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NOLI NOCERE!

Primum non nocere, 

seu noli nocere, seu cave ne laedas. 



Значительно выросло число пациентов 
пожилого возраста, лечившихся в травматолого-

ортопедических отделениях
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Пациенты старше 70 лет, лечившиеся в травматолого-
ортопедических отделениях клиники



Пациентка 

М.,

102 года



Пациентка М.,102 лет, на 

операционном столе



ЧИСЛО ПАЦИЕНТОВ С СОПУТСТВУЮЩИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ УВЕЛИЧИЛОСЬ

1. Wong C.Y., et al., 2011
2. Kadam U.T. et al. 2004,  Caporali R. Et al.2005,  Schellevis et al. 1993.

Большинство больных с остеоартритом имеет не менее 3-6 
заболеваний2
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Число пациентов с >5 коморбидными 
заболеваниями (1)

P<0.01



НАШИ ДАННЫЕ:

• 134   пациента, оперированных на 
одной из клинических баз кафедры 
(ЭТС) в 2010-2012 гг.

• Функцию почек определяли по  
скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ). 



НАШИ ДАННЫЕ:

У 51 из 134 пациентов (38,1%)  имелось снижение 
функции почек (СКФ  ниже 60 мл/мин/1,73 м2), 
что соответствовало средней (у 47 больных) или 
тяжелой (у 4 больных) степени почечной 
недостаточности. 

Выявлено достоверное (р<0,05) снижение  СКФ с 
увеличением возраста с  нарастанием частоты 
почечной недостаточности средней  и тяжелой 
степени:

у  15,9%  больных в возрасте до 60 лет, 

у 39,3%  больных от 61 до 75 лет 

у 69% больных старше 75 лет.
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Факторы риска послеоперационного кровотечения

• Пожилой и старческий возраст

• Больные с низким ростом и низкой массой тела

• Больные с нарушением функции почек

• Пациенты с возможными нарушениями системы 
гемостаза (хронические заболевания крови, 
заболевания печени, прием антиагрегантов)

• Эндопротезирование тазобедренного сустава



Факторы риска развития ВТЭО 
при больших ортопедических операциях

• ВТЭО в анамнезе

• ИМТ > 30 кг/м2 (ожирение)

• Нахождение в стационаре после перенесенной операции

• Невозможность самостоятельно передвигаться до выписки из 
стационара

• Пожилой возраст ≥ 75 лет

• Хроническая сердечная недостаточность

Warwick D et al, J Bone and Joint Surg. Br.V., 2007;89:6;799-807

Schiff RL et al, Chest 2005;128:3364-71

Mantilla CB et al, Anesthesiology 2003;99:552-60

Joseph JE et al, Br J Haematol 2005;129:87-92

Samama MM et al, Haematologica 2003;88:1410-21

Samama CM et al, J Thromb Haemost 2007;5:2360-7

ВТЭО – венозные тромбоэмболии



Антитромбический
эффект

Риск
кровотечений

Антикоагулянты



Тенденция: «персонифицированная 
медицина»

• Выбор тактики профилактики и препарата с 
учетом  индивидуального риска ВТЭО и  
кровотечения. 

• Подбор вида и дозы антикоагулянта с 
учетом функции почек пациента, его 
возраста, массы тела, сопутствующей терапии



Сопутствующая терапия
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Все препараты Рецептурные препараты
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Полипрагмазия: около  50% пациентов > 65 лет ≥ 5 препаратов одновремено, 12% ≥ 
10 препаратов. 20% более 5 рецептурных препаратов

Adapted from : Kaufman et al, JAMA. 2002 Jan 16;287(3):337-44



Клиническая ситуация

• Пациентка 86 лет. Рост 157 см, масса тела 62 кг 

• Диагноз: Закрытый чрезвертельный перелом левого 
бедра со смещением

• Сопутствующая патология: 
ИБС.Атеросклеротический
кардиосклероз.Гипертоническая болезнь 3 ст.

Церебро-васкулярная болезнь.Дисциркуляторная
энцефалопатия 3 ст.Хр.микроцитарная анемия легкой 
степени. Анемическое сердце.Смешанный гастрит, 
бульбит.





Консультация терапевта



• Чем обезболить ?

• Чем проводить профилактику ВТЭО ?









Пациентка 86 лет

На седьмые сутки после травмы  – операция 
под спинальной анестезией – остеосинтез 
гамма-штифтом







• Можо ли было избежать 
осложнений в периоперационном
периоде?

• Опимально ли проводились 
обезболивание и профилактика 
ВТЭО? 



Риск желудочных кровотечений на фоне лечения 
НПВС (относительный риск в %)

Arch.Int.Med.1998,158,33

ибупрофен 2,1

вольтарен 2,7 

кетопрофен 3,2

напроксен 4,3

нимесулид 4,4

индометацин 5,5

пироксикам 9,5

кеторолак 24,5  



Декскетопрофена трометамол :
низкий риск развития осложнений со стороны ЖКТ

Дексалгин®25 
продемонстрировал 
отличную переносимость

Опасность развития 
кровотечений из верхних 
отделов ЖКТ в 5 раз 
меньше, чем при 
применении кеторолака
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Мультицентровое исследование методом «случайный контроль», 1999-2001 гг., 4309 пациентов



Декскетопрофен (Дексалгин)
Показания к применению

Купирование болевого синдрома 
различного генеза

• радикулит

• невралгия

• ишалгия

• посттравматические боли

• послеоперационные боли

• боль при метастазах в кости

• боль при почечных коликах

• альгодисменорея

• зубная боль

Симптоматическое лечение острых и 
хронических заболеваний опорно-
двигательного аппарата

• ревматоидный артрит

• спондилоартрит

• артроз

• остеохондроз



Декскетопрофен

(Дексалгин) ампулы

Декскетопрофен

(Дексалгин25) таблетки

Способ применения 1 ампула каждые 8-12 часов ½ таблетки или 1 таблетка 
1-3 раза в сутки

Суточная доза 150 мг (3 ампулы) 75 мг (3 таблетки)

Курс лечения 1-2 дня 3-5 дней

Декскетопрофен



Алгоритм назначения НПВП

Риск осложнений Низкий со стороны
ССС

Средний или 
высокий со 
стороны
ССС

Очень высокий со 
стороны 
ССС

Низкий 
со стороны ЖКТ

ЛЮБЫЕ НПВП с меньшим 
кардио-
васкулярным
риском

Избегать 
назначения НПВП

Средний
со стороны ЖКТ

Н-НПВП+ИПП
или  

С-НПВП

Напроксен+ИПП Избегать 
назначения НПВП

Высокий 
со стороны  ЖКТ

С-НПВП + ИПП Целекоксиб+ИПП Избегать 
назначения НПВП



Профилактика ВТЭО у больных с 
переломами бедра

• У пациентов с переломом бедра, особенно его 
проксимального отдела, риск развития ТГВ нижних 
конечностей очень высок. Если операция 
проводится не в первые сутки, то целесообразно 
начать профилактику с использованием НМГ или 
НФГ сразу после госпитализации . 

• При высоком риске кровотечения (или активном 
кровотечении) начинать профилактику ВТЭО следует 
с использования только немедикаментозных
способов. После устранения опасности 
кровотечения необходимо дополнительно начать 
использовать антикоагулянты. 



Проведение
ПППК у 

больного 76 
лет с 

переломом 
шейки правого 

бедра



Препаратами выбора 
в предоперационном 
периоде и при 
консервативном 
лечении 
повреждений 
являются
низкомолекулярные 
гепарины (НМГ). 



Proximal vein thrombosis was defined as thrombosis occurring in or above the popliteal vein

Leyvraz et al 1991

НМГ НФГ

13.1%

Прокс
ТГВ

Проксимальный
ТГВ 2.9% 

Частота ТГВ

НМГ : ПРОФИЛАКТИКА

В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ
Leyvraz et al. BMJ 1991; 303 : 543-48

p<0.001

-78%

Всего 
ТГВ

16% 

Всего
ТГВ

12.6%

ТЭЛА

2.3%
0.6%

ТЭЛА



Российские клинические рекомендации,2012:

В большинстве случаев введение НМГ
можно начать в первые 24–36 часов

после травмы, после того как будет достигнут
гемостаз.

Если нет противопоказаний 
(опасность кровотечения), оптимальным является

применение НМГ в профилактической дозировке, 
рекомендованной производителем для больных с      

высокой степенью риска развития ВТЭО,
в сочетании с немедикаментозными способами

профилактики. 



Препарат Средняя молекулярная 
масса (дальтон)

Анти- Ха/Анти-IIа T1/2 (часов)

НФГ 16.000 1:1 0,5-1

Парнапарин 5000 1,5-3,0 6,0

Бемипарин 3600 8,0 5,2-5.4

Далтепарин 6000 1,9-3,2 2,3-2,8

Эноксапарин 4500 3,3-5,3 4,0-4,4

Надропарин 4300 2,5-4,0 3,7

СРАВНИТЕЛЬНАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ГЕПАРИНОВ



БЕМИПАРИН      

(ЦИБОР) –

низкомолекулярный  

гепарин                

второго поколения



БЕМИПАРИН:
САМАЯ ВЫСОКАЯ СЕЛЕКТИВНОСТЬ В ОТНОШЕНИИ ФАКТОРА Xa (ИЗ ВСЕХ НМГ) 

Высокая эффективность в профилактике тромбоэмболии (высокая селективность в отношении 
фактора Xa)

Высокая безопасность за счет снижение риска кровотечений (низкая селективность в 
отношении фактора IIa)
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Бемипарин (3500 МЕ): 
Высокая эффективность в ортопедической хирургии.



Рекомендуемые дозы и режим введения антикоагулянтов для профилактики ВТЭО 
при консервативном лечении пациентов и в предоперационном периоде

Препарат

Рекомендуемые дозы и режим введения

при средней степени риска 
развития ВТЭО

при высокой степени риска развития 
ВТЭО

Бемипарин натрия** Подкожно 2500 МЕ один раз в 
сутки

Подкожно 3500 МЕ один раз в сутки

Далтепарин натрия** Подкожно 5000 МЕ один раз в сутки

Надропарин кальция** Доза не установлена*** Подкожно: 
при массе тела до 70 кг 3800 МЕ (0,4 мл); 
при массе тела 70 кг и больше 5700 МЕ 
(0,6 мл) один раз в сутки

Эноксапарин натрия** Подкожно 40 мг один раз в сутки

Нефракционированный 
гепарин Подкожно по 5000 ЕД 3 раза в сутки

** у больных с низкой массой тела (менее 40 кг) разумно уменьшить профилактическую дозу НМГ в 2 
раза, а у больных с выраженным ожирением (масса тела более 120 кг, индекс массы тела более 50 
кг/м2) - увеличить ее на 25%. У таких пациентов оправдана коррекция дозы НМГ по уровню анти-Ха 
активности в крови; 
*** разумно использовать дозу и режим введения, рекомендованные при средней степени риска в 
общей хирургии (подкожно 2850 МЕ (0,3 мл) один раз в сутки).



Сравнение свойств  антикоагулянтов

Новые 

пероральные 

антикоагул-ты


Обратимость 
действия

Нет риска 
развития  

ГИ-тромбо-
цитопении

Нет значимого 
взаимодействия с 

другими 
препаратами/

пищей

Не требуется 
рутинного 

мониторинга 

Предсказу-
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кинетика

Быстрое 
начало / 

конец 
действия
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гепарины



Комплаентность пациентов 

на амбулаторном этапе (n=48)
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Из инструкций по применению лекарственных 

препаратов 

Дабигатрана этексилат

• Профилактика венозных тромбоэмболий у больных 
после ортопедических операций

Ривароксабан

• Профилактика венозной тромбоэмболии у 
пациентов после больших ортопедических 
оперативных вмешательств на нижних конечностях

Апиксабан

• Профилактика венозной тромбоэмболии у пациентов 
после планового эндопротезирования
тазобедренного или коленного сустава.



Дабигатрана этексилат -
возможность управления риском кровотечения
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p=0,039
ОР = 1,44

(0,59 – 3,54)

ОР = 0,54
(0,16-1,77)

ОР=1,13
(0,38-3,41)

Сопоставимый с эноксапарином 
риск кровотечений на дозе 150 мг 

Риск больших кровотечений значимо меньше
на дозе 150 мг в сравнении с эноксапарином

Снижение дозы дабигатрана до 150 мг в сутки (2 капсулы по75 мг) показано пациентам:

-с умеренным нарушением функции почек
-старше 75 лет
-При одновременном применении ингибиторов гликопротеина P 
(амиодарон, хинидин, верапамил)

OE Dahl et al 14th Cong of the European Hematology Association (EHA), Berlin, 4 - 7 Jun 2009 (Poster), 

Прадакса, Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения № 000872-020812 



Исследования подбора дозы 
ривароксабана (ODIXa-OD.HIP)
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0

Ривароксабан 10 мг

Ривароксабан при нарушении функции почек

Не требуется 

корректировки дозы при 

почечной 

недостаточности легкой 

и умеренной степени
Halabi et al., Blood 2006



Объединенный анализ рандомизированных клинических 
исследований  в ортопедии Jose Nieto

Все ВТЭО 
+ смертность 
от всех причин:

Ривароксабан –
Более эффективен,
чем эноксапарин

Апиксабан –
эффективен, 
как эноксапарин

Дабигатран –
эффективен, 
как эноксапарин

J. Nieto et al Thrombosis Research 2012; 130: 183–191

НОАК 
лучше

Эноксапарин 
лучше



Объединенный анализ рандомизированных клинических 
исследований  в ортопедии Jose Nieto

Большие 
и клинически 
значимые
небольшие 
кровотечения

Ривароксабан –
Риск выше, чем
на эноксапарине

Апиксабан –
Риск сопоставим 
с эноксапарином

Дабигатран –
Риск 
сопоставим 
с эноксапарином J. Nieto et al Thrombosis Research 2012; 130: 183–191;  FDA Advisory Committee Briefing Document 

Cardiovascular and Renal Drugs Advisory Committee March 19, 2009, table 16. Accessed at http://www.fda.gov/Advisory
Committees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs/CardiovascularandRenalDrugsAdvisoryCommittee/ucm138368.htm on 24 Jan 2013

НОАК 
лучше

Эноксапарин 
лучше

http://www.fda.gov/Advisory
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NOLI NOCERE !

ПРИМЕНЕНИЕ 
СОВРЕМЕННЫХ СПОСОБОВ 
ПРОФИЛАКТИКИ ВТЭО 
С УЧЕТОМ ОСОБЕННОСТЕЙ 
ПАЦИЕНТОВ 
ПОЗВОЛЯЕТ МИНИМИЗИРОВАТЬ 
РИСК РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ


