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Корутунду. Эркек калктын жашоо узактыгынын өсүшүнө байланыштуу, простата безинин гиперплазиясы менен
ооругандардын саны көбөйүүдө. ПБГнын  негизги дарылоосу - трансуретралдык резекция же аденомэктомия
ыкмалары менен простатанын аденоматоздук түйүндөрүн хирургиялык жол менен алып салуу. Операциядан
кийин бейтаптардын гемостаз системасы ткандардын уюган активаторлорунун канга киришине байланыштуу ар
кандай өзгөрүүлөргө дуушар болушат. Улгайган курактагы бейтаптардын организминде антикоагулянт жана фиб-
ринолитикалык тутумдарынын активдүүлүгү төмөндөйт. Операцияга чейинки жана кийинки мезгилдерде тата-
алдашуу коркунучун болжолдоо операциялык кийлигишүү ыкмасына жана гемостатикалык даарылоо ыкмасына
жараша простата безинин гиперплазиясы менен ооруган бейтаптарды дарылоо схемасын тандап алууга
мүмкүндүк берди. Изилдөөнүн максаты: аденомэктомиядан жана трансуретралдык резекциядан кийин бейтап-
дардагы тромбогеморрагиялык жана тромбоэмболиялык кабылдоо тобокелдигинин алдын алуу ыкмаларын опе-
рациядан кийинки ар кандай мөөнөттө төмөн молекулалык гепариндерди жана простатанын аденоматоздук
түйүндөрүнүн ордуна модификацияланган гемостатикалык тигүүнү колдонуу менен негиздөө.
Изилдөөнүн материалы жана методдору. Изилдөөгө аденомэктомия жана ТУРП менен операция жасалган
ПБГнын менен 80 бейтап кирген. ирургиялык дарылоо ыкмасын тандоо катары 34 (42,5%) пациент трансвеси-
алдык аденомэктомия үчүн гемостаздын модификацияланган ыкмасын колдонушкан (1-топ - негизги); 46 бейтап
(57,5%) операциялардын салттуу түрлөрүн – салттуу ыкма менен простата безинин аденомасынын керебетине
алынуучу тигиш менен бир этаптуу трансвесиалдык аденомэктомияны (В. Н. Евсюков боюнча) жана ТУРП (2-
топ – контролдоо) колдонушкан. Тромбогеморрагиялык татаалдашуулардын алдын алуу чаралары катары топ-
тордун ар бири кошумча эки топко бөлүндү: "А" подгруппа - операцияга чейинки жана операциядан кийинки
мезгилде антикоагулянттарды албаган 38 (47,5%) пациент; подгруппа "В" - 42 (52,5%) пациенттер төмөнкү мо-
лекулярдык салмактагы гепариндерди (LMWH) алган - фраксипарин күнүнө 0,3 мл дозада (2500 IU) операциядан
18-20 саат мурун жана операциядан кийинки мезгилдин 4-күнүндө. Жыйынтыгы.Коагулограмманын
көрсөткүчтөрүн, хирургиялык убакытты жана кан жоготуунун даражасын талдоо геиомтаз системасында байка-
лган хирургиялык травма, геморрагиялык жана тромбоэмболиялык кабылдоолор менен гиперкоагуляцияга
мүнөздүү өзгөрүүлөр болуп, тезинен оңдоону талап кылат.
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Резюме. Введение. В связи с ростом продолжительности жизни мужского населения наблюдается увеличение
числа пациентов с гиперплазией предстательной железы. Основным методом лечения доброкачественной ги-
перплазии предстательной железы является хирургическое удаление аденоматозных узлов простаты методами
трансуретральной резекции или аденомэктомии. После оперативных вмешательств у больных возникают раз-
личные изменения в системе гемостаза, связанные с поступлением в кровь тканевых активаторов свертывания.
Недостаток компенсаторных возможностей у пациентов старшей возрастной группы вызывает снижение актив-
ности антикоагуляционной и фибринолитической систем организма. Прогнозирование риска осложнений в до-
и послеоперационный периоды позволило выбрать схему лечения больных с доброкачественной гиперплазией
предстательной железы в зависимости от метода оперативного вмешательства и способа гемостатической тера-
пии. Цель исследования: обосновать методы профилактики риска возникновения тромбогеморрагических и тром-
боэмболических осложнений у пациентов после аденомэктомии и трансуретральной резекции простаты с
применения низкомолекулярных гепаринов и модифицированного гемостатического шва на ложе аденоматозных
узлов простаты в различные сроки послеоперационного периода. Материал и методы исследования. В исследо-
вание включено 80 пациентов с ДГПЖ, оперированных методами аденомэктомии и ТУРП.  В качестве выбора
метода хирургического лечения 34 (42,5%) больным применен модифицированный способ гемостаза при чрес-
пузырной аденомэктомии (1 группа - основная); 46 больным (57,5%) использованы традиционные виды операций
–одномоментная чреспузырная аденомэктомия со съемным швом на ложе аденомы простаты традиционным спо-
собом (по В. Н. Евсюкову) и ТУРП (2 группа - контрольная). В качестве мер профилактики тромбогеморрагиче-
ских осложнений каждая из групп дополнительно разделена на две подгруппы: подгруппа «А» – 38 (47,5%)
пациентов, не получавшие антикоагулянты в до- и послеоперационном периоде; подгруппа «Б» - 42 (52,5%) па-
циентов, получавшие низкомолекулярные гепарины (НМГ) -  фраксипарин в дозе 0,3 мл в сутки (2500 МЕ) за 18-
20 часов до операции и на 4-е сутки послеоперационного периода. Результаты. Анализ показателей
коагулограммы, времени хирургического вмешательства и степени кровопотери указывает на то, что в системе
гемостаза у пациентов с доброкачественной гиперплазией предстательной железы происходят сдвиги, характер-
ные для гиперкоагуляции с ощутимой хирургической травмой, геморрагическими и тромбоэмболическими
осложнениями, требующими незамедлительной коррекции.
Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, аденомэктомия, трансуретральная
резекция, фраксипарин, гемостаз, коагулограмма, гемостатический шов, тромбоэмболия, тромбогеморрагиче-
ские осложнения.

Prevention of thrombohemorrhagic complications in patients with benign 
prostatic hyperplasia
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Abstract. Due to the increase in the life expectancy of the male population, there is an increase in the number of patients
with prostatic hyperplasia. The main method of treatment of prostatic hyperplasia is surgical removal of prostate adeno-
matous nodes by transurethral resection or adenomectomy. After surgical interventions, patients experience various
changes in the hemostasis system associated with the entry of tissue coagulation activators into the blood. The lack of
compensatory capabilities in patients of the older age group causes a decrease in the activity of the anticoagulation and
fibrinolytic systems of the body. Predicting the risk of complications in the pre- and postoperative periods made it possible
to choose a treatment regimen for patients with prostatic hyperplasia, depending on the method of surgical intervention
and the method of hemostatic therapy. The aim of the study: to substantiate methods of prevention of the risk of throm-
bohemorrhagic and thromboembolic complications in patients after adenomectomy and transurethral resection  with the
use of low-molecular heparins and modified hemostatic suture on the place of prostate adenomatous nodes at various
times of the period after surgery. Material and methods of research. The study included 80 patients with BPH, operated
on by adenomectomy and TURP. As a choice of method of surgical treatment, 34 (42.5%) patients used a modified method 
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of hemostasis for transvesical adenomectomy (group 1 - main); 46 patients (57.5%) used traditional types of operations 
- one-stage transvesical adenomectomy with a removable suture on the prostate adenoma bed in the traditional way (ac-
cording to V. N. Evsyukov) and TURP (group 2 - control). As measures to prevent thrombohemorrhagic complications,
each of the groups was additionally divided into two subgroups: subgroup "A" - 38 (47.5%) patients who did not receive
anticoagulants in the pre- and postoperative period; subgroup "B" - 42 (52.5%) patients who received low molecular
weight heparins (LMWH) - fraxiparine at a dose of 0.3 ml per day (2500 IU) 18-20 hours before surgery and on the 4th
day of the postoperative period. Conclusion. Analysis of coagulogram parameters, time of surgical intervention and
degree of blood loss indicates that in the hemostasis system in patients with prostatic hyperplasia there are shifts charac-
teristic of hypercoagulation with noticeable surgical trauma, hemorrhagic and thromboembolic complications requiring
immediate correction.
Keywords: benign prostatic hyperplasia, adenomectomy, transurethral resection, fraxiparin, hemostasis, coagulogram,
hemostatic suture, thromboembolism, thrombohemorrhagic complications. 

Введение

Доброкачественная гиперплазия предста-
тельной железы (ДГПЖ) - распространенное забо-
левание мочеполовой системы среди мужчин пожи
лого возраста, прогрессирующее с возрастом [1, 2].
Данная закономерность характерна и для стран сред-
ней Азии, в частности, для Кыргызстана [3]. 

В 40% случаев пациентам с ДГПЖ требу-
ется радикальное оперативное лечение, однако в
послеоперационном периоде нередко развиваются
нарушения в системе гемостаза [4, 5, 6]. 

Интра- и послеоперационные кровотечения
являются наиболее частым ранним осложнением от-
крытой аденомэктомии, которое зачастую требует
переливания компонентов крови, что, в конечном
итоге, определяет результат операции, длительность
койко-дней, исход заболевания, а также экономиче-
ские затраты на лечение [7].  

Как известно, тромбоз вен и тромбоэмболия
легочной артерии занимают второе место среди при-
чин смертности у оперированных больных [8].  Уве-
личение риска тромбообразования всегда связыва
лось с возникновением так называемой триады Вир-
хова: нарушением скорости кровотока, поврежде-
нием эндотелия сосудов, и изменения состава крови
[9]. У больных с ДГПЖ эти показатели, несомненно,
имеют место. 

Доминирование нарушений гемостаза сре
ди других тяжелых послеоперационных осложне-
ний, возможно, связано с снижением резервных воз-
можностей свертывания и суммарной литической
активности крови [6]. Диагностика нарушений ре-
зервных возможностей системы гемостаза позволяет
проводить адекватную, контролируемую коррекцию
выявленных расстройств. 

Наиболее выраженные изменения гемостаза
отмечаются на протяжении 3 — 5 суток после опе-
рации, в связи с этим, у пациентов с ДГПЖ необхо-
димо проводить мониторинг системы гомеостаза в
указанные сроки послеоперационного периода [10].

Влияние хирургического вмешательства
при удалении аденоматозных узлов предстательной
железы, несомненно, сказывается на состоянии си-
стемы гемостаза пациентов. Это объясняется по-
ступлением в кровь тканевых активаторов сверты
вания. Кроме того, недостаток компенсаторных воз-
можностей у данной категории пациентов вызывает
снижение активности антикоагуляционной и фибри-
нолитической систем организма [11, 12, 13]. Таким
образом, хирургическое лечение в объеме чреспу-
зырной аденомэктомии и ТУРП влияет на состояние
гемостаза пожилых людей. 

Цель исследования: обосновать методы про-
филактики риска возникновения тромбогеморраги-
ческих и тромбоэмболических осложнений у пацие
нтов после аденомэктомии и ТУРП с применения
низкомолекулярных гепаринов (НМГ) и модифици-
рованного гемостатического шва на ложе аде  нома-
тозных узлов простаты в различные сроки после
операционного периода.

Материал и методы

В исследование было включено 80 пациен-
тов с ДГПЖ, оперированных методами аденомэкто-
мии и ТУРП в период с 2018 по 2021 гг. в возрастном
аспекте от 68,0 + 3,5 лет. 

Оперативное лечение и оценка риска тром-
богеморрагических осложнений проведены на базе
отделений урологии Национального госпиталя при
Министерстве Здравоохранения Кыргызской Рес-
публики.

Пациенты распределены на 2 группы
сравнения по методам хирургического лечения и
видам тромбопрофилактики. 

В качестве выбора метода хирургического
лечения 34 (42,5%) больным применен модифици-
рованный способ гемостаза при чреспузырной аде-
номэктомии (1 группа - основная).

46 больным (57,5%) использованы тради-
ционные виды операций –одномоментная чреспузыр
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Рисунок 1. – Этапы операции: а – маркировка и прошивание уретрального катетера ниже и контрлате-
рально хода баллончика, б - захлест петли шва, в - погружение баллонного уретрального катетера в ложе
аденоматозных узлов простаты.
Figure 1. - Stages of the operation: a - marking and stitching of the urethral catheter below and counter-laterally to the
passage of the balloon, b - covering the suture loop, c - immersion of the balloon urethral catheter in the bed of adeno-
matous nodes of the prostate.

а б в

ная аденомэктомия со съемным швом на ложе аде-
номы простаты традиционным способом (по В. Н.
Евсюкову) и ТУРП (2 группа - контрольная). 

Предложенный метод гемостаза при чрес-
пузырной аденомэктомии (1 группа) осуществлялся
путем наложения на место ложа аденоматозных
узлов простаты съемного кисетного шва с одновре-
менной установкой силиконово-латексного баллон-
ного уретрального катетера F18-24 и полиурета
новой трубки F4-6. Нитью кисетного шва катетер
прошивался ниже и контрлатерально хода бал лон-
чика, захлест петли шва фиксировал полиуретано-
вую трубку (рисунок 1). Свободный конец шва
дополнительно фиксировал катетер и трубку друг к
другу. Натяжение дренажей фиксировалось к верх-
ней трети голени и удалялось через 6 -8 часов после
операции.

При удалении полиуретановой трубки на 2-
е сутки одновременно распускался съемный шов,
при этом баллончик уретрального катетера за счет
своей площади давления осуществлял дополнитель-
ный гемостаз путем тампонирования раны и, нахо-
дясь в зоне наложения шва, не препятствовал
естественному сокращению ложа аденомы про-
статы. Удаление уретрального катетера производили
на 5-6-е сутки после операции.

В качестве мер профилактики тромбогемор-
рагических осложнений каждая из групп дополни-
тельно разделена на две подгруппы: 

Подгруппа «А» – 38 (47,5%) пациентов, не
получавшие антикоагулянты в до- и послеопера-
ционном периоде. Данной подгруппе больных на-
значались стандартные методы тромбопрофилак
тики - бинтование нижних конечностей, пневмомас-

саж нижних конечностей, применение дезагрегантов
и декстранов.

Подгруппа «Б» - 42 (52,5%) пациентов, по-
лучавшие низкомолекулярные гепарины (НМГ) -
фраксипарин в дозе 0,3 мл в сутки (2500 МЕ) за 18-
20 часов до операции и на 4-е сутки послеопера-
ционного периода. 

Результаты и обсуждения 

При оценке данных на этапе обследовании
всем пациентам были оценены продолжительность
хирургического вмешательства, объем кровопотери
и динамика показателей гемостазиограммы.

При чреспузырной аденомэктомии с нало-
жением традиционного съемного шва на ложе аде-
номатозных узлов простаты, время выполнения опе
ративного вмешательства составляло от 50 до 120
минут, что являлось аналогичным моментом при ис-
пользовании модифицированного шва.

Объем интраоперационной кровопотери у
пациентов 1 группы составлял от 50 до 100 мл, у па-
циентов 2 группы - от 50 до 1000 мл. 

Продолжительность ТУРП соответствовал
30 - 80 минутам. Объем кровопотери в данном слу-
чае наблюдался минимальный (от 30 до 50 мл).

Контроль гемостазиограммы проводился
при поступлении пациентов с ДГПЖ в урологиче-
ский стационар непосредственно перед хирургиче-
ским вмешательством, а также на 1, 3, 7, 14-е сутки
послеоперационного периода.

Пациентам проводилось исследование по-
казателей тромбоцитарно-сосудистого гемостаза
(первичного) и свертывания крови (коагуляционного 
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гемостаза). 
Структура показателей гемостазиограммы в

до- и послеоперационном периоде представлена в
таблице 1.

При анализе показателей коагулограммы
установлено, что у больных обеих клинических
групп до хирургического лечения уже имелись уме-
ренные гиперкоагуляционные изменения. 

После применения НМГ в дозе 0,3 мл (2500
МЕ) за 18-20 часов до операции и на 4-е сутки после
операционного периода были обнаружены суще-
ственные различия в динамике показателей коагуло-
граммы. При этом, во всех наблюдениях, в различ
ные сроки послеоперационного периода доминиро-
вали признаки сдвигов в сторону нормокоагуляции.

Таблица 1. Структура показателей гемостазиограммы пациентов с ДГПЖ в группах сравнения.
Table 1. The structure of hemostasiogram parameters in patients with BPH in the comparison groups.

Примечание: р*<0,05.
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У пациентов 1А и 2А групп (без назначения
НМГ в до- и послеоперационном периоде) наблюда-
лась склонность к гиперкоагуляции с момента опе-
ративного вмешательства и продолжалась в течении
2х недель и более в 17,5% случаев, тампонада моче-
вого пузыря отмечена в 5,0%, летальные исходы на
фоне тромбоэмболии легочной артерии - в 2,5%.

У пациентов 2Б и 2Б групп (получавших
фраксипарин по предложенной методике) только в
0,3 % наблюдений была выявлена тромбоцитопения;
тампонада мочевого пузыря - в 1,4 % случаев, ле-
тальных исходов не было. 

Необходимо отметить, что у пациентов 1
группы (с выполнением модифицированного спо-
соба гемостаза при чреспузырной аденомэктомии) в
раннем послеоперационном периоде имеется ряд
преимуществ: во - первых, предотвращается и зна
чительно уменьшается риск тромбогеморрагических
осложнений в послеоперационном периоде; во – вто-
рых, раздутый до 40-45 см3 (при кровотечениях до
60 см3) баллончик уретрального катетера тампони-
рует зону наложения шва до 5-6 суток с компрессией
ложа аденомы простаты, способствуя профилактике
развития послеоперационных кровотечений, кото-
рые имеют максимальную частоту развития к 3-5
суткам после аденомэктомии.

У пациентов 1 группы в 1,2% случаев на-
блюдались послеоперационные кровотечения на 5-
7 сутки, ДВС – синдром – в 0,2%. Летальных
исходов не было.

У пациентов 2 группы послеоперационные
кровотечения на 3-5-7 сутки были отмечены в 16,5%
случаев, ДВС-синдром – в 6,8%, летальные исходы
– в 2,2%.

Таким образом, метод гемостаза с выполне-
нием модифицированного съемного шва на ложе
аденоматозных узлов простаты имеет своей целью
снижение частоты кровотечений и тромбогеморра-
гических осложнений в раннем послеоперационном
периоде, а также предотвращение развитие ДВС-
синдрома с запуском механизма гиперкоагуляции и
нарушением процессов окисления и регенерации

тканей организма.

Выводы

Все больные с ДГПЖ, поступающие на опе-
ративное лечение, нуждаются в проведении мер про-
филактики тромбогеморрагических осложнений, так
как у большинства из них имеют место сопутствую-
щие заболевания и нарушение реологических
свойств крови. 

Использование предложенной методики на-
ложения модифицированного гемостатического шва
на ложе аденоматозных узлов простаты при чреспу-
зырной аденомэктомии с назначением НМГ (фрак-
сипарина) способствует сокращению объема интра
операционной кровопотери, времени хирургиче-
ского вмешательства и приводит к снижению трав-
матичности хирургического вмешательства с мини
мизацией тромбогеморрагических осложнений в
различные сроки послеоперационного периода.

Проведенный сравнительный анализ кли-
ники и лабораторных исследований показал суще-
ственные преимущества введения фраксипарина в
дозе 0,3 мл в сутки (2500 МЕ) за 18-20 часов до опе-
рации и продолжение его введения до полной моби-
лизации больного (4 сутки) доказано достоверным
улучшением течения послеоперационного периода,
а также снижением частоты развития тромбоэмбо-
лических осложнений.

Предлагаемая схема поэтапного проведения
профилактики тромбоэмболических осложнений
при хирургическом лечении пациентов с ДГПЖ на-
ряду с адекватно выполненным гемостазом в значи-
тельной степени нивелирует гиперкоагуляционные
нарушения, а также способствует снижению гемор-
рагических осложнений в различные сроки после-
операционного периода. 

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-
тугун жарыялайт.
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