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Распространенность заболевания гиперплазии предстательной железы 

наибольшая среди мужчин пожилого и старческого возраста, что является до-

полнительным фактором риска развития тромбогеморрагических осложнений, а 

повреждение сосудов при трансуретральной резекции предстательной железы 

(ТУРПЗ) и интраоперационное кровотечение приводит к активации системы 

гемостаза.  

Проведено исследование системы гемокоагуляции у 65 больных до опе-

ративного вмешательства (контрольная группа) и на следующие после опера-

ции сутки. На первом этапе коррекцию системы гемостаза в послеоперацион-

ном периоде больным не проводили (группа сравнения А), им определяли вре-

менные характеристики свертывающей системы крови и фибринолитическую 

активность. Тромбоэластографические исследования нативной крови показали, 

что у больных группы А наблюдался низкий потенциал гемокоагуляции, о чем 

свидетельствовало увеличение общего времени свертывания крови Т в 1,6 раза 

по сравнению с данными контрольной группы. Скорость образования тромбина 

значительно уменьшилась - тромбоэластографическая константа r в 1,4 раза 

превышала контрольные данные. Одновременно увеличился период фибрино-

генеза, на что указывало увеличение тромбоэластографической константы К в 

1,7 раза и, особенно, константы синерезиса S. Этот показатель был в 1,6 раза 

выше, чем у лиц контрольной группы. Назначение больным после ТУРПЗ неф-

ракционированого гепарина (основная группа А) привело к росту скорости об-

разования тромбина. Образование фибрина из фибриногена, по анализу изме-

нений тромбоэластографической константы К, нормализовалась. Применение 

нефракционированного гепарина в комплексном лечении больных с гипокоагу-

ляцией способствовало повышению максимальной амплитуды тромбоэласто-

граммы в 1,9 раза. Эластичность кровяного сгустка, модуль его упругости вы-

росли почти в 2,5 раза. Период специфического тромбоцитарного свертывания 

крови сокращался в 1,5 раза и также соответствовал данным контрольной груп-

пы.  

Таким образом, назначение больным с гипокоагуляцией, которая разви-

лась вследствие внутрисосудистого свертывания крови (под влиянием ТУРПЗ), 

нефракционированного гепарина способствует нормализации гемостатического 

потенциала вследствие ускорения тромбиногенеза и восстановления функцио-

нальной активности тромбоцитов, что в свою очередь, позволяет значительно 

снизить риск развития тромбогеморрагических осложнений. 


