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Резюме. Актуальність. Аналіз причин несприятливих наслідків кишково-шлункових кровотеч показує, 
що напрямком покращення результатів лікування таких хворих є не лише вдосконалення методів неопера-
тивного (ендоскопічного + медикаментозного) гемостазу, але й прогнозування ризику рецидиву кровотечі, 
профілактика й лікування тромбоемболічних ускладнень. Мета дослідження: вивчення ризиків розвитку 
тромбоемболічних ускладнень у хворих зі шлунково-кишковими кровотечами й перспективи проведення 
антикоагулянтної терапії. Матеріали та методи. В огляді проаналізовано результати клінічних дослі-
джень, присвячених вивченню ризиків розвитку тромбоемболічних ускладнень, уточненню груп ризику, об-
сягів і способів профілактики; визначено найбільш перспективні ефективні й безпечні способи. Критичний 
аналіз проведено на підставі вивчення й систематизації наукових досліджень, поданих на спеціалізова-
них медичних сайтах. Результати. В основі обґрунтованого визначення ризику виникнення тромботичних 
ускладнень у хворих зі шлунково-кишковими кровотечами лежить об’єктивна оцінка балансу між меха-
нізмами кровотечі й тромбозу. Профілактика тромбоемболічних ускладнень у хворих із шлунково-кишко-
вими кровотечами проводиться з урахуванням індивідуальних особливостей. Терапія повинна враховувати 
як фактори ризику розвитку повторної кровотечі, так і фактори ризику тромбоемболічних ускладнень. 
Метод тромбоеластографії є   сучасним та адекватним методом конт ролю гомеостазу крові на всіх ета-
пах лікування. Висновки. Для прийняття рішення про призначення, обсяг і способи проведення терапії 
необхідний мультидисциплінарний підхід за участю хірургів та анестезіологів. Таке рішення має бути об-
ґрунтованим з урахуванням багатьох чинників. Важливим є урахування механізмів дії гемостатичних і 
антикоагулянтних препаратів. Урахування й систематизація всіх цих даних не виключають, а, навпаки, 
передбачають індивідуальний підхід до кожного пацієнта, визначення індивідуальної стратегії з опти-
мальним співвідношенням ризиків розвитку як повторної кровотечі, так і тромбоемболічних ускладнень.
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Вступ
Шлунково-кишкові кровотечі і сьогодні є актуаль-

ною проблемою. Летальність при шлунково-кишковій 
кровотечі становить близько 6 %. На сьогодні осно-
вну роль в успішному лікуванні хворих на кровотечу 
зі шлунково-кишкового тракту відіграє рання й точна 
діагностика причини кровотечі, адекватна консерва-
тивна терапія, а при неефективності — оперативне 
лікування. Основним методом діагностики локальної 

причини кровотечі з верхніх відділів травного тракту і 
сучасним методом гемостазу є езофагогастродуодено-
скопія. Аналіз причин несприятливих результатів по-
казує, що одним з напрямків покращення результатів 
лікування подібних хворих є не лише вдосконалення 
методів неоперативного (ендоскопічного + медика-
ментозного) гемостазу, але й прогнозування ризику 
рецидиву кровотечі, профілактика й лікування тром-
боемболічних ускладнень [1, 2].
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Метою роботи є вивчення ризиків розвитку тромбо-
емболічних ускладнень у хворих зі шлунково-кишко-
вими кровотечами і перспективи проведення антико-
агулянтної терапії.

Матеріали та методи
В огляді проаналізовано результати клінічних до-

сліджень, присвячених вивченню ризиків розвитку 
тромбоемболічних ускладнень, уточненню груп ризи-
ку, обсягів і способів профілактики; визначено най-
більш перспективні ефективні й безпечні способи. 
Критичний аналіз проведено на підставі вивчення й 
систематизації наукових досліджень, поданих на спе-
ціалізованих медичних сайтах.

Стан проблеми і шляхи вирішення за даними літера-
тури. У значній кількості випадків шлунково-кишкові 
кровотечі розвиваються в пацієнтів, які потребують 
антиагрегантної терапії для профілактики серцево-су-
динних захворювань, інсульту або профілактики (ліку-
вання) тромбозу вен нижніх кінцівок. Критерії прове-
дення такої комбінованої терапії, її обсяги й контрольні 
показники безпеки й ефективності вивчено недостат-
ньо, цим питанням присвячені лише окремі дослі-
дження [3, 4].

Система гемостазу — складна біологічна система, що 
забезпечує збереження рідкого стану циркулюючої кро-
ві й одночасно — запобігання кровотечам і іх лікування.

Загальноприйнята стандартна оцінка показників 
системи згортання крові обмежена вимірюванням 
у кількісних тестах. Найбільш поширеним є коагу-
лограма. Важливість і необхідність цих тестів у си-
туаціях масивної крововтрати не викликає сумніву. 
Однак у всіх цих тестів є низка загальних недоліків. 
Вони дають змогу оцінити роботу лише окремих ла-
нок коагуляційного процесу й не дозволяють побачи-
ти загальну картину роботи системи гемостазу. Крім 
того, для проведення цих тестів потрібен забір вели-
кої кількості біоматеріалу, а підготовка й отримання 
результату займають багато часу. На сучасному етапі 
на зміну звичайній коагулограмі прийшов більш су-
часний метод діагностики порушень гемостазу — 
тромбоеластометрія, що має низку переваг порівняно 
з традиційними методами оцінки гомеостазу крові. 
Тромбоеластометрія, на відміну від стандартної ко-
агулограми, дозволяє оцінити всі ланки гемостазу за 
обмежений період [5–7]. Метод тромбоеластографії 
базується на вивченні в’язко-еластичних властивос-
тей тромбу. Тромбоеластограма послідовно показує 
три фази згортання крові [8]:

— 1-ша фаза. Утворення тромбокінази. Тривалість 
цієї фази може становити від 4 до 10 хв;

— 2-га фаза. Формування згустку. Це відбувається 
протягом 5–8 хв;

— 3-тя фаза. Утворення фібрину. На цій фазі крива 
досягає піку амплітуди.

Дані тромбоеластограми трактуються в такий спо-
сіб.

Час реакції (R) — один з ключових показників, що 
визначає період згортання крові. Ця величина характе-
ризує перші дві фази.

Третю фазу характеризує показник часу формуван-
ня згустку.

МА — максимальна амплітуда. Якщо цей показник 
занижений, то це може свідчити про ймовірне знижен-
ня рівня фібриногену, тромбоцитів або підвищення ко-
агулянтів (природних).

G — розрахункова величина, що характеризує мак-
симальну міцність згустку, тобто спрямованість змін 
гемостазу й ступінь їх компенсації.

Переваги методу тромбоеластографії полягають 
у тому, що метод застосовується у світовій медичній 
практиці вже понад 15 років і довів свою ефективність. 
Однак, попри успішний світовий досвід, в Україні ме-
тодика застосовується незаслужено рідко.

Потребує уточнення питання вибору препаратів для 
профілактики тромбоемболічних ускладнень. Перо-
ральні форми низькомолекулярних гепаринів (НМГ) 
вважаються менш підхожими для проведення терапії; 
найбільш прийнятними є ін’єкційні форми [9, 10]. 
Низькомолекулярні антикоагулянти мають різні влас-
тивості. Нашу увагу привернув Цибор (беміпарин). 
Препарат має відмінну структурну характеристику, 
профіль безпеки; існують профілактичні форми дозу-
вання 2500 і 3500 МО [11–13]. Беміпарин натрію — це 
НМГ, отриманий у результаті деполімеризації гепарину 
натрію. Середня молекулярна вага (МВ) беміпарину 
становить приблизно 3600 Да. Частка молекулярних 
ланцюгів із МВ менше за 2000 Да становить менше за 
35 %. Частка молекулярних ланцюгів з МВ від 2000 до 
6000 Да коливається між 50 і 75 %. Частка молекуляр-
них ланцюгів з МВ вище від 6000 Да становить менше за 
15 %. Активність антифактора Ха беміпарину становить 
від 80 до 120 МО на 1 мг сухої речовини, а активність 
антифактора IIa становить від 5 до 20 МО на 1 мг су-
хої речовини. Співвідношення активності антифактора 
Ха/антифактора IIа — приблизно 8. Дозування пре-
парату — 2500 і 3500 МО (профілактичні дози) і 7500 і 
10 000 МО (лікувальні дози). Це уможливлює проведен-
ня профілактики й лікування в різних режимах.

Транексамова кислота широко застосовується при 
лікуванні шлунково-кишкових кровотеч. Вона під-
тримує стабільність згустків фібрину, прилипаючи до 
сайтів зв’язування лізину й конкурентно пригнічую-
чи активацію плазміногену, що запобігає утворенню 
плазміну. При високих концентраціях препарат некон-
курентно пригнічує плазмін [11, 12, 14]. Дослідження  
in vitro показали, що ефективність транексамової кисло-
ти в 10 разів вища, ніж амінокапронової кислоти, іншо-
го похідного лізину. Діє переважно в тканинах з висо-
кою концентрацією тканинного плазміну й тканинних 
факторів tPA1 і tPA2. У людей транексамова кислота 
 подовжує тромбіновий час, але не час коагуляції.

Питання про час відновлення терапії після епізоду 
шлунково-кишкової кровотечі вирішується різними 
авторами по-різному. Найбільш поширена думка про 
початок терапії через 6–9 діб [15, 16].

Система гомеостазу є буферною, складною, з без-
ліччю взаємопов’язаних факторів. Тому використання 
поєднань препаратів, що сприяють тромбоутворенню, 
і групи препаратів для профілактики тромбозів потре-
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бує фармакокінетичного обґрунтування й вивчення. 
Питанню поєднання НМГ і транексамової кислоти 
присвячено низку робіт [17, 18], і воно вимагає подаль-
шого вивчення.

Обговорення
В основі обґрунтованого визначення ризику виник-

нення тромботичних ускладнень у хворих зі шлунково-
кишковими кровотечами лежить об’єктивна оцінка 
балансу між механізмами кровотечі й тромбозу. Для 
прийняття рішення про призначення, обсяг і способи 
проведення терапії необхідний мультидисциплінарний 
підхід за участю хірургів та анестезіологів. Таке рішен-
ня має бути обґрунтованим з урахуванням багатьох 
чинників, передусім стану пацієнта (наявність фак-
торів ризику тромбоутворення й повторних кровотеч, 
вихідний стан гемостазу, динаміка його в післяопера-
ційному періоді; спосіб і надійність хірургічного гемо-
стазу, анамнез пацієнта, технічні сторони операції, вид 
анестезії тощо). Важливим є облік механізмів дії гемо-
статичних і антикоагулянтних препаратів, їх дозуван-
ня. Можливість використання різних дозувань низь-
комолекулярних гепаринів є позитивним фактором 
при їх виборі. Облік і систематизація всіх цих даних не 
виключає, а навіть передбачає індивідуальний підхід до 
кожного пацієнта, визначення індивідуальної стратегії 
з оптимальним співвідношенням ризиків розвитку як 
повторної кровотечі, так і тромбоутворення, профі-
лактику тромбоемболічних ускладнень (як венозних, 
так і артеріальних) з підбором оптимальної стратегії з 
найкращим співвідношенням користі/ризику для кон-
кретного пацієнта.

Найбільш обґрунтованим, на нашу думку, є індиві-
дуальний підхід до вирішення питання про відновлення 
або початок антикоагулянтної терапії. Загальноприй-
нятими є принципи оцінки ризиків тромбоемболічних 
ускладнень. Найбільш поширеною системою оцінки 
ризиків розвитку тромбоемболізму легеневої артерії є 
шкала ризиків Уоллеса [9, 19, 20]. Цей принцип можна 
застосовувати і при визначенні груп ризиків тромбоем-
болічних ускладнень інших локалізацій.

Профілактичні заходи можуть мати не лише меди-
каментозний характер. Однак досліджень і робіт, при-
свячених цьому питанню, у літературі ми не знайшли. 
У той же час існують безпечні немедикаментозні спо-
соби профілактики — кінезотерапія, масаж кінцівок, 
розумна активізація хворих, використання компресій-
них виробів на нижні кінцівки.

Облік усіх даних кожного клінічного випадку є 
основою об’єктивного визначення обсягу терапії в 
кожній виділеній групі

Отже, проблема тромбозів у хворих на шлунково-
кишкові кровотечі далека від свого вирішення. Вима-
гають уточнення багато питань: час старту антитром-
ботичної терапії; обсяг і зміст; корекція її в динаміці 
залежно від індивідуальних особливостей.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
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Prevention of thrombosis in patients 
with gastrointestinal bleedings, anticoagulant therapy: 

literature review

Abstract. Background. Analysis of the causes of unfavorable 
outcomes in gastrointestinal bleedings shows that one of the di-
rections in improving the results of treatment of such patients is 
not only improving the methods of non-operative (endoscopic + 
drug) hemostasis, but also predicting the risk of recurrent bleed-
ing, prevention and treatment of thromboembolic complications. 
Objective: to study the risks of thromboembolic complications in 
patients with gastrointestinal bleedings and the prospects for an-
ticoagulant therapy. Materials and methods. The review analyzes 
the results of clinical studies investigating the risks of thrombo-
embolic complications, clarification of risk groups, volumes and 
methods of prevention; identifies the most promising effective and 
safe methods. The critical analysis was carried out based on the 
study and systematization of scientific researches presented on 
specialized medical sites. Results. The basis for a reasonable deter-
mination of the risk of thrombotic complications in patients with 
gastrointestinal bleedings is an objective assessment of the balance 
between the mechanisms of bleeding and thrombosis. Prevention 

of thromboembolic complications in patients with gastrointesti-
nal bleedings is carried out taking into account individual char-
acteristics. The therapy should consider risk factors both for the 
development of rebleeding and thromboembolic complications. 
Thromboelastography is a modern and adequate method for mon-
itoring blood homeostasis at all stages of treatment. Conclusions. 
A multidisciplinary approach with the participation of surgeons 
and anesthesiologists is required to make a decision on the pre-
scription, scope and methods of therapy. Such a decision must be 
justified, taking into account many factors. It is important to con-
sider the mechanisms of action of hemostatic and anticoagulant 
drugs. Consideration and systematization of all these data does not 
exclude, but, on the contrary, provides an individual approach to 
each patient, the determination of an individual strategy with an 
optimal ratio of the risks of developing rebleeding and prevention 
of thromboembolic complications.
Keywords: review; gastrointestinal bleedings; thrombosis prophy-
laxis
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