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Общая регистрируемость венозных тромбоэмбо-

лических осложнений (ВТЭО), по данным 

Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, у нас в стране составляет ежегодно около 

80 тыс. новых случаев данного заболевания; при этом свя-

занная с непосредственной угрозой для жизни больного 

тромбоэмболия легочных артерий (ТЭЛА) отмечается с 

частотой 35–40 на 100 тыс. человек, а тромбоз глубоких 

вен (ТГВ) встречается у 200 из 100 тыс. пациентов, суще-

ственно учащаясь в пожилом и старческом возрасте [1]. 

Врачи акушеры-гинекологи сталкиваются с ВТЭО, воз-

можно, чаще своих коллег ввиду увеличения в 5–6 раз 

риска венозных тромбозов при физиологической бере-

менности, усугубления рисков  – при беременности с 

осложненным течением (преэклампсия, послеродовые 

гнойно-септические заболевания); проведения многочис-

ленных оперативных вмешательств (кесарево сечение, 

гинекологические операции). 

ТЭЛА по-прежнему продолжает считаться одной из 

непредотвратимых причин материнской смертности в 

высокоразвитых странах, хотя все чаще появляются пред-

положения о возможности предотвращения большинства 

случаев материнской смертности от ТЭЛА при качествен-

ной дородовой оценке степени тромбогенности состоя-

ния пациентки (дородовой, предоперационной) и прове-

дении неспецифической и специфической противотром-

ботической профилактики [3].

Факторами, по-прежнему недооцениваемыми на 

современном этапе, продолжают оставаться последствия 

острого периода: формируемая в отдаленном периоде 

после ТГВ посттромботическая болезнь нижней конечно-

сти (ПТБ) с высокой вероятностью развития трофических 

язв и хроническая постэмболическая легочная гипертен-

зия, развивающаяся в исходе распространенной обструк-

ции легочного артериального русла, вызывающая смерт-

ность у 10–15% больных, перенесших массивную ТЭЛА.

Возможности достоверного прогнозирования ВТЭО 

существенно ограниченны, а проведенные исследования 

показали бесперспективность рутинной профилактики 

такого рода осложнений у широкого круга пациенток. 

Актуальным можно считать обсуждение степени вероят-

ности ВТЭО на основе имеющихся в клиническом случае 

предрасполагающих к тромботическим осложнениям в 

различных сочетаниях факторов риска, а также их шкаль-

ной оценки [2]. 

Оставаясь препаратом выбора для профилактики и 

терапии тромбоэмболических осложнений, гепарин за 

последние десятилетия уступил первенство низкомолеку-

лярным гепаринам (НМГ), проявившим более эффектив-

ную противотромботическую активность и достоверно 

гораздо более низкую выраженность геморрагических 

осложнений и других побочных эффектов, характерных 

для нефракционированного гепарина (НГ) [4]. 

Длительное время дискутировавшийся вопрос о воз-

можности трансплацентарного перехода НМГ снят с 

повестки дня. Расширившееся применение этой группы 

ЛС в акушерской практике, в особенности у беременных 

с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, с анти-

фосфолипидным синдромом и при ряде состояний, 

сопровождающихся внутрисосудистым свертыванием 

крови, обусловлено как раз накоплением данных о 

защитных свойствах плацентарного барьера в отноше-

нии препаратов данной группы. 

Кроме того, дополнительные преимущества НМГ перед 

НГ (меньшая молекулярная масса и большая биодоступ-

ность, продолжительный противотромботический эффект в 
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значительно меньших суточных дозах, преимущественное 

воздействие на фактор Ха и ингибиция внешнего пути 

свертывания) определили приоритетное применение 

именно этих лекарственных средств, а также предопреде-

ляют весьма перспективные в будущем возможности 

использования НМГ с целью профилактики эндотелиаль-

ных изменений, свойственных преэклампсии.

Одним из представителей группы НМГ является 

бемипарин натрия – первый и единственный предста-

витель второй генерации НМГ с уникальной, не имею-

щей аналогов, и оригинальной молекулой. Отличие 

бемипарина натрия от своих широко применяемых 

предшественников (надропарин, эноксапарин, далтепа-

рин) состоит в фармакологическом профиле (низкий 

молекулярный вес, высокая селективность ингибирова-

ния Ха-фактора свертывания крови, длительный период 

полувыведения), что обеспечивает высокую эффектив-

ность в профилактике тромбозов у всех групп опериро-

ванных пациентов и высокую безопасность относитель-

но развития кровотечений [4, 5]. 

ВЫВОДЫ

1. Улучшение качества диагностики, лечения и профилак-

тики ВТЭО возможно исключительно на основании 

стандартизации профилактических мероприятий, бази-

рующихся на доказательной основе совокупного 

мирового опыта. 

2. Избирательное применение НМГ (в группах риска по 

развитию ВТЭО) является обоснованным подходом к 

ведению пациенток с различным спектром акушер-

ско-гинекологических заболеваний.

3. Весомым фактором в современных условиях финанси-

рования лечебных учреждений, определяющих целе-

сообразность проведения профилактических меро-

приятий по поводу ВТЭО, является минимизация 

финансовых расходов за счет предотвращения тяже-

лых последствий данных осложнений.
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