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Аннотация 
Цель исследования: определить активность внутрисосудистого свертывания крови при абдоминопластике  

и обосновать фармакологическую тромбопрофилактику. 
Материал и методы. Проведено открытое проспективное исследование в группе из 100 пациентов,  

которым выполнялась абдоминопластика. Перед операцией оценивали риск венозных тромбоэмболий (ВТЭ), 
используя шкалу риска венозных тромботических осложнений Каприни (шкала Каприни) (2010). До операции 
и ближайшем послеоперационном периоде определяли уровни протромбина (ПТ) и фибриногена (ФГ), коли-
чество растворимых фибрин-мономерных комплексов (РФМК), время лизиса эуглобулинового сгустка (ЛЭС), 
уровни антитромбина-III (АТ-III) и протеина С (ПрС). 

Результаты. При использовании шкалы Каприни пациенты по риску ВТЭ распределились следующим 
образом: умеренный риск составил 64%, высокий – 36%. После операции выявлено статистически значимое 
повышение концентрации ПТ на 3-и (на 12,3%) и 5-е сут (на 15,5%) относительно дооперационных значений 
(p < 0,01); увеличение уровня ФГ на 1-е, 3-и и 5-е сут (соответственно на 0,49; 2,34 и 2,04 г/л, p < 0,01); увеличе-
ние количества РФМК на всех послеоперационных этапах в 4,7; 8,2; 10,8 и 10,0 раза (p < 0,01), увеличение 
времени ЛЭС на 1-е, 3-и и 5-е сут соответственно на 2,8; 9,7 и 6,3 мин (p < 0,01) и снижение уровней АТ-III  
и ПрС сразу после операции на 18,8 и 8,9%, на 1-е сут на 14,2 и 11,2%, на 3-и сут – на 8,8 и 6,3% (p < 0,01). 

Заключение. Всем пациентам при выполнении абдоминопластики необходима фармакологическая тром-
бопрофилактика в периоперационном периоде в связи с умеренным и высоким риском венозных тромбоэм-
болических осложнений. Абдоминопластика в раннем послеоперационном периоде сопровождается актива-
цией плазменной коагуляции, торможением активности фибринолитической системы и уменьшением актив-
ности естественных антикоагулянтов, что обосновывает необходимость фармакологической профилактики 
венозных тромбоэмболических осложнений не менее 5 сут. 
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Abstract 
Purpose of the study: to determine the activity of intravascular blood coagulation during the abdominoplasty 

and justify pharmacological thromboprophylaxis. 
Material and Methods. An open prospective study was conducted on a group of 100 patients undergoing 

abdominoplasty. The risk of venous thromboembolism (VTE) before the surgery was assessed using the Caprini 
risk assessment model in 2010. Prothrombin (PT) and fibrinogen (FG) levels, soluble fibrin-monomer complexes 
(SFMC), euglobulin clot lysis time (ECLT), antithrombin III (AT-III) level, and protein C (PC) level were deter-
mined before and after the surgery. 

Results. Using the Caprini risk assessment model, patients were categorized by VTE risk as follows: moderate 
risk – 64% and high risk – 36%. After the surgery, an increase in PT by 12.3% and 15.5% on days 3 and 5 was  
observed (p < 0.01); an increase in FG by 0.49; 2.34 and 2.04 g/L on days 1, 3, and 5 was observed (p < 0.01); an 
increase in SFMC at all postoperative stages by 4.7; 8.2; 10.8 and 10.0 times (p < 0.01); an increase in ECLT by 2.8; 
9.7, and 6.3 minutes on days 1, 3, and 5 (p < 0.001); and a decrease in AT-III and PC levels immediately after  
the operation by 18.8% and 8.9%, on day 1 by 14.2% and 11.2%, and on day 3 by 8.8% and 6.3% (p < 0.01). 

Conclusion. All patients undergoing abdominoplasty require pharmacological thromboprophylaxis due to 
moderate and high risk of venous thromboembolic complications. Abdominoplasty in the early postoperative 
period is accompanied by activation of plasma coagulation, inhibition of fibrinolytic system activity, and reduced 
activity of natural anticoagulants, which justifies the need for pharmacological thromboprophylaxis for at least 5 days. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Абдоминопластика, как отдельная операция, 
так и сочетанная, считается пластической опера-
цией, ассоциированной с высоким риском веноз-
ных тромбоэмболий (ВТЭ) и смерти пациентов 
в результате тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА) [1, 2]. Частота венозных тромботиче-
ских осложнений после абдоминопластики варь-
ируется в пределах от 0,3 до 1,1% [3]. Причинами 
развития ВТЭ после абдоминопластики являются: 
снижение венозного возврата через нижнюю 

полую вену в результате повышения внутри-
брюшного давления, послеоперационная иммо-
билизация и наличие сопутствующей патологии, 
ассоциированной с ВТЭ [4–6]. 

При анализе публикаций в системе PubMed 
по ключевым словам, относящимся к теме нашего 
исследования, были представлены в основном 
работы, содержащие данные о частоте встречае-
мости тромбозов глубоких вен и ТЭЛА при пла-
стических и реконструктивных операциях [3, 7, 8], 
а также работы, посвященные определению риска 
ВТЭ на основании клинических и анамнестиче-
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ских данных [9–11]. Эти публикации раскрывали 
проблему ВТЭ в пластической хирургии с пози-
ции оценки факторов риска венозных тромбо-
зов, необходимость стратификации пациентов 
по группам рисков ВТЭ и важность клиниче-
ской оценки безопасности и эффективности раз-
личных вариантов фармакопрофилактики ВТЭ 
низкомолекулярным гепаринами (НМГ) [8, 9]. 
Большинство исследователей в своих работах  
в пластической и эстетической хирургии не оце-
нивали изменения различных звеньев системы 
плазменного гемостаза при абдоминопластике. 

Цель исследования: определить активность 
внутрисосудистого свертывания крови при аб-
доминопластике и обосновать необходимость 
фармакологической тромбопрофилактики. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Открытое проспективное исследование было 
проведено в группе из 100 женщин в возрасте от 
19 до 58 лет (средний возраст − (41,1 ± 9,3) года), 
которым была выполнена операция эстетической 
абдоминопластики в Центре косметологии и пла-
стической хирургии им. С.В. Нудельмана (г. Ека-
теринбург). Исследование проведено в соответ-
ствии с этическими стандартами, изложенными  
в Хельсинской декларации. 

Критериями исключения из исследования 
являлись: 

– возраст старше 60 лет; 
– наличие сахарного диабета; 
– морбидное ожирение; 
– ВТЭ в анамнезе и семейном анамнезе; 
– сочетанные с абдоминопластикой полост-

ные и ортопедические операции. 
Перед операцией всем пациенткам проводили 

общеклиническое физикальное обследование, 
лабораторные и инструментальные исследова-
ния согласно «Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю „пластическая хирургия“» 
(Приказ МЗ РФ от 30.10.2012 № 555н). 

На основании данных анамнеза и осмотра 
специалистов (сосудистого хирурга, эндокрино-
лога, гастроэнтеролога) рассчитывали балл риска 
ВТЭ по балльно-рейтинговой шкале риска веноз-
ных тромботических осложнений Каприни (шкала 
Каприни) (2010) [12], позволяющей оценивать 
риск ВТЭ по четырем степеням: малый риск – 0– 
2 балла; умеренный – 3–4 балла; высокий – 5– 
8 баллов; очень высокий риск – 9 и более баллов. 

Всем участницам исследования проводили 
тромбопрофилактику ВТЭ в соответствии с На-
циональным стандартом РФ «Профилактика 
тромбоэмболических синдромов. Клинические 
рекомендации (Протоколы лечения)» (ГОСТ 
Р 56377-2015). Тромбопрофилактика включала 
назначение низкомолекулярных гепаринов – 

эноксапарина (клексан) в дозе от 20 до 40 мг в 
сутки до операции и в течение первых 4–5 суток 
после операции. 

Изучение состояния активности свертываю-
щей системы крови проводили, используя анали-
затор ACL (Instrumentation Laboratory, США)  
с использованием стандартизированных методик 
оценки различных звеньев гемостаза [13, 14]. Уро-
вень протромбина (ПТ) (по Квику), концентра-
цию фибриногена (по Клаусу), активности анти-
тромбина III (АТ-III) и протромбина С (ПрС) 
определяли с помощью наборов Instrumentation 
Laboratory (США). Активацию свертывания и 
фибринолиза оценивали по концентрации раство-
римых фибрин-мономерных комплексов (РФМК) 
ортофенантролиновым тестом и по времени ли-
зиса эуглобулинового сгустка (ЛЭС) методом ис-
следования XII-a калликреин-зависимого фибри-
нолиза наборами фирмы «Технология-Стандарт» 
(г. Барнаул). Исследование системы гемостаза 
проводили в пять этапов: до операции (1-й этап), 
сразу после нее (2-й этап), на 1-е (3-й этап), 3-и 
(4-й этап) и 5-е сут (5-й этап) после операции. 

Статистический анализ полученных данных 
осуществляли с использованием пакета приклад-
ных программ SPSS 16, Excel 2010 для Windows. 
Параметрические количественные признаки 
представлены в виде среднего значения М и стан-
дартного отклонения SD. Сравнение изучаемых 
показателей проводили с использованием крите-
рия Краскала–Уоллиса. Для оценки связи между 
показателями применяли методы корреляцион-
ного анализа с вычислением коэффициента ран-
говой корреляции Кендалла. Различия считали 
статистически значимыми при уровне p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Выполненные перед операцией осмотр и об-
следование пациенток, поступивших на эстети-
ческую абдоминопластику, выявили заболевания 
желудочно-кишечного тракта (гастрит, гастро-
дуоденит, дискинезия желчных путей, гепатоз, 
панкреатит) в 25% случаев, заболевания сердеч-
но-сосудистой системы (гипертоническая бо-
лезнь, миокардиодистрофия) – в 24%, патологии 
щитовидной железы (узел или множественные 
узлы, аутоиммунный тиреоидит, гипотиреоз) в 
21% случаев. Кроме того, были обнаружены  
варикозная болезнь нижних конечностей (13% 
случаев), хронические обструктивные заболева-
ния легких (ХОБЛ) (6%), хронические заболе-
вания почек (пиелонефрит, мочекаменная бо-
лезнь) (3% случаев). Эстрогенные препараты 
(заместительная гормональная терапия и гор-
мональная контрацепция) принимали 6% паци-
енток, вредную привычку (курение) имели 12% 
участниц исследования. 
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В изолированном варианте эстетическая аб-
доминопластика была выполнена в 6% случаев,  
в сочетании с липосакцией – в 72 %, с липосак-
цией и маммопластикой – в 22% случаев. Кроме 
того, одновременно с абдоминопластикой были 
выполнены герниопластика (10% случаев), лиф-
тинг ткани лица (8%), блефаропластика (4%) и 
коррекция рубцов (2%). Продолжительность эс-
тетической абдоминопластики в среднем соста-
вила (2,7 ± 0,5) ч, а общая продолжительность 
симультанной абдоминопластики – (5,3 ± 1,8) ч. 
Масса резецированного лоскута составила в 
среднем (1317 ± 909) г, объем липоаспирата – 
(1791 ± 1083) мл. Структура факторов риска 
ВТЭ в исследуемой группе представлена в 
табл. 1. 

Антропометрические и демографические дан-
ные, характер сопутствующей патологии и про-
должительность операции определяли степень 
риска ВТЭ. Распределение по количеству баллов 
шкалы Каприни (2010) было следующим: 3 балла 
– 31%, 4 балла – 33%, 5 баллов – 19%, 6 баллов – 
15%, 7 и 8 баллов – 2%. При использовании 
шкалы риска Каприни (2010) участницы иссле-
дования по риску развития ВТЭ распределились 
следующим образом: умеренный риск – 64%, 
высокий риск – 36%. 

Оценка активности внутрисосудистого свер-
тывания крови выявила существенные изменения 
показателей коагуляционного звена гемостаза, 
противосвертывающей и фибринолитической 
систем в раннем послеоперационном периоде 
(табл. 2). 

Таблица 1. Структура факторов риска венозных 
тромбоэмболий при абдоминопластике по шкале 

Каприни (2010) (100 пациенток) 
Table 1. Structure of risk factors for venous 

thromboembolism in abdominoplasty according  
to the Caprini scale (2010) (100 patients) 

Фактор риска Доля, % 
Возраст старше 40 лет 54 
Большая операция продолжительно-
стью 2–3 ч 

9 

Большая операция продолжительно-
стью более 3 ч 

91 

Избыток массы тела (ИМТ более 
25 кг/м2) 

50 

Ожирение (ИМТ более 30 кг/м2) 21 
Варикозная болезнь нижних конечно-
стей 

13 

Патология функции легких (ХОБЛ) 6 
Прием эстрогенных препаратов 6 

 
Таблица 2. Динамика показателей свертывающей, фибринолитической и противосвертывающей систем  

при абдоминопластике (100 пациенток), M ± SD 
Table 2. Dynamics of indicators of coagulation, fibrinolytic and anticoagulation systems in abdominoplasty 

(100 patients), M ± SD 
После операции 

Показатель До операции 
(1-й этап) 30 мин 

(2-й этап) 
1-е сут 

(3-й этап) 
3-и сут 

(4-й этап) 
5-е сут 

(5-й этап) 
ПТ, % 95,1 ± 9,5 81,2 ± 9,9 89,8 ± 9,1 107,4 ± 11,9 110,6 ± 11,4 
  p1–2 < 0,01 p1–3  < 0,01 p1–4 < 0,01 p1–5 < 0,01 
   p2–3 < 0,01 p2–4 < 0,01 p2–5 < 0,01 
    p3–4 < 0,01 p3–5 < 0,01 
     p4–5 < 0,05 
Фибриноген, г/л 3,34 ± 0,59 2,84 ± 0,65 3,83 ± 0,86 5,68 ± 1,34 5,38 ± 1,16 
  p1–2 < 0,01 p1–3 < 0,01 p1–4 < 0,01 p1–5 < 0,01 
   p2–3 < 0,01 p2–4 < 0,01 p2–5 < 0,01 
    p3–4 < 0,01 p3–5 < 0,01 
     p4–5 < 0,01 
РФМК, мг/100 мл 2,3 ± 5,2 11,0 ± 7,3 18,9 ± 7,3 24,9 ± 5,4 23,1 ± 6,2 
  p1–2 < 0,01 p1–3 < 0,01 p1–4 < 0,01 p1–5 < 0,01 
   p2–3 < 0,01 p2–4 < 0,01 p2–5 < 0,01 
    p3–4 < 0,01 p3–5 < 0,01 
ЛЭС, мин 5,9 ± 1,0 6,2 ± 1,6 8,7 ± 2,4 15,6 ± 7,1 12,2 ± 6,3 
   p1–3 < 0,01 p1–4 < 0,01 p1–5 < 0,01 
   p2–3 < 0,01 p2–4 < 0,01 p2–5 < 0,01 
    p3–4 < 0,01 p3–5 < 0,01 
     p4–5 < 0,01 
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Окончание табл. 2
После операции 

Показатель 
До операции 

(1-й этап) 30 мин 
(2-й этап) 

1-е сут 
(3-й этап) 

3-и сут 
(4-й этап) 

5-е сут 
(5-й этап) 

Антитромбин III, % 104,9 ± 10,4 86,9 ± 16,8 90,7 ± 12,7 96,1 ± 13,9 104,5 ± 14,7 
  p1–2 < 0,01 p1–3 < 0,01 p1–4 < 0,01  
   p2–3 < 0,05 p2–4 < 0,01 p2–5 < 0,01 
    p3–4 < 0,01 p3–5 < 0,01 
     p4–5 < 0,01 
Протеин С, % 98,7 ± 14,0 89,8 ± 14,8 87,5 ± 12,5 92,4 ± 13,0 102,2 ± 14,0 
  p1–2 < 0,01 p1–3 < 0,01 p1–4 < 0,01  
   p2–3 < 0,05  p2–5 < 0,01 
    p3–4 < 0,01 p3–5 < 0,01 
     p4–5 < 0,01 

Примечание. р – статистическая значимость различий в критерии Краскала−Уоллиса; 1, 2, 3, 4, 5 – этапы ис-
следования, по отношению к которым отличие имеет статистическую значимость при множественном срав-
нении в критерии Краскала−Уоллиса. 

Так, наблюдалось значительное снижение 
средних показателей ПТ сразу после окончания 
(на 13,9%; р < 0,01) и на 1-е сут после операции 
(на 5,3%; р < 0,01). Существенный прирост ПТ 
к его уровню до операции был зарегистрирован 
на 3-и (12,3%; р < 0,01) и 5-е сут (15,5%; 
р < 0,001) после операции. Концентрация фиб-
риногена (ФГ) после операции претерпевала 
изменения, аналогичные изменениям ПТ. Сразу 
после окончания операции концентрация ФГ 
уменьшилась на 0,5 г/л (15,0%; р < 0,01), однако 
уже на 1-е сут после операции она увеличилась 
на 0,49 г/л (14,6%; р < 0,01) с дальнейшим рос-
том к 3-м сут на 2,34 г/л (69,7 %; p < 0,01). При 
этом на 5-е сут наблюдалось статистически зна-
чимое снижение уровня ФГ на 0,3 г/л (5,3%; 
p < 0,01) относительно значений этого показа-
теля на 3-и сут. С первых часов после операции 
регистрировалось выраженное увеличение кон-
центрации РФМК. Так, значения этого показа-
теля повысились сразу после операции в 4,8 раза 
(р < 0,01), а на 1-е сут в 8,2 раза (р < 0,01), на 3-и 
и 5-е сут в 10,8 (р < 0,01) и 10,0 раза (р < 0,01) 
соответственно по сравнению с уровнем РФМК 
до операции (см. табл. 2). 

После окончания операции продолжитель-
ность лизиса эуглобулинового сгустка не пре-
терпевала существенных изменений. На 1-е сут 
после операции наблюдалось увеличение времени 
ЛЭС на 2,8 мин (р < 0,01) по сравнению с тако-
вым до операции. Максимальное торможение 
XII-а зависимого фибринолиза наблюдалось на 
3-и сут после операции с увеличением времени 
ЛЭС на 9,7 мин (р < 0,01). На 5-е сут время  
ЛЭС превышало исходные значения на 6,3 мин 
(р < 0,01) (см. табл. 2). 

Активность антитромбина-III претерпевала 
существенные изменения в первые трое суток 

после операции. Так, сразу после операции она 
статистически значимо снижалась на 18,0% 
(р < 0,001), на 1-е сут – на 14,2% (р < 0,01) и на 
3-и сут – на 8,8% (р < 0,01) к уровню АТ-III до 
операции. На 5-е сут среднее значение активно-
сти АТ-III соответствовало дооперационному 
уровню (см. табл. 2). 

Активность второго из физиологических ин-
гибиторов свертывания крови протеина С ха-
рактеризовалась аналогичными изменениями, 
что и активность АТ-III. Сразу после операции 
активность ПрС статистически значимо снижа-
лась на 8,9% (р < 0,01), на 1-е сут – на 11,3% 
(р < 0,01), на 3-и сут – на 6,4% (р < 0,01) к уровню 
ПрС до операции. К 5-м сут среднее значение 
активности ПрС соответствовало дооперацион-
ному уровню. 

Проведение корреляционного анализа пока-
зателей до операции выявило наличие слабой 
корреляционной связи между возрастом пациен-
ток и временем ЛЭС (r = 0,22; p < 0,05), а также 
уровнем фибриногена (r = 0,24; p < 0,05). Кроме 
того, была обнаружена умеренной силы корре-
ляционная связь между индексом массы тела 
(ИМТ) и торможением ЛЭС (r = 0,41; p < 0,01), 
а также слабая корреляционная связь ИМТ с 
уровнем РФМК (r = 0,26; p < 0,01), с ПТ (r = 0,29; 
p < 0,01) и уровнем фибриногена (r = 0,30; 
p < 0,01). Активность ПрС имела слабую корре-
ляционную связь с возрастом пациенток (r = 0,24; 
p < 0,05) и ИМТ (r = 0,29; p < 0,01), что, вероятно, 
носило компенсаторный характер на активацию 
коагуляции, связанную с ожирением. Выявленные 
корреляционные связи активности системы коа-
гуляции до операции с возрастом и ИМТ участ-
ниц исследования подтверждают обоснованность 
включения этих факторов в шкалу оценки риска 
ВТЭ в дооперационном периоде. 
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ОБСУЖДЕНИЕ 

Возникающие тромботические осложнения 
определяют необходимость стратификации паци-
ентов, поступающих на абдоминопластику, по 
степени риска развития ВТЭ. Основными факто-
рами риска ВТЭ для медикаментозной тромбо-
профилактики при пластических операциях явля-
ются возраст пациентов, наличие у них ожире-
ния и коморбидный фон [15]. Из известных шкал 
риска развития ВТЭ шкала Каприни (2005) была 
рекомендована к применению в пластической и 
реконструктивной хирургии [9, 15], однако с 
уменьшением степени риска ВТЭ по сравнению  
с таковым в общей хирургии при равном коли-
честве баллов. В нашем исследовании (Голуб-
ков Н.А. и соавт., 2019) было показано, что 
17,9% пациенток, поступивших на абдоминопла-
стику, оценивались по шкале Каприни (2005), 
как лица с низкой степенью риска ВТЭ, которые 
не требуют фармакопрофилактики НМГ [11]. 
Также при использовании шкалы Каприни 
(2005) было выявлено в 2 раза меньше пациен-
ток, имеющих высокий риск ВТЭ, по сравнению  
с моделью оценки риска по шкале Каприни 
(2010), что определяло снижение профилактиче-
ской дозы НМГ. Стратификация пациенток по 
факторам продолжительности операции («про-
должительность операции 2–3 ч» и «продолжи-
тельность операции более 3 ч») и степени ожи-
рения по ИМТ с увеличением баллов по шкале 
Каприни (2010) определяла необходимость 
фармакопрофилактики НМГ всем пациенткам 
при абдоминопластике. Фактор продолжитель-
ности операции необходимо рассматривать и 
включать в шкалу оценки риска ВТЭ, так как 
увеличение этого показателя приводит к росту 
количества периоперационных осложнений [16]. 

До операции у некоторых пациенток были 
выявлены изменения плазменного гемостаза, 
свидетельствовавшие, как об усилении активно-
сти коагуляционного процесса, так и о недоста-
точной активности противосвертывающей сис-
темы по одному из ее показателей, связанных  
с возрастом и массой тела пациенток, что в со-
вокупности можно расценивать, как состояние 
тромбофилии и назначать им профилактические 
дозы низкомолекулярных гепаринов. С учетом 
риска ВТЭ умеренной степени 64% пациенток 
получали НМГ в периоперационном периоде  
в дозе 20 мг/сут, а 36% участниц исследования,  
у которых была выявлена высокая степень риска 
ВТЭ – в дозе 40 мг/сут. Случаев клинически ди-
агностируемых ВТЭ и кровотечений в исследуе-
мой группе не выявлено. 

Абдоминопластика сопровождается повы-
шенным риском развития тромбоза глубоких вен 
и ТЭЛА. Основное значение для образования 

тромба имеют сдвиги системы гемостаза, обу-
словленные нарушением сбалансированного 
функционирования свертывающего, противо-
свертывающего и фибринолитического звеньев 
системы гемостаза. В настоящее время недоста-
точно сформированы представления о динамике 
изменения маркеров активации гемокоагуляции 
при абдоминопластике на фоне антитромботиче-
ской профилактики низкомолекулярными гепа-
ринами. Причиной венозного тромбоза является 
замедление кровотока (стаз) в венах нижних  
конечностей, повреждение сосудистой стенки, 
дисфункция эндотелия и повышение способно-
сти крови к свертыванию (тромбофилии) [17]. 

Исследования плазменного гемостазы в пла-
стической хирургии представлены единичными 
публикациями [10, 18–22]. Так, в исследовании 
A.M. Colwell и соавт. (2012) у 21 пациентки, ко-
торым была проведена абдоминопластика, на-
блюдалось статистически значимое повышение 
уровня тромбина во время операции в 1,3 раза,  
а через 24 ч – в 1,4 раза, что свидетельствовало  
о росте активности коагуляционного каскада с 
развитием состояния гиперкоагуляции и риске 
тромбоэмболических осложнений [18]. Иссле-
дование было ограничено одними сутками, 
дальнейшее продолжение оно не получило. В 
исследовании D. Zavlin и соавт. (2019) при ре-
конструктивной операции на молочной железе 
свободным лоскутом из передней брюшной 
стенки у 100 пациенток изучали систему гемо-
стаза до операции, во время проведения и в 1– 
2-е сут после ее окончания с контролем про-
тромбинового времени, АЧТВ и параметров 
тромбоэластограммы [20]. Было выявлено со-
стояние гиперкоагуляции в раннем послеопера-
ционном периоде с развитием тромботических 
осложнений у пяти участниц исследования. 

В нашем исследовании впервые представлены 
данные об активности свертывающей системы 
крови в динамике до 5-х сут послеоперационного 
периода. Были выявлены существенные измене-
ния коагуляционного звена гемостаза в показа-
телях ПТ, фибриногена и РФМК на всех этапах 
исследования. Наблюдалось статистически зна-
чимое снижение уровня ПТ сразу после опера-
ции, что можно объяснить потреблением факто-
ров внешнего пути свертывания крови (I, II, V, 
VII и X факторов свертывания), связанным с 
кровотечением при хирургическом вмешатель-
стве, а также вероятным нарушением функции 
печени из-за наркоза и воздействия операцион-
ного стресса. Снижение уровня фибриногена, 
как и концентрации ПТ, после операции объяс-
няется его потреблением на образование фиб-
рина при повреждении сосудов во время хирур-
гического вмешательства. Рост содержания ПТ 
на 3-и и 5-е сут после операции был обусловлен 
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активацией коагуляционного звена гемостаза в 
раннем послеоперационном периоде [21]. При 
этом гиперфибриногенемия, наблюдаемая в эти 
сроки, могла быть индуцирована системной вос-
палительной реакцией на операционную травму, 
поскольку фибриноген относится к острофаз-
ным белкам, уровень его повышается при воспа-
лительном процессе [22]. Сохраняющаяся на 5-е 
сут в 92% случаев гиперфибриногенемия остава-
лась фактором риска ВТЭ из-за возможного 
ухудшения вязкостных свойств крови. Раство-
римый фибрин-мономерный комплекс является 
маркером тромбинемии [23]. Повышенный 
уровень РФМК на 5-е сут после вмешательства 
свидетельствовал о сохранении деградации фиб-
рина и риске тромбообразования при прочих 
неблагоприятных условиях. Важным было выяв-
ление значительного торможения XII-а зависи-
мого фибринолиза на 3-и сут после операции с 
увеличением продолжительности ЛЭС в 2,6 раза 
и сохранением повышенного времени ЛЭС в 
2,1 раза на 5-е сут после операции. Вместе с тем, 
наблюдались противоположные изменения в 
активности физиологических антикоагулянтов 
АТ-III и ПрС. Сразу после операции, на 1-е и  
3-и сут после вмешательства отмечалось сниже-
ние их активности по сравнению с исходными 
значениями. Восстановление активности АТ-III 
и ПрС до предоперационного уровня происхо-

дило только к 5-м сут после операции. Получен-
ные данные свидетельствуют об ограниченном 
противодействии естественных антикоагулянтов 
повышенной плазменной коагуляции и тормо-
жению фибринолиза, индуцированным в 1-е сут 
после операции. Понимание особенностей аб-
доминопластики с позиции активации внутрисо-
судистого свертывания крови, индуцированной 
операционной травмой, позволяет хирургу при-
нимать решение о назначении профилактических 
доз НМГ, длительности фармакопрофилактики, 
ранней активизации пациентов, а также проведе-
нии дополнительных диагностических мероприя-
тиях для ранней диагностики ВТЭ в послеопера-
ционном периоде. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Всем пациентам при абдоминопластике необ-
ходима фармакологическая тромбопрофилактика 
в связи с умеренным и высоким риском веноз- 
ных тромбоэмболических осложнений. Абдоми-
нопластика в раннем послеоперационном пе-
риоде сопровождается активацией плазменной 
коагуляции, торможением активности фибрино-
литической системы и снижением активности 
естественных антикоагулянтов, что обосновывает 
необходимость фармакопрофилактики венозных 
тромбоэмболических осложнений не менее 5 сут. 
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