых полостях сердца и принесенными в него током крови. 

Тромбоз глубоких вен – наличие тромба в глубокой вене, который может 

вызвать окклюзию. 

АКТУАЛЬНОСТЬ 
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Вопрос снижения летальности от возникновения массивной ТЭЛА в 

послеоперационном периоде стоит остро и требует создания эффективного, 

безопасного и доступного алгоритма проведения ТЛТ таким пациентам. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Провести анализ эффективности и безопасности системной 

тромболитической терапии препаратом Фортелизин у пациентов с ТЭЛА в 

послеоперационном периоде на основе клинических случаев в ГБУ РО «РОКБ» 2024-

2025 г. Определить при каких условиях применение ТЛТ может быть оправдано, а 

когда – абсолютно противопоказано. Оценка результатов ТЛТ, разработка 

локального алгоритма проведения ТЛТ у послеоперационных пациентов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В данном одноцентровом исследовании речь пойдет о группе пациентов, в 

количестве 4 человек, находившихся на стационарном лечении в ГБУ РО «РОКБ» в 

2024–2025 г. и получивших ТЛТ при массивной ТЭЛА в раннем послеоперационном 

периоде. 

Основные положения 

1. Патофизиологическое обоснование тромболизиса: тромболитики позволяют 

быстрее растворять тромбы, восстанавливать легочную перфузию, снижать давление 

в легочной артерии и нагрузку на правый желудочек по сравнению с 

антикоагулянтной терапией у пациентов с нестабильной гемодинамикой и ОДН. 

2. Эффективность и выживаемость: по немногочисленным исследованиям при 

массивной ТЭЛА у п/о пациентов ТЛТ снижает общую смертность по сравнению с 

антикоагулянтной терапией. У пациентов с нестабильной гемодинамикой 

тромболитическая терапия считается стандартом первой линии (при отсутствии 

абсолютных противопоказаний). В литературе тема ТЛТ при массивной ТЭЛА у п/о 

пациентов освещена крайне недостаточно. Указания на абсолютные 

противопоказания в аннотации к лекарственному препарату зачастую приводят к 

отказу от ТЛТ у п/о пациентов. 

3. Риск осложнений: основным ограничением ТЛТ у п/о пациентов является 

риск кровотечения. В послеоперационном периоде эти риски усилены (свежие 

хирургические раны, воздействие на сосудистые ткани, необходимость 

поддерживающей гемостатической терапии). Эти факторы делают 

послеоперационный период крайне рискованным для тромболизиса. 

4. При массивной ТЭЛА с нестабильной гемодинамикой и ОДН абсолютными 

противопоказаниями для тромболизиса являются геморрагический инсульт или 

инсульт неясного генеза в анамнезе, опухоль ЦНС, нейрохирургические 

вмешательства в предшествующие 3 недели, активное кровотечение, наличие 

интродьюсеров в артериях и иных эндоваскулярных вмешательств. У пациентов с 

ТЭЛА, представляющей непосредственную угрозу жизни, абсолютные 

противопоказания должны рассматривать как относительные. 

5. Режимы и дозировки: Фортелезин 10–15 мг в/в струйно. 

6. Стратегии минимизации риска кровотечения и мониторинг: необходимо 

тщательное мониторирование гемостаза, свертывающей системы, функций печени, 

АД. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В данном исследовании после проведения тромболитической терапии у 

пациентов с массивной ТЭЛА наблюдалась положительная динамика, однако у 

одной пациентки после проведения сердечно-легочной реанимации на фоне 

тромболитической терапии в исходе присутствовал неврологический дефицит с 
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выходом в вегетативное состояние. Таким образом, тромболитическая терапия 

представляет собой эффективный инструмент в лечение массивной ТЭЛА у 

пациентов, перенесших оперативное вмешательство. 

При своевременном применении и соблюдении строгих критериев выбора 

пациентов она позволяет существенно снизить смертность и улучшить клинические 

результаты. Однако выбор метода должен учитывать индивидуальные риски, в том 

числе возможность осложнений, таких как кровотечения, что требует комплексного 

подхода в лечении таких пациентов. 
 

 

МАССИВНАЯ ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ КРОВОПОТЕРЯ ПРИ ОПЕРАЦИИ 

КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ У ПАЦИЕНТКИ С ИСТИННЫМ ВРАСТАНИЕМ 

ПЛАЦЕНТЫ ПРИ ПОЛНОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ: ТАРГЕТНАЯ 

ИНФУЗИОННО-ТРАНСФУЗИОННАЯ ТЕРАПИЯ, ОСНОВАННАЯ НА 

ДАННЫХ РОТЭМ (ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ) 

 

Харитонов Ю. В., Печкуров С. А. 

 

ГБУ РО «Перинатальный центр» 

 

Массивная интраоперационная кровопотеря в акушерстве (МИОК) часто ведет 

к реализации протокола массивной гемотрансфузии, увеличивая сопряженные с ней 

риски. Внедрение технологии ротационной тромбоэластометрии (РОТЭМ) в 

клиническую практику позволяет осуществлять таргетную терапию, снижая риски 

осложнений массивных трансфузий.  

Представляем описание одного из клинических случаев успешной «ROTEM-

based» инфузионно-трансфузионной терапии при развитии МИОК. 

Пациентка Я., 25 лет, 28.02.2023 года поступила на плановую дородовую 

госпитализацию в отделение патологии беременности ГБУ РО «Перинатальный 

центр» в связи с полным предлежанием, врастанием плаценты, прорастанием в 

стенку мочевого пузыря в сроке 30,1 неделя беременности. Плановая операция 

назначена на 5.04.2023 г. 

Предоперационные лабораторные показатели: коагулограмма – без значимых 

особенностей; ОАК: эритроциты – 3,21 х 1012/л, гемоглобин – 102 г/л, тромбоциты – 

164 х 109/л; тесты INTEM, EXTEM, FIBTEM – в пределах референтных значений для 

акушерских пациентов. 

05.04.2023 проведено элективное корпоральное кесарево сечение, 

нижнесрединная лапаротомия, метропластика, перевязка восходящих ветвей 

маточных артерий с обеих сторон, цистоскопия, катетеризация обоих мочеточников, 

управляемая двухбаллонная тампонада полости матки, аппаратная реинфузия 

аутоэритроцитов. Анестезиологическое пособие: эпидуральная анестезия на уровне 

L2–L3 ропивакаином 0,75 % – 20,0 мл, с последующей интраоперационной 

конверсией в общую анестезию. 

В ходе операции, когда объем кровопотери превысил 1000 мл, был выполнен 

РОТЭМ–контроль: C Tex (время свёртывания в тесте EXTEM) = 90 сек, A 5fib 

(амплитуда прочности сгустка спустя 5 минут после времени свёртывания (CT) в 

тесте FIBTEM) – 14 мм, C Tin (время свёртывания в тесте INTEM) – 270 сек, 

соотношение C Tin/CThep – 1,05. В соответствие с алгоритмом введен концентрат 

протромбинового комплекса – 15 МЕ/кг и эптаког альфа активированный 


