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Кровотечения и венозные тромбоэмболии, воз-
никающие после крупных ортопедических опе-
раций, включая тотальное эндопротезирование 
коленного сустава (ТЭКС), являются грозными 
осложнениями и могут представлять угрозу для 
жизни пациента [1]. В отсутствие тромбопрофи-
лактики частота венозных тромбоэмболических 
осложнений (ВТЭО) после ТЭКС при проведении 
дополнительного специального обследования 
всех пациентов, по данным некоторых авторов,  
может достигать 40–80% [1]. Самым грозным ви-
дом этого осложнения является тромбоэмболия 
легочной артерии (ТЭЛА), при которой риск ле-
тального исхода у пациентов, перенесших заме-
ну коленного сустава, составляет от 0,1 до 2,0%  
и является одной из основных причин периопера-

ционной летальности. Нефатальная ТЭЛА встре-
чается еще чаще — в 1,8–7,0% наблюдений [2, 3]. 
Назначение антикоагулянтов с профилактической 
целью рекомендуется большинству пациентов, 
перенесших эндопротезирование тазобедренно-
го или коленного сустава, и, согласно существую-
щим российским клиническим рекомендациям по 
профилактике тромбоэмболических осложнений 
в травматологии и ортопедии, является сегодня 
стандартом лечения [4]. 

Хотя минимизация частоты ВТЭО остается и 
сейчас важной клинической задачей после орто-
педических операций, применение различных 
вариантов данной терапии является предметом 
оживленной дискуссии, вызванной, в первую оче-
редь, увеличением частоты геморрагических ос-
ложнений [1, 5, 6]. Риск кровотечения вызывает 
серьезную озабоченность у хирургов-ортопедов, 
назначающих антикоагулянты. Но нельзя не ска-
зать и о том, что эти же специалисты достаточно 
ясно понимают риск возникновения ВТЭО, в том 
числе приводящих к летальному исходу, в случае 
отказа от фармакопрофилактики. 
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Именно вопросам оптимизации стратегии 
тромбопрофилактики для снижения риска ге-
моррагических осложнений посвящена статья  
А.Р. Касимовой с соавторами, в которой оценива-
ется влияние наиболее популярных в настоящее 
время лекарственных средств для профилактики 
ВТЭО: ривароксабана, дабигатрана этаксилата и 
ацетилсалициловой кислоты. 

Безусловно, появление в нашем арсенале удоб-
ных для приема, эффективных и не требующих 
рутинного лабораторного контроля прямых перо-
ральных антикоагулянтов привлекло к ним огром-
ный интерес, в особенности на фоне тенденции  
к ранней выписке из стационара на амбулаторный 
этап лечения [1]. При этом следует подчеркнуть, 
что рекомендации, базирующиеся на доказатель-
ной медицине, указывают на необходимость при-
ема антикоагулянтов после эндопротезирования 
коленного и тазобедренного суставов в течение  
4–35 дней после операции [7, 8].

В то же время, хорошо известные препараты 
ацетилсалициловой кислоты (аспирин) являют-
ся недорогими, универсальными и широко дос
тупными антитромбоцитарными средствами.  
В клинических испытаниях и по результатам  
метаанализов данные препараты показали свою 
эффективность для профилактики венозной тром-
боэмболии в послеоперационном периоде, но при 
этом количество прямых сравнительных исследо-
ваний с антикоагулянтами недостаточно [6–8]. 

Группа ученых из 15 университетских клиник 
Канады еще в 2013 г. опубликовала результаты 
сравнительного рандомизированного исследова-
ния эффективности и безопасности использования 
на амбулаторном этапе низкомолекулярного гепа-
рина (дальтепарин) и аспирина в качестве средства 
профилактики ВТЭО (при этом первые 10 дней пос
ле операции все 778 пациентов получали дальтепа-
рин). Разница в частоте ВТЭО и кровотечений по 
отдельности не была статистически значимой, од-
нако при сложении этих событий суммарный риск 
осложнений был несколько выше в группе пациен-
тов, получавших дальтепарин (95% ДИ -0,3;3,8%;  
р = 0,091) [9]. Позже в исследовании, посвященном 
сравнению эффективности аспирина и риварокса-
бана после эндопротезирования коленного и тазо-
бедренного суставов, эти же ученые провели ана-
лиз результатов лечения 3424 пациентов. В данном 
протоколе все больные после операции получали 
ривароксабан по 10 мг 1 раз в день в течение 5 суток,  
в последующем после рандомизации либо про-
должали прием ривароксабана в той же дозировке, 
либо переходили на прием аспирина по 81 мг еже-
дневно. При этом пациенты после ТЭКС получали 
препарат второго этапа только 9 дней, в то время 
как пациенты после замещения тазобедренного 
сустава продолжали дополнительную профилак-

тику в течение 30 дней. Исследователи не нашли 
значимой разницы в возникновении ВТЭО и кро-
вотечений между двумя группами: частота ВТЭО  
в группе ривароксабана была незначительно выше 
(0,70% против 0,64%), но при этом частота крово-
течений оказалась выше в группе аспирина (боль-
шие кровотечения — 0,29% в группе ривароксабана 
против 0,47% при приеме аспирина, клинически 
значимые кровотечения 0,99% против 1,29%, соот-
ветственно) [7]. Интерес представляют также ком-
ментарии ортопедов из разных стран к этой публи-
кации, в которых они указывают на необходимость 
продолжения подобных исследований с оценкой 
экономической эффективности приема аспирина  
в качестве средства профилактики ВТЭО.

Не менее интересны последние опубликован-
ные данные по использованию механической 
профилактики ВТЭО. Так, в исследовании D. Arsoy  
с соавторами, опубликованном в 2018 г., сравнива-
лись результаты применения низкомолекулярных 
гепаринов в сочетании со статической компресси-
ей и использования аспирина с перемежающей-
ся пневмокомпрессией [10]. Согласно получен-
ным данным, частота кровотечений и повторных 
госпитализаций по поводу геморрагических и 
инфекционных осложнений у пациентов, пере-
несших ТЭКС, была выше в группе, получавшей 
низкомолекулярные гепарины и статическую ком-
прессию, в то время как значимых различий в воз-
никновении ВТЭО в двух группах не было.

Любопытные результаты были получены  
H.Y. Yhim с соавторами при изучении националь-
ной медицинской базы данных Кореи за период 
2009–2013 гг. Ими было проанализировано 306 912 
случаев эндопротезирования коленного и тазо-
бедренного суставов. Частота назначения фар-
макологической профилактики составила только 
57,16%, при этом наиболее популярными препа-
ратами оказались низкомолекулярные гепарины 
и ривароксабан. Цель данного анализа состояла в 
оценке влияния использования фармакологиче-
ской тромбопрофилактики на риск возникновения 
ВТЭО в течение трех месяцев после эндопротези-
рования. Были получены результаты, удивившие 
исследователей: частота возникновения ВТЭО 
была выше у пациентов, получавших любую фар-
макопрофилактику (включая аспирин, низкомоле-
кулярные гепарины, прямые пероральные анти-
коагулянты), в сравнении с теми, кто не получал 
никакие препараты. Однако при более детальном 
изучении оказалось, что в группе пациентов, полу-
чавших ривароксабан, частота ВТЭО все-таки была 
минимальной, что авторы объясняют продленной 
тромбопрофилактикой на амбулаторном этапе  
в отличие от других препаратов [11].

Результаты исследования А.Р. Касимовой  
с соавторами о влиянии использования пневмо-
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турникета при ТЭКС не дали ответа на вопрос  
о преимуществах того или иного хирургического 
подхода, что соответствует результатам извест-
ного метаанализа, проведенного I. Alсelik с соав-
торами в 2012 г. [12], который также упоминается 
в статье. 

Утверждение о целесообразности отказа от 
рутинного использования дренирования по-
слеоперационной раны было подтверждено как 
результатами проведенного исследования, так  
и упоминаемыми данными литературы.

Таким образом, проведенное одноцентровое 
исследование хоть и не имеет достаточного раз-
мера выборки для доказательства преимуществ 
того или иного способа профилактики ВТЭО, тем 
не менее является первым в нашей стране ран-
домизированным исследованием, сравнившим 
два наиболее популярных пероральных антико-
агулянта, применяемых после ТЭКС, с ацетилса-
лициловой кислотой. В результате был получен 
схожий профиль эффективности и безопасности 
всех трех препаратов у пациентов, не имевших до-
полнительных факторов риска венозного тромбо-
за. Безусловно, для получения более убедительной 
информации требуется проведение дальнейших 
исследований, посвященных поиску ответа на этот 
вопрос, в рамках многоцентровых рандомизиро-
ванных исследований. Однако полученные дан-
ные в сочетании с относительно низкой стоимо-
стью и доступностью ацетилсалициловой кислоты 
должны быть учтены при пересмотре профессио-
нальным сообществом травматологов-ортопедов 
рекомендаций по профилактике тромбоэмболи-
ческих осложнений у пациентов без дополнитель-
ных факторов риска, подвергающихся плановому 
эндопротезированию крупных суставов.
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