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Введение.	 У	 пациентов	 с	 опухолями	 головного	 мозга	 повышен	 риск	 развития	 венозных	 тромбоэмболических	
осложнений	(ВТЭО).	Наиболее	эффективным	методом	их	профилактики	сегодня	считается	комбинация	механической	
компрессии	нижних	конечностей	и	введения	низкомолекулярного	гепарина	(НМГ).	В	2018	г.	в	нашей	клинике	был	
внедрен	 в	 практику	 алгоритм	 профилактики	 ВТЭО,	 подразумевающий	 раннее	 (в	 течение	 48	 ч	 после	 операции)	
назначение	НМГ.
Цель исследования –	оценить	влияние	раннего	назначения	НМГ	на	частоту	внутричерепных	кровоизлияний	(ВЧК)	
у	пациентов,	перенесших	хирургическое	лечение	опухолей	головного	мозга.
Материалы и методы. С	января	2014	г.	по	декабрь	2019	г.	у	3266	пациентов	были	удалены	опухоли	головного	мозга.	
В	1‑ю	группу	вошли	2057	пациентов,	лечение	которых	проведено	в	период	до	внедрения	алгоритма	профилактики	
ВТЭО	(2014–2017	гг.),	во	2‑ю	группу	–	1209	пациентов,	в	лечении	которых	применяли	профилактический	алгоритм	
(2018–2019	гг.).	В	каждой	из	групп	оценивали	частоту	и	сроки	развития	ВЧК.	Тяжесть	осложнений	оценивали	
по	 классификации	 F.	A.L.	 Ibanez.	 Сравнивали	 данные	 1‑й	 и	 2‑й	 групп,	 а	 также	 данные	 пациентов,	 получавших	
и	не	получавших	НМГ	на	момент	возникновения	ВЧК.
Результаты. В	1‑й	группе	НМГ	назначали	в	14,3	%	случаев,	в	среднем	на	4‑е	сутки	после	операции,	во	2‑й	группе	–	
в	89	%	случаев,	в	среднем	на	2‑е	сутки.	ВЧК	развились	у	26	(1,26	%)	пациентов	1‑й	группы	и	у	15	(1,24	%)	паци‑
ентов	2‑й	группы.	Массивное	ВЧК	зарегистрировано	у	6	(85,7	%)	из	7	пациентов,	получавших	НМГ	на	момент	его	
возникновения,	и	у	25	(73,5	%)	из	34	пациентов,	не	получавших	НМГ,	данные	различия	не	были	статистически	
значимыми	(р =	0,66).
Заключение. Широкое	применение	НМГ	с	целью	профилактики	ВТЭО	в	 течение	48	ч	после	удаления	опухолей	
головного	мозга	не	привело	к	увеличению	частоты	ВЧК.	В	то	же	время	у	пациентов	с	ВЧК,	развившимся	на	фоне	
применения	НМГ,	его	клиническое	течение	чаще	было	более	тяжелым.

Ключевые слова:	венозные	тромбоэмболические	осложнения,	опухоль	головного	мозга,	низкомолекулярный	ге‑
парин,	внутричерепное	кровоизлияние
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Introduction. Patients	with	brain	tumors	are	at	increased	risk	for	the	development	of	venous	thromboembolism	(VTE).	
The	most	effective	prevention	method	today	is	a	combination	of	mechanical	compression	of	the	lower	extremities	and	
the	introduction	of	low	molecular	weight	heparin	(LMWH).	In	2018,	an	algorithm	for	the	prevention	of	VTE	was	introduced	
in	our	clinic,	which	implies	the	early	(in	the	first	48	h	after	surgery)	administration	of	LMWH.
The study objective	is	to	assess	the	effect	of	early	LMWH	administration	on	the	incidence	of	intracranial	hemorrhage	
(ICH)	after	removal	of	brain	tumors.
Materials and methods.	From	January	2014	to	December	2019,	3266	patients	underwent	removal	of	brain	tumors.	The	group	1	
included	2057	patients	who	were	treated	in	the	period	before	the	introduction	of	the	VTE	prevention	algorithm	(2014–
2017),	the	group	2	included	1209	patients	who	were	treated	using	this	algorithm	(2018–2019).	In	each	of	the	groups,	
the	frequency	and	timing	of	ICH	were	assessed.	The	severity	of	complications	was	assessed	according	to	the	F.	A.L.	Ibanez	
classification.	The	data	were	compared	between	groups	1	and	2,	as	well	as	between	patients	who	received	LMWH	at	the	time	
of	ICH	and	those	who	did	not	receive.
Results.	Patients	of	the	group	1	were	prescribed	LMWH	in	14.3	%	of	cases,	on	average	on	the	4th	day	after	surgery.	In	this	
group,	26	(1.26	%)	patients	developed	ICH.	Patients	of	the	group	2	were	prescribed	LMWH	in	89	%	of	cases,	on	average	
on	the	2nd	day.	In	this	group,	15	(1.24	%)	patients	developed	ICH.	Severe	complications	were	in	6	(85.7	%)	of	7	patients	
who	received	LMWH	at	the	time	of	ICH,	and	in	25	(73.5	%)	of	34	patients	who	did	not	receive	LMWH	(p	=	0.66).
Conclusion.	The	widespread	use	of	LMWH	for	the	prevention	of	VTE	during	the	first	48	h	after	removal	of	brain	tumors	
did	not	lead	to	an	increase	in	the	frequency	of	ICH.	At	the	same	time,	patients	with	ICH	who	developed	during	the	use	
of	LMWH	often	had	a	more	severe	clinical	course.
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введение
Под венозными тромбоэмболическими осложне-

ниями (ВТЭО) подразумеваются тромбоз глубоких вен 
нижних конечностей и тромбоэмболия легочной арте-
рии. Предотвращение ВТЭО – актуальная проблема 
современной хирургии, поскольку они напрямую вли-
яют на летальность. Риск развития ВТЭО у пациентов 
нейрохирургического профиля, особенно с опухолями 
головного мозга, по разным оценкам, составляет 
3–33 % [1–3].

Применяют механический и медикаментозный 
методы профилактики ВТЭО. Первый заключается 
в применении компрессионного трикотажа или аппа-
ратной перемежающейся пневмокомпрессии нижних 
конечностей, второй – во введении низкомолекуляр-
ного гепарина (НМГ) [4].

В нейрохирургии возможность использования НМГ 
может быть ограничена в связи с высоким риском 

геморрагических осложнений [5]. Тем не менее ряд 
публикаций свидетельствует о безопасности про-
филактики ВТЭО с помощью НМГ после нейрохи-
рургических вмешательств [6, 7]. Таким образом, 
вопрос о целесообразности назначения НМГ и сро-
ках такой профилактики в нейрохирургии остается 
открытым.

В 2018 г. в нашей клинике был внедрен в практику 
комплекс мероприятий для профилактики ВТЭО, 
включающий: 1) выявление пациентов с повышенным 
риском ВТЭО на этапе госпитализации, 2) активную 
диагностику ВТЭО путем тотального скрининга на на-
личие тромбоза глубоких вен нижних конечностей 
в раннем послеоперационном периоде, 3) послеопера-
ционную профилактику с применением механических 
методов и ранним назначением НМГ.

На этапе госпитализации каждого пациента леча-
щий врач по алгоритму (рис. 1) оценивал риск ВТЭО 
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Рис. 1. Алгоритм определения риска венозных тромбоэмболических осложнений, разработанный В. Э. Гужиным, Г. И. Мойсак, А. В. Бервицким [8]

Fig. 1. Algorithm of risk assessment for venous thromboembolic complications developed by V. E. Guzhin, G. I. Moisak, A. V. Bervitsky [8]

Таблица 1. Объем профилактических мероприятий в зависимости от уровня риска венозных тромбоэмболических осложнений (Гужин В. Э., 
Мойсак Г. И., Бервицкий А. В.) [8]

Table 1. The volume of preventive measures depending on the risk level of venous thromboembolic complications (Guzhin V. E., Moisak G. I., Bervitsky A. V.) [8]

Мера 
Action

Низкий риск 
Low risk

Умеренный риск 
Moderate risk

Высокий риск 
High risk

Ранняя активизация 
Early activization

+ + +

Применение компрессионного трикотажа в течение всего периода 
госпитализации 
Use of compression garments during hospitalization

+ + +

Скрининговое ультразвуковое исследование вен нижних конечностей 
в первые 24 ч после операции 
Screening ultrasound examination of the veins of the lower extremities  
in the first 24 h after surgery

 – + +

Назначение низкомолекулярного гепарина начиная 
со 2-х послеоперационных суток 
Administration of low molecular weight heparin starting from 2 post operative days

 – + +

Аппаратная перемежающаяся пневмокомпрессия во время операции 
и нахождения в отделении анестезиологии и реанимации 
Intermittent pneumatic compression during surgery and stay at the intensive care unit

 –  – +

ВЫСОКИЙ РИСК / HIGH RISK УМЕРЕННЫЙ РИСК /  
MODERATE RISK НИЗКИЙ РИСК / LOW RISK

ДА / YES

ДА / YES

ДА / YES

НЕТ / NO

НЕТ / NO

НЕТ / NO НЕТ / NO

•  Венозные тромбоэмболические осложнения 
в анамнезе / A history of venous thromboembolic 
complications

•  Ожидаемая длительность операции >4 ч / 
Expected operative time >4 h

Новообразование центральной 
нервной системы и/или 

глубокий парез/плегия нижних 
конечностей / Tumors  

of the central nervous system  
and/or deep paresis/plegia  

of the lower extremities

Новообразование центральной 
нервной системы и/или 

глубокий парез/плегия нижних 
конечностей / Tumors  

of the central nervous system  
and/or deep paresis/plegia  

of the lower extremities

Длительность операции 2–4 ч /  
Operative time 2–4 h

Наличие ≥2 факторов риска / Presence of ≥2 risk factors:
–  индекс массы тела >26 кг/м2 / body mass index >26 kg/ m2,
–  возраст >40 лет / age >40 years,
–  умеренный / легкий парез нижних конечностей /  

moderate/mild paresis of the lower extremities,
–  варикозное расширение поверхностных вен нижних 

конечностей / varicose veins of the lower extremities,
–  сахарный диабет / diabetes mellitus,
–  острый инфаркт миокарда или острое нарушение мозгового 

кровообращения в анамнезе / history of acute myocardial 
infarction or acute cerebrovascular accident,

–  прием эстрогенов / administration of estrogens

ДА / YES

НЕТ / NOДА / YES
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как низкий, умеренный и высокий и в соответствии 
с этим определял объем профилактики (табл. 1).

Пациентам с умеренным и высоким риском вво-
дили НМГ (эноксапарин натрия либо надропарин 
кальция) в профилактической дозе 0,4 мл подкожно 
1 раз в сутки. Срок начала введения НМГ варьировал 
от 24 до 48 ч и определялся лечащим врачом в зависи-
мости от степени риска ВТЭО и геморрагических 
осложнений. Риск геморрагических осложнений оце-
нивали индивидуально в каждом случае с учетом дан-
ных об особенностях гемостаза во время операции, 
типе опухоли, объеме оперативного вмешательства, 
площади раневой поверхности, наличии у пациента 
артериальной гипертензии, а также с учетом результа-
тов контрольной мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) и магнитно-резонансной томо-
графии головного мозга. Абсолютными противопока-
заниями к назначению НМГ были нерадикальное уда-
ление опухоли, признаки внесосудистого скопления 
крови по данным контрольной МСКТ головного моз-
га, наличие кровотечений в анамнезе.

Скрининговое ультразвуковое исследование (УЗИ) 
вен нижних конечностей проводили у всех пациентов 
с умеренным и высоким риском на следующий день 
после операции. При развитии у пациента клиниче-
ской картины тромбоэмболии легочной артерии вы-
полняли МСКТ-ангиопульмонографию.

В случае выявления у пациента тромбоза глубоких 
вен нижних конечностей или тромбоэмболии легоч-
ной артерии проводилась консультация сосудистого 
хирурга, по согласованию с которым выбирали даль-
нейшую тактику: хирургическую профилактику тром-

боэмболии легочной артерии или консервативную 
терапию. Дозу НМГ повышали до лечебной (0,4–0,8 мл 
подкожно 2 раза в сутки) при неблагоприятной УЗИ-
картине (признаки флотации тромба, его проксималь-
ное расположение, отрицательная динамика).

Приверженность лечащих врачей к применению 
алгоритма профилактики ВТЭО обусловила повыше-
ние частоты проведения скринингового УЗИ вен ниж-
них конечностей и частоты назначения НМГ в более 
ранние сроки после операций на головном мозге.

Количество проведенных в 2016, 2017, 2018 и 2019 гг. 
УЗИ вен нижних конечностей составило соответствен-
но 393, 391, 1927 и 2644. НМГ назначали с 2014 по 2017 г. 
включительно в 14,3 % случаев, в среднем на 4-е сутки 
после операции, а с 2018 г. – в 89 % случаев, в среднем 
на 2-е сутки.

Целью данного исследования стала оценка влияния 
раннего назначения НМГ на частоту и тяжесть ге-
моррагических осложнений после хирургического ле-
чения опухолей головного мозга.

материалы и методы
С января 2014 г. по декабрь 2019 г. в отделении нейро-

онкологии Федерального центра нейрохирургии г. Ново-
сибирска проходили лечение 4135 пациентов. Критерием 
включения в данное исследование стал факт проведения 
оперативного вмешательства по поводу опухоли голов-
ного мозга (первичной или метастатической). Из иссле-
дования были исключены 869 пациентов, которые 
не подвергались хирургическому лечению, а также опе-
рированные по поводу дефектов черепа, гидроцефалии, 
раневой и назальной ликвореи, менингоцеле и др. (рис. 2).

Рис. 2. Отбор пациентов для включения в исследование

Fig. 2. Patient selection for study inclusion

Пациенты, не соответствующие критериям включения 
(не подвергавшиеся хирургическому лечению, оперированные 

по поводу дефектов черепа, гидроцефалии, раневой 
и назальной ликвореи, менингоцеле и др. (n = 869) /  Patients  
who do not conform to inclusion criteria (did not undergo surgery, 

operated on due to skull defects, hydrocephalus, traumatic and nasal 
cerebral fluid leak, meningocele et al.) (n = 869)

Пациенты, перенесшие хирургическое лечение с января 2014 г. по декабрь 
2019 г. (n = 4135)  /  Patients who underwent surgical treatment from January 2014  

to December 2019 (n = 4135)

Пациенты, включенные в исследование (перенесшие операцию по поводу 
опухоли головного мозга) (n = 3266) / Patients included in the study  

(who underwent surgery for a brain tumor) (n = 3266)

Пациенты, прошедшие лечение в 2014–2017 гг. (низкомолекулярный 
гепарин назначен 14,3 %, в среднем на 4-е сутки) (n = 2057) /  

Patients treated in 2014–2017 (low molecular weight heparin is prescribed 
to 14.3 %, on day 4 on average) (n = 2057)

Пациенты, прошедшие лечение в 2018–2019 гг. (низкомолекулярный 
гепарин назначен 89 %, в среднем на 2-е сутки) (n = 1209) /  

Patients treated in 2018–2019 (low molecular weight heparin is prescribed 
to 89 %, on day 2 on average) (n = 1209)
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Таблица 2. Характеристики пациентов, перенесших хирургическое лечение по поводу опухоли головного мозга

Table 2. Characteristics of the patients who underwent surgical treatment due to brain tumor

Параметр 
Parameter

1-я группа 
(n = 2057) 

Group 1 (n = 2057) 

2-я группа 
(n = 1209) 

Group 2 (n = 1209) 

Статистическая зна-
чимость различий р 

Statistical significance p

Мужчины, абс. (%) 
Men, abs. (%) 

809 (39,3) 505 (41,8) 0,17

Возраст, среднее (мин.–макс.), лет 
Age, average (min–max.), years

51 (17–80) 51 (18–81) 0,64

Число пациентов с артериальной гипертензией, абс. (%) 
Number of patients with arterial hypertension, abs. (%) 

960 (46,7) 598 (49,5) 0,13

Число пациентов с разными типами опухолей, абс. (%): 
Number of patients with different types of tumors, abs. (%):

аденомы гипофиза 
pituitary adenomas
внемозговые опухоли 
extracerebral tumors
первичные внутримозговые опухоли 
primary intracerebral tumors
метастазы 
metastases

228 (11,1)

932 (45,3)

634 (30,8)

263 (12,8) 

162 (13,4)

511 (42,3)

377 (31,2)

159 (13,1) 

0,16

Число пациентов с разными типами кровоизлияния, абс.: 
The number of patients with different types of hemorrhage, abs.:

эпидуральная гематома 
epidural hematoma
субдуральная гематома 
subdural hematoma
внутримозговая гематома / геморрагическое пропитыва-
ние 
intracerebral hematoma / hemorrhagic impregnation
внутрижелудочковое кровоизлияние 
intraventricular hemorrhage

1

1

22

1

1

1

10

3

0,43

Число пациентов с разной тяжестью осложнений, абс.: 
The number of patients with different severity of complications, abs.:

малые 
small
большие 
large

7

19

3

12
0,72

Всем вошедшим в исследование 3266 пациентам 
с новообразованиями проведено микрохирургическое 
удаление опухоли (транскраниальное или эндоскопи-
ческое при локализации в хиазмально-селлярной об-
ласти). В течение 24 ч после операции выполняли 
МСКТ и магнитно-резонансную томографию голов-
ного мозга с целью выявления геморрагических и ише-
мических осложнений, а также оценки радикальности 
удаления опухоли. Среди пациентов, включенных 
в анализ, были выявлены перенесшие внутричерепные 
кровоизлияния (ВЧК) в раннем послеоперационном 
периоде. К ВЧК относили обнаруженные по данным 
МСКТ эпидуральные, субдуральные, внутримозговые 
гематомы, геморрагическое пропитывание ложа уда-
ленной опухоли, внутрижелудочковые кровоизлияния. 
Далее пациенты были разделены на 2 группы: 1-я – 
прошедшие лечение в период до внедрения профилак-
тического алгоритма (2014–2017 гг.), 2-я – прошедшие 
лечение после введения профилактического алгоритма 
(2018–2019 гг.).

Сравнивали частоту ВЧК после операций у паци-
ентов 1-й и 2-й групп, а также у пациентов, получав-
ших и не получавших НМГ на момент возникновения 
ВЧК. Учитывали также демографические данные, тип 
опухоли, тип и тяжесть кровоизлияния, срок развития 
ВЧК, срок назначения и дозу НМГ (табл. 2). По тяже-
сти геморрагические осложнения были разделены 
на малые и большие. К малым были отнесены ослож-
нения Ia–IIa степени тяжести по классификации 
F. A.L. Ibanez, к большим – IIb–IV степени [9].

Статистическую обработку результатов проводили 
с помощью программного обеспечения R версии 4.0.3 
[10]. Для сопоставления групп по качественному при-
знаку (пол, тип опухоли и т. п.) использовали двухсто-
ронний точный критерий Фишера (асимптотическая 
реализация для таблиц размерностью более чем 2 × 2), 
для числовых данных применяли непараметрический 
двусторонний критерий Манна–Уитни. Числовые дан-
ные представлены в виде среднего или медианы с 25-м 
и 75-м квартилями.
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результаты
Из 3266 пациентов, соответствовавших критериям 

включения в исследование, было 1314 (40 %) мужчин 
и 1952 (60 %) женщины. Возраст пациентов варьиро-
вал от 17 до 81 года, в среднем составил 51 год. ВЧК 
развилось у 41 (1,26 %) из 3266 пациентов.

В 1-й группе ВЧК возникло у 26 (1,26 %) из 2057 
пациентов, во 2-й группе – у 15 (1,24 %) из 1209. 
При этом, несмотря на общий рост частоты примене-
ния НМГ в послеоперационном периоде, лишь 7 из 41 
(17,1 %) кровоизлияний произошли на фоне приема 
НМГ, а все остальные ВЧК развились до момента на-
значения НМГ, либо этим пациентам НМГ не был на-
значен (табл. 3).

В среднем ВЧК происходило через 1,5 дня после 
операции (медиана 1 [1; 2] сут) в 1-й группе, через 2 дня 
(медиана 1 [1; 1,5] сут) – во 2-й группе (р = 0,69). Но при 
сравнении пациентов, получавших и не получавших 
НМГ на момент развития осложнения, выявлены стати-
стически значимые различия: ВЧК развилось в среднем 
через 4 дня (медиана 3 [2; 6] сут) и через 1,2 дня (медиа-
на 1 [1; 1] сут) соответственно (р <0,001) (табл. 4).

Всего развилось 10 малых ВЧК и 31 большое, при 
этом в 1-й группе было 19 (73 %) больших осложнений 
и 7 (27 %) малых, а во 2-й группе было 12 (80 %) боль-
ших осложнений. Из 7 пациентов, получавших НМГ 
на момент развития ВЧК, оно оказалось большим 
у 6 (85,7 %), а из 34 пациентов, не получавших НМГ 

Таблица 3. Частота возникновения внутричерепных кровоизлияний в 1-й и 2-й группах

Table 3. Incidence of intracranial hemorrhages in groups 1 and 2

Группа 
Group

Годы 
Years

Число паци-
ентов, абс. 

Number  
of patients, abs.

Число случаев внутричерепных кровоизлияний, абс. (%) 
Number of cases of intracranial hemorrhages, abs. (%) 

всего 
total

в том числе на фоне применения низкомолекулярного гепарина 
including with administration of low molecular weight heparin

1

2014 515 8 (1,55) 0

2015 523 6 (1,15) 0

2016 512 5 (0,98) 1

2017 507 7 (1,38) 1

2014–2017 2057 26 (1,26) 2

2

2018 603 9 (1,49) 4

2019 606 6 (0,99) 1

2018–2019 1209 15 (1,24) 5

Таблица 4. Сроки возникновения и тяжесть внутричерепного кровоизлияния у пациентов, получавших и не получавших низкомолекулярный 
гепарин на момент развития этого осложнения

Table 4. Time of development and severity of intracranial hemorrhage in patients with and without administration of low molecular weight heparin during 
the complication

Параметр 
Parameter

Пациенты, получавшие 
препарат 

Patients receiving the drug

Пациенты, не получавшие 
препарат 

Patients not receiving the drug

Число пациентов с кровоизлиянием, абс., в том числе: 
Number of patients with hemorrhage, abs., including:

1-й группы 
group 1
2-й группы 
group 2

7

2

5

34

24

10

Срок с момента операции до развития кровоизлияния, 
M / Me [25 %; 75 %], сут 
Time between surgery and development of hemorrhage, M / Me [25 %; 
75 %], days

4 / 3 [2; 6] 1,2 / 1 [1; 1] 

Число кровоизлияний разной тяжести, абс. (%): 
Number of hemorrhages of different severity, abs. (%):

большие 
large
малые 
small

6 (85,7)

1 (14,3) 

25 (73,5)

9 (26,5) 
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на момент развития ВЧК, большие осложнения воз-
никли у 25 (73,5 %) (р = 0,66).

обСуждение
Проблема ВТЭО является крайне актуальной 

для пациентов с опухолями головного мозга. Снизить 
частоту развития данных грозных осложнений позво-
ляют их своевременное выявление и адекватная про-
филактика. По данным научной литературы, наиболее 
эффективной тактикой по предотвращению ВТЭО 
оказалась комбинация механических методов и при-
менения НМГ [11–14]. Так, N. R. Khan и соавт. в своем 
в метаанализе констатируют снижение относительно-
го риска ВТЭО на 42 % при использовании сочетания 
механической компрессии и введения НМГ [15]. 
S. Taniguchi и соавт. продемонстрировали, что на фоне 
механической монопрофилактики частота выявления 
тромбоза глубоких вен нижних конечностей по дан-
ным МСКТ-ангиографии составила 13,5 %, а тромбо-
эмболии легочной артерии – 8,1 %. Авторы сделали 
вывод о необходимости дополнения механической 
профилактики применением НМГ [16]. С другой сто-
роны, назначение НМГ вызывает опасения у многих 
нейрохирургов, так как антикоагулянтная профилак-
тика, влияя на систему гемостаза, может приводить 
к геморрагическим осложнениям, наиболее опасными 
из которых являются ВЧК. Например, исследование 
L. D. Dickinson и соавт. было досрочно остановлено 
в связи со статистически значимым ростом частоты 
геморрагических осложнений на фоне введения энок-
сапарина натрия в периоперационном периоде [5]. 
Таким образом, оценка безопасности применения 
НМГ в нейрохирургической практике становится весь-
ма актуальной темой, которой посвящен ряд работ.

X. Wang и соавт. выполнили метаанализ данных 
9 исследований, включавших 874 пациентов, которые 
получали антикоагулянты, и 1033 пациентов, которые 
составляли контроль. Авторы сделали заключение, 
что применение антикоагулянтов снижает риск разви-
тия ВТЭО, но повышает риск геморрагических ослож-
нений, не влияя при этом на общий уровень летально-
сти [6]. M. G. Hamilton и соавт. в своем метаанализе 
и систематическом обзоре также сообщили о сниже-
нии частоты ВТЭО и росте частоты геморрагических 
осложнений на фоне применения антикоагулянтов, 
однако указали, что эти изменения были статистиче-
ски незначимыми [12]. В метаанализе H. Algattas и со-
авт. констатировано повышение риска геморрагиче-
ских осложнений на фоне гепаринопрофилактики [7].

Другие результаты получили N. R. Khan и соавт. 
в исследовании с участием 1305 пациентов: отсутство-
вали статистически значимые различия между группой 
медикаментозной профилактики и контрольной груп-
пой в частоте ВЧК (2,7 и 1,6 % соответственно), вне-
черепных кровотечений (0,6 и 0,8 %) и малых гемор-

рагических осложнений (3,6 и 2,6 %). В связи с этим 
авторы сделали заключение об эффективности и безо-
пасности комбинированной профилактики [15]. В од-
ноцентровом исследовании S. Chibbaro и соавт. вклю-
чавшем более 7000 пациентов нейрохирургического 
профиля, не установлено повышения риска геморраги-
ческих осложнений на фоне профилактики НМГ [17].

Несмотря на противоречивость данных о безопас-
ности применения антикоагулянтов, большинство 
авторов считает, что назначение НМГ оправданно вви-
ду их эффективности в профилактике ВТЭО [18, 19]. 
Комбинированная профилактика позволяет предот-
вратить в среднем 91 случай ВТЭО на 1000 пациентов 
нейрохирургического профиля, при этом только у 7 из 
них могут развиться ВЧК [12].

Оптимальный срок назначения НМГ в научной 
литературе почти не обсуждается. Существует мнение, 
что наибольший риск развития ВЧК сохраняется в те-
чение 3 сут после операции, поэтому гепаринопрофи-
лактика в этот период небезопасна [20, 21]. Однако 
в исследовании A. Kleindienst и соавт. назначение НМГ 
в течение первых 24 ч после операции и даже накануне 
нее не сказалось на частоте геморрагических осложне-
ний [22]. В нашем исследовании на большом клини-
ческом материале установлено, что почти шестикратное 
увеличение частоты применения НМГ в послеопера-
ционном периоде (до 89 %) и двукратное сокращения 
срока начала применения (до 2 сут) не привело к росту 
частоты геморрагических осложнений. Эти результаты 
свидетельствуют о том, что возникновение ВЧК в по-
слеоперационном периоде обусловлено главным обра-
зом особенностями хирургического гемостаза, основ-
ной и сопутствующей патологии, в то время как само 
по себе применение НМГ не увеличивает риск разви-
тия ВЧК. С другой стороны, наш анализ показал, 
что ВЧК, которое развилось на фоне применения 
НМГ, протекало более тяжело, хотя различия не были 
статистически значимыми.

Выводы данного исследования ограничены ввиду 
его ретроспективного характера и отсутствия конт-
рольной группы.

заключение
Назначение НМГ с целью профилактики тромбо-

за глубоких вен нижних конечностей и тромбоэмболии 
легочной артерии у пациентов, оперированных по по-
воду опухолей головного мозга, не приводит к росту 
частоты ВЧК, но может увеличивать тяжесть клини-
ческого течения при их развитии. Применение ал-
горитма профилактики ВТЭО, подразумевающего 
раннее назначение НМГ после удаления опухолей го-
ловного мозга, является безопасной мерой по пред-
отвращению развития ВЧК. Однако решение о назна-
чении НМГ врач должен принимать, тщательно 
оценив все факторы риска кровотечения.
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