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Аннотация: Наша работа посвящена оценке  результатов применения препарата Клексан для 
профилактики коронарных  и тромбогенных осложнений у больных с высоким риском их развития 
после реконструктивных вмешательств на магистральных сосудах. В исследование включены 46 
больных с ИБС, оперированных по поводу атеросклеротичсского поражения магистральных арте-
рий нижних конечностей. Дозу Клексана вводили из расчета 0,5 мг/кг массы тела в сутки подкож-
но каждые 12 часов на протяжении от 2 до 5 дней послеоперационного периода. Геморрагических 
осложнений в зоне операций при применении Клексана не отмечено. Значительных колебаний 
факторов свертывающей и противосвертывающей систем по данным коагулограммы мы не на-
блюдали. Количество тромбоцитов до и после операции изменялось незначительно (343,7±2,9 
тыс./мл до начала лечения и 329,7±2,6 тыс./мл на 4-5 сутки). 
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В современной реконструктивной  сосуди-

стой хирургии  проблема со-путствующей ише-
мической болезни сердца (ИБС) у больных с 
атероскле-ротическим поражением артерий 
нижних конечностей является основным факто-
ром риска послеоперационных коронарных  ос-
ложнений. Поэтому проведение у этой группы 
больных антикоагулянтной терапии является 
жизненно необходимым. 

Основным стандартом профилактики и ле-
чения коронарных осложне-ний в послеопера-
ционном периоде в сосудистой хирургии до по-
следнего времени считалось сочетанное приме-
нение гепарина и аспирина. Приме-нение гепа-
рина после реконструктивных сосудистых опе-
раций с исполь-зованием синтетических проте-
зов нежелательно из-за повышенного риска ге-
моррагических осложнений.  

В нашей работе оценены  результаты при-
менения препарата Клексан,  который мы стали 
использовать с 2000 года для профилактики ко-
ронар-ных  и тромбогенных осложнений у 
больных с высоким риском их разви-тия после 
реконструктивных вмешательств на магист-
ральных сосудах. В исследование включены 46 
больных с ИБС, оперированных по поводу ате-
росклеротичсского поражения магистральных 
артерий нижних конеч-ностей.  

Для достижения выраженного антитромбо-
тического эффекта при на-личии минимального 

количества допустимых геморрагических ос-
ложне-ний у больных с атеросклеротическими 
поражениями дозу Клексана вво-дили из расче-
та 0,5 мг/кг массы тела в сутки подкожно каж-
дые 12 часов на протяжении от 2 до 5 дней по-
слеоперационного периода. Анализ частоты 
коронарных и тромбогенных осложнений про-
водился в течение 10 дней. Средний возраст 
больных  составил 68,7 года. Из 46 оперирован-
ных боль-ных имели ишемию нижних конечно-
стей II стадии 27 (58,7%),  III стадии 12 (26,1%),  
IV стадии 7 (15,2%). Все больные получали до и 
после опера-ции ранее подобранную дозу коро-
наролитиков, пацинты с гипертониче-ской бо-
лезнью дополнительно принимали гипотензив-
ные препараты. 

По данным чреспищеводной электрокар-
диостимуляции (ЧПЭС) была выделена группа 
максимального риска послеоперационных коро-
нарных осложнений — пациенты с низким ре-
зервом коронарного кровообращения (21.7%).  

Основными критериями оценки развития 
острого коронарною синдро-ма (ОКС) в после-
операционном периоде считали: 1) электрокар-
диографи-ческий подъем или депрессия сегмен-
та ST минимум на 0,1 мВ, инверсия зубца Т, 
нарушение ритма, 2) возникновение стенокар-
дитических присту-пов в течение периода на-
блюдения, 3) характерные изменения биохими-
ческих показателей крови. 
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Краткая клиническая характеристика боль-
ных представлена в табл. 1. 

Таблица 1. 
Стенокардия  n=26 56,5% 
Инфаркт миокарда в анамнезе  n=20 43,5% 
Безболевая форма ИБС  n=12 26,0% 
Гипертоническая болезнь n=24 52% 
Низкая сократимость миокар-
да (ФВ<60%)  n=10 21.7% 

Низкий коронарный резерв n=10 21.7% 
 

Характер выполненных оперативных вме-
шательств: 

Таблица 2. 
Резекция и пластика аневризмы аор- 2
Резекция и пластика брюшного от-
дела аорты и магистральных арте-

18 

Резекция и пластика артерий ниж-
й

26 
 

Геморрагических осложнений в зоне опе-
раций при применении Клексана не отмечено. У 
7-х больных отмечены мелкие петехии в местах 
подкожных инъекций. 

При применении Клексана во время опера-
ции и в послеоперацион-ном периоде мы не на-

блюдали значительных колебаний факторов 
сверты-вающей и противосвертывающей систем 
по данным коагулограммы, ко-торую выполня-
ли накануне операции, во время операции на 3 
сутки после операции. 

Из лабораторных тестов контролировалось 
количество тромбоцитов до операции и на 1, 3, 
7 сутки после операции.  

Количество тромбоцитов по данным анали-
зов крови у больных до и после операции изме-
нялось незначительно (343,7±2,9 тыс./мл до на-
чала лечения и 329,7±2,6 тыс./мл на 4-5 сутки).  

Высокая антитромботическая активность 
Клексана в сочетании с низкой антикоагулянт-
ной активностью обусловливает низкий риск 
крово-течений, что позволяет широко приме-
нять его для профилактики артери-альных 
тромбозов.  

За счет более высокой биодоступности и 
предсказуемости поведения низкомолекулярных 
гепаринов (НМГ) достигается более прогнози-
руемый и более долговременный антикоагу-
лянтный эффект и значительно умень-шается 
риск геморрагических осложнений.  

Характер послеоперационных осложнений 
представлен в табл. 3.. 

Таблица 3. 
Послеоперационные осложнения 

Оперативные  вмешательства Инфаркт 
миокарда Стенокардия Безболевая 

форма ИБС 
Тромбоз 
шунта 

Резекция и пластика аневризмы 
аорты      

Резекция и пластика брюшного 
отдела аорты и магистральных ар-
терий 

1 2 3  

Резекция и пластика артерий ниж-
них конечностей  3 3 1 

 
 
Анализ частоты развития послеоперацион-

ных коронарных осложне-ний у больных с ос-
новными факторами риска их развития выявил, 
что у пациентов с низким коронарным резервом, 
перенесенным инфарктом миокарда, стенокар-
дией, пожилым возрастом (старше 60 лет), низ-
кой со-кратительной способностью миокарда на 
фоне применения Клексана зна-чительно сни-
жается частота развития послеоперационного 
инфаркта мио-карда, острого коронарного син-
дрома и тромбогенных осложнений. 

Применение НМГ (Клексана) в современ-
ной реконструктивной сосудистой хирургии у 
больных с атеросклеротическим поражением 
аорты и ее ветвей и с сопутствующей ИБС явля-
ется наиболее предпочтительным в пред- и ран-
нем послеоперационном периодах в связи со 

значительным уменьшением риска коронарных 
и тромбогенных осложнений. 
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Our work is devoted to an estimation of results 

of application preparation Clexan for preventive 
maintenance coronary and thrombogenerative of 
complications at the patients with high risk of their 
development after re-constructive operation on 
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main vessels. 46 patients with CAD, operate con-
cerning atherosclerosis of a defeat main arteries 
bottom limbs are included in research. The doze of 
Clexan was entered at the rate of 0,5 mg/kg of 
weight of a body into day hypodermically everyone 
every 12 hours on ex-tent from 2 about 5 days post-
operative of the period. Haemorrhagic of com-
plications in a zone of operations at application 

Clexan is not marked. Sig-nificant fluctuations of 
the factors coagulating and anticoagulating of sys-
tems on the data coagulogram we did not observe. 
The quantity platelet be-fore operation changed 
unsignificantly (343,7x109/l prior to the beginning 
treatment and 329,7 x109/ l for 4-5 day). 
Key words: low-molecular heparins, Clexan. 
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