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Аннотация
Введение. Венозные тромбоэмболические осложнения после абдоминопластики связывают с повы-

шением внутрибрюшного давления и изменением венозного возврата без учета возможного измене-
ния активности свертывающей системы крови. Цель работы – оценить состояние системы плазменно-
го гемостаза в раннем послеоперационном периоде у пациентов после абдоминопластики. Материалы 
и методы. В исследование включено 100 пациентов, которым была проведена эстетическая абдомино-
пластика. Оценивали уровень протромбина (ПТ), фибриногена (ФГ), активированное частичное тромбо-
пластиновое время (АЧТВ), концентрацию растворимых фибрин-мономерных комплексов (РФМК), ли-
зис эуглобулинового сгустка (ЛЭС), антитромбин-III (АТ-III) и протеин С (ПрС) до операции, сразу после 
операции, на первые, третьи и пятые сутки после операции. Статистический анализ данных проводили 
с использованием пакета прикладных программ SPSS 16, Excel 2010 для Windows с использованием кри-
терия Краскала – Уоллиса. Результаты. Коагуляционный гемостаз характеризовался снижением ПТ сразу 
после операции и в первые сутки на 13,9 и 5,3, и повышением ПТ на третьи и на пятые сутки на 12,3 и 
15,5 (p < 0,001); снижением ФГ сразу после операции на 0,5 г/л и увеличением ФГ на первые, третьи и пя-
тые сутки на 0,49, 2,34 и 2,04 г/л (p < 0,001); увеличением РФМК на всех послеоперационных этапах в 4,8, 
8,2, 10,8 и 10,0 раз (p < 0,001). Торможение XII-а зависимого фибринолиза характеризовалось увеличением 
продолжительности времени ЛЭС на первые, третьи и пятые сутки на 2,8, 9,7 и 6,3 минут соответственно 
(p < 0,001). Уровень АТ-III и ПрС снижался сразу после операции на 18,8 и 8,9, на первые сутки – на 14,2 и 
11,2, на третьи сутки – на 8,8 и 6,3 (p < 0,001). Обсуждение. Активация процессов свертывания крови с 
дисбалансом свертывающей, противосвертывающей и фибринолитической систем создают условия для 
образования венозных тромбозов после абдоминопластики, что обосновывает необходимость фармако-
профилактики венозной тромбоэмболии не менее пяти суток. Заключение. В раннем послеоперационном 
периоде абдоминопластика сопровождается активацией плазменной коагуляции, торможением активно-
сти фибринолитической системы и уменьшением активности естественных антикоагулянтов.
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Abstract
Introduction Venous thromboembolic complications after abdominoplasty are associated with increased in-

tra-abdominal pressure and altered venous return without taking into account possible changes in the activity 
of the blood coagulation system. Purpose of work was to evaluate the state of the plasma hemostasis system in 
the early postoperative period in patients after abdominoplasty. Materials and methods The study included 100 
patients who underwent aesthetic abdominoplasty. Prothrombin (PT), fibrinogen (FG), activated partial throm-
boplastin time (APTT), soluble fibrin-monomer complexes (SFMC), euglobulin clot lysis (ECL), antithrombin-III 
(AT-III), and protein C (PrC) levels were evaluated before surgery, immediately after surgery, on the first, third and 
fifth days after surgery. Statistical data analysis was performed using SPSS 16, Excel 2010 for Windows, using the 
Kruskal – Wallis criterion. Results Coagulation hemostasis was characterized by a decrease in PT immediately 
after the surgery and on the first day by 13.9 and 5.3, and an increase in PT on the third and fifth days by 12.3 and 
15.5 (p < 0.001), decrease in FG on the first, third and fifth days by 0.49 g/L, 2.34 g/L, and 2.04 g/L, respectively 
(p < 0.001). SFMC increased at all postoperative stages by 4.7, 8.2, 10.8, and 10.0 times (p < 0.001). Inhibition of 
XII-dependent fibrinolysis was characterized by an increase in ECL time on the first, third and fifth days by 2.8, 9.7, 
and 6.3 minutes, respectively (p < 0.001). AT-III and PrC levels decreased immediately after the surgery by 18.8 
and 8.9, on the first day by 14.2 and 11.2, and on the third day by 8.8 and 6.3 respectively (p < 0.001). Discussion 
Activation of blood coagulation processes with imbalance of coagulation, anticoagulation, and fibrinolytic systems 
create conditions for venous thrombosis formation after abdominoplasty, which substantiates the necessity of VTE 
pharmacoloprophylaxis for at least five days.
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ВВЕДЕНИЕ
Венозная тромбоэмболия (ВТЭ) является одним 

из наиболее опасных послеоперационных осложне-
ний при пластических реконструктивных операци-
ях [1, 2]. Абдоминопластика, как отдельно, так и в 
сочетании с другими операциями, считается пла-
стической операцией, в большей степени ассоции-
рованной со смертью в результате тромбоэмболии 
легочной артерии [3]. Частота осложнений ВТЭ по-
сле абдоминопластики колеблется от 0,3 % до 1,1 % 
[3, 4]. Развитию венозного стаза и тромбообразова-
ния в венах нижних конечностей способствуют по-
вышенное внутрибрюшное давление в результате 
пликации апоневроза, продолжительность опера-
ции под общей анестезий, послеоперационная им-
мобилизация и болевой синдром [4, 5]. Причинами 
развития ВТЭ после абдоминопластики являются 
изменения венозного возврата, не затрагивающие 
глубинные процессы изменения системы гемостаза 
в результате этой операции. В литературе представ-
лены лишь единичные работы, касающиеся изуче-
ния системы гемостаза при абдоминопластике [6–8].

Цель работы – оценить состояние системы 
плазменного гемостаза в раннем послеоперацион-
ном периоде у пациентов после абдоминопластики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проспективное исследование включало 100 паци-

ентов (женщины) в возрасте от 19 до 58 лет (41,1 ± 9,3), 
которым была выполнена операция эстетической 
абдоминопластики в Центре косметологии и пласти-
ческой хирургии им. С.В. Нудельмана (ЦКиПХ)1. Иссле-
дование проведено в соответствии с этическими стан-
дартами, изложенными в Хельсинской декларации, 
одобрено ЛЭК ЦКиПХ (протокол от 17.02.2012 № 6). Из 
исследования были исключены пациенты с тромбофи-
лией в анамнезе. Всем пациенткам проводили фарма-
копрофилактику ВТЭ, включающую назначение низко-
молекулярных гепаринов (эноксапарин (Клексан®) в 
дозе от 20 до 40 мг) за сутки до операции и в течение 
первых 4–5 дней после операции. 
1 Статья подготовлена на основе материалов 
диссертационного исследования Н.А. Голубкова 
«Тромбопрофилактика при реконструктивных операциях 
на передней брюшной стенке» на соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук по специальности 3.1.9 -
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которым была выполнена операция эстетической 
абдоминопластики в Центре косметологии и пласти-
ческой хирургии им. С.В. Нудельмана (ЦКиПХ)1. Иссле-
дование проведено в соответствии с этическими стан-
дартами, изложенными в Хельсинской декларации, 
одобрено ЛЭК ЦКиПХ (протокол от 17.02.2012 № 6). Из 
исследования были исключены пациенты с тромбофи-
лией в анамнезе. Всем пациенткам проводили фарма-
копрофилактику ВТЭ, включающую назначение низко-
молекулярных гепаринов (эноксапарин (Клексан®) в 
дозе от 20 до 40 мг) за сутки до операции и в течение 
первых 4–5 дней после операции. 
1 Статья подготовлена на основе материалов 
диссертационного исследования Н.А. Голубкова 
«Тромбопрофилактика при реконструктивных операциях 
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89Уральский медицинский журнал / Ural Medical Journal. 2023;22(5)

ХИРУРГИЯ / SURGERY

Original article

Assessment of plasma hemostasis system in the early postoperative period 
in patients after abdominoplasty

Vjacheslav V. Kuzmin1*, Nikolaj N. Golubkov2, Sergej A. Chernyadyev3, Svjatoslav I. 
Solodushkin4

1–3 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia
4 Ural Federal University named after the first President of Russia B.N. Yeltsin, Ekaterinburg, Russia

* kuzmin612010@mail.ru

Abstract
Introduction Venous thromboembolic complications after abdominoplasty are associated with increased in-

tra-abdominal pressure and altered venous return without taking into account possible changes in the activity 
of the blood coagulation system. Purpose of work was to evaluate the state of the plasma hemostasis system in 
the early postoperative period in patients after abdominoplasty. Materials and methods The study included 100 
patients who underwent aesthetic abdominoplasty. Prothrombin (PT), fibrinogen (FG), activated partial throm-
boplastin time (APTT), soluble fibrin-monomer complexes (SFMC), euglobulin clot lysis (ECL), antithrombin-III 
(AT-III), and protein C (PrC) levels were evaluated before surgery, immediately after surgery, on the first, third and 
fifth days after surgery. Statistical data analysis was performed using SPSS 16, Excel 2010 for Windows, using the 
Kruskal – Wallis criterion. Results Coagulation hemostasis was characterized by a decrease in PT immediately 
after the surgery and on the first day by 13.9 and 5.3, and an increase in PT on the third and fifth days by 12.3 and 
15.5 (p < 0.001), decrease in FG on the first, third and fifth days by 0.49 g/L, 2.34 g/L, and 2.04 g/L, respectively 
(p < 0.001). SFMC increased at all postoperative stages by 4.7, 8.2, 10.8, and 10.0 times (p < 0.001). Inhibition of 
XII-dependent fibrinolysis was characterized by an increase in ECL time on the first, third and fifth days by 2.8, 9.7, 
and 6.3 minutes, respectively (p < 0.001). AT-III and PrC levels decreased immediately after the surgery by 18.8 
and 8.9, on the first day by 14.2 and 11.2, and on the third day by 8.8 and 6.3 respectively (p < 0.001). Discussion 
Activation of blood coagulation processes with imbalance of coagulation, anticoagulation, and fibrinolytic systems 
create conditions for venous thrombosis formation after abdominoplasty, which substantiates the necessity of VTE 
pharmacoloprophylaxis for at least five days.
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Изучение состояния активности свертывающей 
системы крови проводили на анализаторе ACL (In-
strumentation Laboratory, США) с использованием 
стандартизированных методик оценки различных 
звеньев гемостаза [9, 10]. Активированное частич-
ное тромбопластиновое время (АЧТВ), протром-
бин (ПТ) (по Квику), концентрация фибриногена 
(по Клаусу), активность антитромбина III (АТ-III) и 
протеина С (ПрС) определяли с помощью наборов 
Instrumentation Laboratory (США). Активацию свер-
тывания и фибринолиза оценивали по концентра-
ции растворимых фибрин-мономерных комплексов 
(РФМК) ортофенантролиновым тестом и по време-
ни лизиса эуглобулинового сгустка (ЛЭС) методом 
исследования XII-a калликреин зависимого фибри-
нолиза наборами фирмы «Технология-Стандарт» 
(Барнаул, Россия). Исследование системы гемоста-
за проводили на пяти этапах: до операции (1 этап), 
после окончания операции (2 этап), на первые (3 
этап), третьи (4 этап) и пятые (5 этап) сутки после 
операции. 

Статистический анализ данных проводили с ис-
пользованием пакета прикладных программ SPSS 
16, Excel 2010 для Windows. Параметрические ко-

личественные признаки описаны в виде среднего 
значения (М), стандартного отклонения (SD) и 95 % 
доверительного интервала (ДИ). Бинарные признаки 
представлены абсолютным количеством (абс.) и до-
лей (%). Сравнение изучаемых показателей в сфор-
мированной группе проводили с использованием 
критерия Краскала – Уоллиса и критерия Хи-квадрат. 
Достоверность отличий учитывали при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Исследование состояния системы плазменно-

го гемостаза, проведенное до операции, выявило, 
что средние значения показателей активности 
свертывающей, противосвертывющей и фибрино-
литических систем соответствовали нормальным 
референсным значениям (табл. 1.). Однако при ана-
лизе показателей до операции было обнаружено, 
что уровень фибриногена превышал референсные 
значения в 9 % случаев, а уровень РФМК был выше 
нормальных референсных значений в 21 % случаев. 
При этом в 10 % случаев концентрация РФМК соста-
вила более 10 мг/100 мл, а показатель АЧТВ в 16 % 
случаев был ниже 24 секунд.

Таблица 1

Показатели Референсные нормальные значения Значения до операции М (95 % ДИ)
ПТ, % 70–130 95,1 (93,2;97,0)
АЧТВ, сек 24–36 26,4 (25,8;26,9)
Фибриноген, г/л 2–4 3,34 (3,23;3,46)
РФМК, мг/100 мл 0–4 2,33 (1,30;3,37)
ЛЭС, мин 4–12 5,9 (5,7;6,2)
Антитромбин III, % 75–125 104,9 (102,9;107,0)
Протеин С, % 69–134 98,7 (95,9;101,5)

Исходные показатели активности системы гемостаза до абдоминопластики (n = 100)

Анализ показателей коагуляционного звена ге-
мостаза выявил наиболее существенные изменения 
в значениях ПТ, фибриногена и РФМК на всех этапах 
исследования (табл. 2.). Было отмечено достовер-

ное снижение ПТ сразу после операции и на первые 
сутки с последующим значимым повышением ПТ 
на третьи и на пятые сутки после операции. 

Таблица 2
Динамика показателей свертывания крови до и после абдоминопластики (n = 100), M (SD)

Показатели
До операции

(1 этап)
После операции

30 минут
(2 этап)

1-е сутки
(3 этап)

3-и сутки
(4 этап)

5-е сутки
(5 этап)

ПТ, % 95,1±9,5 81,2±9,9 89,8±9,1 107,4±11,9 110,6±11,4
P(1-2) < 0,001 P(1-3) < 0,001 P(1-4) < 0,001 P(1-5) < 0,001

P(2-3) < 0,001 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,01

P(4-5) < 0,05
АЧТВ, сек 26,4±2,7 26,5±3,9 27,1±3,1 26,6±3,2 25,2±3,1

- P(1-3) < 0,01 - P(1-5) < 0,01
- -
- P(3-5) < 0,01

P(4-5) < 0,01
Фибриноген, г/л 3,34±0,59 2,84±0,65 3,83±0,86 5,68±1,34 5,38±1,16

P(1-2) < 0,001 P(1-3) < 0,01 P(1-4) < 0,001 P(1-5) < 0,001
P(2-3) < 0,001 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001

P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,001
P(4-5) < 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
P(1-2) < 0,001 P(1-3) < 0,010 P(1-4) < 0,001 P(1-5) < 0,001

P(2-3) < 0,001 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,001

-
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РФМК, мг/100 мл

Примечание. Р – статистическая значимость различий в критерии Краскала – Уоллиса; 1, 2, 3, 4, 5 – этапы 
исследования, по отношению к которым отличие имеет статистическую значимость при множественном 
сравнении в критерии Краскала – Уоллиса.90 Уральский медицинский журнал / Ural Medical Journal. 2023;22(5)

Изучение состояния активности свертывающей 
системы крови проводили на анализаторе ACL (In-
strumentation Laboratory, США) с использованием 
стандартизированных методик оценки различных 
звеньев гемостаза [9, 10]. Активированное частич-
ное тромбопластиновое время (АЧТВ), протром-
бин (ПТ) (по Квику), концентрация фибриногена 
(по Клаусу), активность антитромбина III (АТ-III) и 
протеина С (ПрС) определяли с помощью наборов 
Instrumentation Laboratory (США). Активацию свер-
тывания и фибринолиза оценивали по концентра-
ции растворимых фибрин-мономерных комплексов 
(РФМК) ортофенантролиновым тестом и по време-
ни лизиса эуглобулинового сгустка (ЛЭС) методом 
исследования XII-a калликреин зависимого фибри-
нолиза наборами фирмы «Технология-Стандарт» 
(Барнаул, Россия). Исследование системы гемоста-
за проводили на пяти этапах: до операции (1 этап), 
после окончания операции (2 этап), на первые (3 
этап), третьи (4 этап) и пятые (5 этап) сутки после 
операции. 

Статистический анализ данных проводили с ис-
пользованием пакета прикладных программ SPSS 
16, Excel 2010 для Windows. Параметрические ко-

личественные признаки описаны в виде среднего 
значения (М), стандартного отклонения (SD) и 95 % 
доверительного интервала (ДИ). Бинарные признаки 
представлены абсолютным количеством (абс.) и до-
лей (%). Сравнение изучаемых показателей в сфор-
мированной группе проводили с использованием 
критерия Краскала – Уоллиса и критерия Хи-квадрат. 
Достоверность отличий учитывали при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Исследование состояния системы плазменно-

го гемостаза, проведенное до операции, выявило, 
что средние значения показателей активности 
свертывающей, противосвертывющей и фибрино-
литических систем соответствовали нормальным 
референсным значениям (табл. 1.). Однако при ана-
лизе показателей до операции было обнаружено, 
что уровень фибриногена превышал референсные 
значения в 9 % случаев, а уровень РФМК был выше 
нормальных референсных значений в 21 % случаев. 
При этом в 10 % случаев концентрация РФМК соста-
вила более 10 мг/100 мл, а показатель АЧТВ в 16 % 
случаев был ниже 24 секунд.

Таблица 1

Показатели Референсные нормальные значения Значения до операции М (95 % ДИ)
ПТ, % 70–130 95,1 (93,2;97,0)
АЧТВ, сек 24–36 26,4 (25,8;26,9)
Фибриноген, г/л 2–4 3,34 (3,23;3,46)
РФМК, мг/100 мл 0–4 2,33 (1,30;3,37)
ЛЭС, мин 4–12 5,9 (5,7;6,2)
Антитромбин III, % 75–125 104,9 (102,9;107,0)
Протеин С, % 69–134 98,7 (95,9;101,5)

Исходные показатели активности системы гемостаза до абдоминопластики (n = 100)

Анализ показателей коагуляционного звена ге-
мостаза выявил наиболее существенные изменения 
в значениях ПТ, фибриногена и РФМК на всех этапах 
исследования (табл. 2.). Было отмечено достовер-

ное снижение ПТ сразу после операции и на первые 
сутки с последующим значимым повышением ПТ 
на третьи и на пятые сутки после операции. 

Таблица 2
Динамика показателей свертывания крови до и после абдоминопластики (n = 100), M (SD)

Показатели
До операции

(1 этап)
После операции

30 минут
(2 этап)

1-е сутки
(3 этап)

3-и сутки
(4 этап)

5-е сутки
(5 этап)

ПТ, % 95,1±9,5 81,2±9,9 89,8±9,1 107,4±11,9 110,6±11,4
P(1-2) < 0,001 P(1-3) < 0,001 P(1-4) < 0,001 P(1-5) < 0,001

P(2-3) < 0,001 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,01

P(4-5) < 0,05
АЧТВ, сек 26,4±2,7 26,5±3,9 27,1±3,1 26,6±3,2 25,2±3,1

- P(1-3) < 0,01 - P(1-5) < 0,01
- -
- P(3-5) < 0,01

P(4-5) < 0,01
Фибриноген, г/л 3,34±0,59 2,84±0,65 3,83±0,86 5,68±1,34 5,38±1,16

P(1-2) < 0,001 P(1-3) < 0,01 P(1-4) < 0,001 P(1-5) < 0,001
P(2-3) < 0,001 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001

P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,001
P(4-5) < 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
P(1-2) < 0,001 P(1-3) < 0,010 P(1-4) < 0,001 P(1-5) < 0,001

P(2-3) < 0,001 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,001

-

ХИРУРГИЯ / SURGERY

Изучение состояния активности свертывающей 
системы крови проводили на анализаторе ACL (Instru-
mentation Laboratory, США) с использованием стандар-
тизированных методик оценки различных звеньев ге-
мостаза [9, 10]. Активированное частичное тромбопла-
стиновое время (АЧТВ), протромбин (ПТ) (по Квику), 
концентрация фибриногена (по Клаусу), активность 
антитромбина III (АТ-III) и протеина С (ПрС) определяли 
с помощью наборов Instrumentation Laboratory (США). 
Активацию свертывания и фибринолиза оценивали 
по концентрации растворимых фибрин-мономерных 
комплексов (РФМК) ортофенантролиновым тестом и 
по времени лизиса эуглобулинового сгустка (ЛЭС) ме-
тодом исследования XII-a калликреин зависимого фи-
бринолиза наборами фирмы «Технология-Стандарт» 
(Барнаул, Россия). Исследование системы гемостаза 
проводили на пяти этапах: до операции (1 этап), по-
сле окончания операции (2 этап), на первые (3 этап),                                                                                                                      
третьи (4 этап) и пятые (5 этап) сутки после операции. 

Статистический анализ данных проводили с ис-
пользованием пакета прикладных программ SPSS 16,                                                                                                                   

Excel 2010 для Windows. Параметрические количествен-
ные признаки описаны в виде среднего значения (М), стан-
дартного отклонения (SD) и 95 % доверительного интер-
вала (ДИ). Бинарные признаки представлены абсолютным 
количеством (абс.) и долей (%). Сравнение изучаемых по-
казателей в сформированной группе проводили с исполь-
зованием критерия Краскала – Уоллиса и критерия Хи-                                                                                                                                          
квадрат. Достоверность отличий учитывали при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Исследование состояния системы плазменного 

гемостаза, проведенное до операции, выявило, что 
средние значения показателей активности свертыва-
ющей, противосвертывющей и фибринолитических 
систем соответствовали нормальным референсным 
значениям (табл. 1.). Однако при анализе показателей 
до операции было обнаружено, что уровень фибрино-
гена превышал референсные значения в 9 % случаев, 
а уровень РФМК был выше нормальных референсных 
значений в 21 % случаев. При этом в 10 % случаев кон-
центрация РФМК составила более 10 мг/100 мл, а по-
казатель АЧТВ в 16 % случаев был ниже 24 секунд.

).
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Изучение состояния активности свертывающей 
системы крови проводили на анализаторе ACL (In-
strumentation Laboratory, США) с использованием 
стандартизированных методик оценки различных 
звеньев гемостаза [9, 10]. Активированное частич-
ное тромбопластиновое время (АЧТВ), протром-
бин (ПТ) (по Квику), концентрация фибриногена 
(по Клаусу), активность антитромбина III (АТ-III) и 
протеина С (ПрС) определяли с помощью наборов 
Instrumentation Laboratory (США). Активацию свер-
тывания и фибринолиза оценивали по концентра-
ции растворимых фибрин-мономерных комплексов 
(РФМК) ортофенантролиновым тестом и по време-
ни лизиса эуглобулинового сгустка (ЛЭС) методом 
исследования XII-a калликреин зависимого фибри-
нолиза наборами фирмы «Технология-Стандарт» 
(Барнаул, Россия). Исследование системы гемоста-
за проводили на пяти этапах: до операции (1 этап), 
после окончания операции (2 этап), на первые (3 
этап), третьи (4 этап) и пятые (5 этап) сутки после 
операции. 

Статистический анализ данных проводили с ис-
пользованием пакета прикладных программ SPSS 
16, Excel 2010 для Windows. Параметрические ко-

личественные признаки описаны в виде среднего 
значения (М), стандартного отклонения (SD) и 95 % 
доверительного интервала (ДИ). Бинарные признаки 
представлены абсолютным количеством (абс.) и до-
лей (%). Сравнение изучаемых показателей в сфор-
мированной группе проводили с использованием 
критерия Краскала – Уоллиса и критерия Хи-квадрат. 
Достоверность отличий учитывали при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Исследование состояния системы плазменно-

го гемостаза, проведенное до операции, выявило, 
что средние значения показателей активности 
свертывающей, противосвертывющей и фибрино-
литических систем соответствовали нормальным 
референсным значениям (табл. 1.). Однако при ана-
лизе показателей до операции было обнаружено, 
что уровень фибриногена превышал референсные 
значения в 9 % случаев, а уровень РФМК был выше 
нормальных референсных значений в 21 % случаев. 
При этом в 10 % случаев концентрация РФМК соста-
вила более 10 мг/100 мл, а показатель АЧТВ в 16 % 
случаев был ниже 24 секунд.

Таблица 1

Показатели Референсные нормальные значения Значения до операции М (95 % ДИ)
ПТ, % 70–130 95,1 (93,2;97,0)
АЧТВ, сек 24–36 26,4 (25,8;26,9)
Фибриноген, г/л 2–4 3,34 (3,23;3,46)
РФМК, мг/100 мл 0–4 2,33 (1,30;3,37)
ЛЭС, мин 4–12 5,9 (5,7;6,2)
Антитромбин III, % 75–125 104,9 (102,9;107,0)
Протеин С, % 69–134 98,7 (95,9;101,5)

Исходные показатели активности системы гемостаза до абдоминопластики (n = 100)

Анализ показателей коагуляционного звена ге-
мостаза выявил наиболее существенные изменения 
в значениях ПТ, фибриногена и РФМК на всех этапах 
исследования (табл. 2.). Было отмечено достовер-

ное снижение ПТ сразу после операции и на первые 
сутки с последующим значимым повышением ПТ 
на третьи и на пятые сутки после операции. 

Таблица 2
Динамика показателей свертывания крови до и после абдоминопластики (n = 100), M (SD)

Показатели
До операции

(1 этап)
После операции

30 минут
(2 этап)

1-е сутки
(3 этап)

3-и сутки
(4 этап)

5-е сутки
(5 этап)

ПТ, % 95,1±9,5 81,2±9,9 89,8±9,1 107,4±11,9 110,6±11,4
P(1-2) < 0,001 P(1-3) < 0,001 P(1-4) < 0,001 P(1-5) < 0,001

P(2-3) < 0,001 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,01

P(4-5) < 0,05
АЧТВ, сек 26,4±2,7 26,5±3,9 27,1±3,1 26,6±3,2 25,2±3,1

- P(1-3) < 0,01 - P(1-5) < 0,01
- -
- P(3-5) < 0,01

P(4-5) < 0,01
Фибриноген, г/л 3,34±0,59 2,84±0,65 3,83±0,86 5,68±1,34 5,38±1,16

P(1-2) < 0,001 P(1-3) < 0,01 P(1-4) < 0,001 P(1-5) < 0,001
P(2-3) < 0,001 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001

P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,001
P(4-5) < 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
P(1-2) < 0,001 P(1-3) < 0,010 P(1-4) < 0,001 P(1-5) < 0,001

P(2-3) < 0,001 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,001

-

ХИРУРГИЯ / SURGERY

Таблица 2

Таблица 1
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Концентрация фибриногена после операции 
претерпевала изменения, аналогичные измене-
ниям ПТ: первоначально достоверное снижение 
ФГ сразу после операции на 0,5 г/л и последу-
ющее достоверное увеличением ФГ на первые, 
третьи и пятые сутки соответственно на 0,49, 
2,34 и 2,04 г/л к уровню ФГ до операции. Концен-
трация РФМК достоверно увеличивалась сразу 
после операции, на первые и третьи суток после 
операции. В дальнейшем наблюдалось досто-
верное снижение концентрации РФМК на пятые 
сутки к концентрации РФМК на третьи сутки. 
При этом на пятые сутки сохранялся достоверно 
высокий уровень концентрации РФМК по срав-
нению с уровнями РФМК до операции, сразу по-
сле операции и на первые сутки после операции. 
Время АЧТВ после операции претерпевало мень-
шие изменения на этапах исследования. Только 
на первые сутки отмечалось достоверное увели-
чение времени АЧТВ по отношению к времени 
АЧТВ до операции, а на пятые сутки выявлено 

достоверное снижение времени АЧТВ к времени 
АЧТВ до операции, на первые и третьи сутки по-
сле операции.

Фибринолитическое и противосвертываю-
щее звенья плазменного гемостаза оценивали 
по изменению времени лизиса эуглобулинового 
сгустка (ЛЭС) и динамике уровня физиологиче-
ских антикоагулянтов антитромбина III (АТ-III) и 
протеина С (ПрС) на тех же пяти этапах (табл. 3). 
Сразу после окончания операции продолжитель-
ность ЛЭС не претерпевала существенных изме-
нений. Затем на первые сутки после операции 
наблюдалось достоверное увеличение времени 
ЛЭС на 2,8 мин к времени ЛЭС до операции. Мак-
симальное торможение XII-а зависимого фибри-
нолиза наблюдалось на третьи сутки после опе-
рации с достоверным увеличением времени ЛЭС 
на 9,7 мин ко времени ЛЭС до операции. На пятые 
сутки время ЛЭС достоверно превышало исход-
ные значения на 6,3 мин. 

Таблица 3

Динамика показателей фибринолиза и физиологических антикоагулянтов 
до и после абдоминопластики (n = 100), M (SD)

Показатели

До операции

(1 этап)

После операции
30 минут

(2 этап)

1-е сутки

(3 этап)

3-и сутки

(4 этап)

5-е сутки

(5 этап)

ЛЭС, мин 5,9±1,0 6,2±1,6 8,7±2,4 15,6±7,1 12,2±6,3
- P(1-3) < 0,001 P(1-4) < 0,001 P(1-5) < 0,001

P(2-3) < 0,001 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,01

P(4-5) < 0,01

Антитромбин III, % 104,9±10,4 86,9±16,8 90,7±12,7 96,1±13,9 104,5±14,7
P(1-2) < 0,001 P(1-3) < 0,01 P(1-4) < 0,001 -

P(2-3) < 0,05 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,01 P(3-5) < 0,001

P(4-5) < 0,01

Протеин С, % 98,7±14,0 89,8±14,8 87,5±12,5 92,4±13,0 102,2±14,0
P(1-2) < 0,001 P(1-3) < 0,001 P(1-4) < 0,001 -

P(2-3) < 0,05 - P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,001

P(4-5) < 0,001

Примечание. Р – статистическая значимость различий в критерии Краскала – Уоллиса; 1, 2, 3, 4, 5 – этапы 
исследования, по отношению к которым отличие имеет статистическую значимость при множествен-
ном сравнении в критерии Краскала – Уоллиса.

Активность антитромбина III претерпевала су-
щественные изменения в первые трое суток после 
операции. Так, сразу после окончания операции, 
на первые и третьи сутки после операции уровень 
активности АТ-III был достоверно ниже уровня ак-
тивности АТ-III до операции. Наибольшее снижение 
уровня активности АТ-III наблюдалось сразу после 
окончания операции. В дальнейшем с первых по пя-
тые сутки после операции наблюдали достоверный 

рост уровня активности АТ-III к уровню активности 
АТ-III сразу после окончания операции. На пятые 
сутки активность АТ-III соответствовала доопера-
ционному уровню. Активность второго из физиоло-
гических ингибиторов свертывания крови протеина 
С характеризовалась аналогичными изменениями, 
как и активность АТ-III. Сразу после операции, на 
первые и третьи сутки после операции наблюдали 
достоверное снижение уровня активности ПрС к 
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уровню активности ПрС до операции. Максималь-
ное снижение уровня ПрС выявлено на первые сутки 
после операции с достоверным его увеличением на 
третьи и пятые сутки после операции. На пятые сут-
ки после операции уровень активности ПрС соответ-
ствовал его дооперационному уровню. 

ОБСУЖДЕНИЕ
ВТЭ, включающая тромбоз глубоких вен и тром-

боэмболию легочной артерии, является распро-
страненным осложнением у больных, перенесших 
хирургические и иные вмешательства [11–14]. 
Причиной венозного тромбоза является замедле-
ние кровотока (стаз) в венах нижних конечностей, 
повреждение сосудистой стенки, дисфункция эндо-
телия и повышение способности крови к свертыва-
нию (тромбофилии). Провоцирующую роль играют 
хирургические манипуляции в области крупных 
венозных магистралей (операции на тазобедрен-
ном и коленном суставах, органах малого таза) [13]. 
Риск ВТЭ повышают злокачественные опухоли, 
ожирение, сахарный диабет, сердечная недостаточ-
ность, беременность и ее осложнения, инфекции, 
кровопотеря, обширные ожоги и т.д. [12, 15, 16]. В 
пластической хирургии ВТЭ ассоциированы с абдо-
минопластикой и представляют опасность в связи с 
высокой заболеваемостью и даже смертностью при 
их возникновении [17–19]. В обзоре по данным трех 
ретроспективных исследований T. Staalesen с соавт. 
показали, что ВТЭ является основным послеопера-
ционным осложнением с частотой от 2 до 8 % [20]. 
Более высокая частота ВТЭ была отмечена при круго-
вой абдоминопластике и сочетании абдоминопласти-
ки с другими пластическими и непластическими опе-
рациями [1, 21]. Высокая частота развития ВТЭ после 
абдоминопластики объясняется снижением венозно-
го возврата через нижнюю полую вену в результате 
повышения внутрибрюшного давления при плика-
ции апоневроза [2, 5, 17]. Анализ публикаций показал, 
что большинство исследователей в своих работах по 
пластической хирургии не затрагивают глубинные 
процессы изменения системы гемостаза при больших 
пластических и реконструктивных операциях. 

Изменения во всех звеньях системы гемостаза 
были отмечены при крупных хирургических вме-
шательствах и тяжелой травме, что обусловлено 
обширным повреждением ткани, стимулирующим 
активацию тромбинообразования в зоне операции 
[12, 13, 15]. Операционная травма индуцирует мас-
сивный выход тромбопластина из травмирован-
ных тканей и мощную активацию коагуляционно-
го процесса, который приводит к значительному 
ускорению протекания энзиматических реакций с 
активацией тромбинообразования и развитием ги-
перкоагуляции, создавая условия для развития ве-
нозных тромбозов [22].

Исследования плазменного гемостазы в пла-
стической хирургии представлены единичными 
публикациями [6–8]. В исследовании A.M. Colwell с 
соавт. у 21 пациентки с абдоминопластикой было 
отмечено достоверное увеличение уровня тром-

бина во время операции в 1,3 раза и в 1,4 раза че-
рез 24 часа, что свидетельствовало о повышении 
активности коагуляционного каскада с развитием 
состояния гиперкоагуляции и риске тромбоэмболи-
ческих осложнений [6]. Исследование было ограни-
чено одними сутками и дальнейшего продолжения 
не получило. В исследовании D. Zavlin с соавт. при 
реконструктивной операции на молочной железе 
свободным лоскутом из передней брюшной стенки 
у 100 пациенток изучали систему гемостаза до, во 
время и в первые, вторые сутки после операции с 
контролем протромбинового времени, АЧТВ и пара-
метров тромбоэластограммы [23]. Состояние гипер-
коагуляции в раннем послеоперационном периоде с 
развитием тромботических осложнений было вы-
явлено у пяти пациенток. При поиске публикаций в 
системе PubMed по ключевым словам, относящимся 
к теме исследования, найдены работы по статисти-
ке тромбозов глубоких вен и тромбоэмболии легоч-
ной артерии при пластических и реконструктивных 
операциях [3, 21, 24] и работы по определению риска 
ВТЭ на основании клинических и анамнестических 
данных [1, 17, 26, 27]. Эти публикации раскрывают 
проблему ВТЭ с позиций оценки факторов риска ве-
нозных тромбозов, необходимости стратификации 
пациентов по группам рисков ВТЭ и важности кли-
нической оценки безопасности и эффективности 
различных вариантов фармакопрофилактики ВТЭ.

В нашем исследовании впервые представлены 
данные активности свертывающей системы крови 
в динамике до пятых суток послеоперационного 
периода. Выявлены существенные изменения ко-
агуляционного звена гемостаза в показателях ПТ, 
фибриногена и РФМК на всех этапах исследования. 
Мы наблюдали существенное снижение ПТ в день 
операции, что можно объяснить потреблением фак-
торов внешнего пути свертывания крови (I, II, V, VII 
и X факторов свертывания), связанным с кровоте-
чением при хирургическом вмешательстве, а также 
возможным нарушением функции печени в резуль-
тате наркоза и воздействия операционного стресса. 
Снижение уровня фибриногена после операции так-
же, как и снижение ПТ, объясняется его потребле-
нием для образования фибрина при повреждении 
сосудов во время хирургического вмешательства. 
Дальнейший рост ПТ на третьи и пятые сутки после 
операции был обусловлен активацией коагуляци-
онного звена гемостаза в раннем послеоперацион-
ном периоде [28]. При этом гиперфибриногенемия, 
наблюдаемая на третьи и пятые сутки после опе-
рации, могла быть индуцирована системной вос-
палительной реакцией на операционную травму, 
поскольку фибриноген относится к острофазным 
белкам, уровень которых увеличивается при вос-
палительном процессе [29]. Поэтому наблюдаемое 
снижение его концентрации с третьих к пятым сут-
кам после операции на 5,4 % следует рассматривать 
как положительную динамику с позиции снижения 
выраженности системной воспалительной реакции. 
Однако сохраняющаяся на пятые сутки в 92 % слу-
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Концентрация фибриногена после операции 
претерпевала изменения, аналогичные измене-
ниям ПТ: первоначально достоверное снижение 
ФГ сразу после операции на 0,5 г/л и последу-
ющее достоверное увеличением ФГ на первые, 
третьи и пятые сутки соответственно на 0,49, 
2,34 и 2,04 г/л к уровню ФГ до операции. Концен-
трация РФМК достоверно увеличивалась сразу 
после операции, на первые и третьи суток после 
операции. В дальнейшем наблюдалось досто-
верное снижение концентрации РФМК на пятые 
сутки к концентрации РФМК на третьи сутки. 
При этом на пятые сутки сохранялся достоверно 
высокий уровень концентрации РФМК по срав-
нению с уровнями РФМК до операции, сразу по-
сле операции и на первые сутки после операции. 
Время АЧТВ после операции претерпевало мень-
шие изменения на этапах исследования. Только 
на первые сутки отмечалось достоверное увели-
чение времени АЧТВ по отношению к времени 
АЧТВ до операции, а на пятые сутки выявлено 

достоверное снижение времени АЧТВ к времени 
АЧТВ до операции, на первые и третьи сутки по-
сле операции.

Фибринолитическое и противосвертываю-
щее звенья плазменного гемостаза оценивали 
по изменению времени лизиса эуглобулинового 
сгустка (ЛЭС) и динамике уровня физиологиче-
ских антикоагулянтов антитромбина III (АТ-III) и 
протеина С (ПрС) на тех же пяти этапах (табл. 3). 
Сразу после окончания операции продолжитель-
ность ЛЭС не претерпевала существенных изме-
нений. Затем на первые сутки после операции 
наблюдалось достоверное увеличение времени 
ЛЭС на 2,8 мин к времени ЛЭС до операции. Мак-
симальное торможение XII-а зависимого фибри-
нолиза наблюдалось на третьи сутки после опе-
рации с достоверным увеличением времени ЛЭС 
на 9,7 мин ко времени ЛЭС до операции. На пятые 
сутки время ЛЭС достоверно превышало исход-
ные значения на 6,3 мин. 

Таблица 3

Динамика показателей фибринолиза и физиологических антикоагулянтов 
до и после абдоминопластики (n = 100), M (SD)

Показатели

До операции

(1 этап)

После операции
30 минут

(2 этап)

1-е сутки

(3 этап)

3-и сутки

(4 этап)

5-е сутки

(5 этап)

ЛЭС, мин 5,9±1,0 6,2±1,6 8,7±2,4 15,6±7,1 12,2±6,3
- P(1-3) < 0,001 P(1-4) < 0,001 P(1-5) < 0,001

P(2-3) < 0,001 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,01

P(4-5) < 0,01

Антитромбин III, % 104,9±10,4 86,9±16,8 90,7±12,7 96,1±13,9 104,5±14,7
P(1-2) < 0,001 P(1-3) < 0,01 P(1-4) < 0,001 -

P(2-3) < 0,05 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,01 P(3-5) < 0,001

P(4-5) < 0,01

Протеин С, % 98,7±14,0 89,8±14,8 87,5±12,5 92,4±13,0 102,2±14,0
P(1-2) < 0,001 P(1-3) < 0,001 P(1-4) < 0,001 -

P(2-3) < 0,05 - P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,001

P(4-5) < 0,001

Примечание. Р – статистическая значимость различий в критерии Краскала – Уоллиса; 1, 2, 3, 4, 5 – этапы 
исследования, по отношению к которым отличие имеет статистическую значимость при множествен-
ном сравнении в критерии Краскала – Уоллиса.

Активность антитромбина III претерпевала су-
щественные изменения в первые трое суток после 
операции. Так, сразу после окончания операции, 
на первые и третьи сутки после операции уровень 
активности АТ-III был достоверно ниже уровня ак-
тивности АТ-III до операции. Наибольшее снижение 
уровня активности АТ-III наблюдалось сразу после 
окончания операции. В дальнейшем с первых по пя-
тые сутки после операции наблюдали достоверный 

рост уровня активности АТ-III к уровню активности 
АТ-III сразу после окончания операции. На пятые 
сутки активность АТ-III соответствовала доопера-
ционному уровню. Активность второго из физиоло-
гических ингибиторов свертывания крови протеина 
С характеризовалась аналогичными изменениями, 
как и активность АТ-III. Сразу после операции, на 
первые и третьи сутки после операции наблюдали 
достоверное снижение уровня активности ПрС к 
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Таблица 2

Примечание. Р – статистическая значимость различий в критерии Краскала – Уоллиса; 1, 2, 3, 4, 5 – этапы 
исследования, по отношению к которым отличие имеет статистическую значимость при множественном 
сравнении в критерии Краскала – Уоллиса.
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Таблица 3

Примечание. Р – статистическая значимость различий в критерии Краскала – Уоллиса; 1, 2, 3, 4, 5 – этапы 
исследования, по отношению к которым отличие имеет статистическую значимость при множественном 
сравнении в критерии Краскала – Уоллиса.
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ниям ПТ: первоначально достоверное снижение 
ФГ сразу после операции на 0,5 г/л и последу-
ющее достоверное увеличением ФГ на первые, 
третьи и пятые сутки соответственно на 0,49, 
2,34 и 2,04 г/л к уровню ФГ до операции. Концен-
трация РФМК достоверно увеличивалась сразу 
после операции, на первые и третьи суток после 
операции. В дальнейшем наблюдалось досто-
верное снижение концентрации РФМК на пятые 
сутки к концентрации РФМК на третьи сутки. 
При этом на пятые сутки сохранялся достоверно 
высокий уровень концентрации РФМК по срав-
нению с уровнями РФМК до операции, сразу по-
сле операции и на первые сутки после операции. 
Время АЧТВ после операции претерпевало мень-
шие изменения на этапах исследования. Только 
на первые сутки отмечалось достоверное увели-
чение времени АЧТВ по отношению к времени 
АЧТВ до операции, а на пятые сутки выявлено 

достоверное снижение времени АЧТВ к времени 
АЧТВ до операции, на первые и третьи сутки по-
сле операции.

Фибринолитическое и противосвертываю-
щее звенья плазменного гемостаза оценивали 
по изменению времени лизиса эуглобулинового 
сгустка (ЛЭС) и динамике уровня физиологиче-
ских антикоагулянтов антитромбина III (АТ-III) и 
протеина С (ПрС) на тех же пяти этапах (табл. 3). 
Сразу после окончания операции продолжитель-
ность ЛЭС не претерпевала существенных изме-
нений. Затем на первые сутки после операции 
наблюдалось достоверное увеличение времени 
ЛЭС на 2,8 мин к времени ЛЭС до операции. Мак-
симальное торможение XII-а зависимого фибри-
нолиза наблюдалось на третьи сутки после опе-
рации с достоверным увеличением времени ЛЭС 
на 9,7 мин ко времени ЛЭС до операции. На пятые 
сутки время ЛЭС достоверно превышало исход-
ные значения на 6,3 мин. 

Таблица 3

Динамика показателей фибринолиза и физиологических антикоагулянтов 
до и после абдоминопластики (n = 100), M (SD)
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До операции
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После операции
30 минут

(2 этап)

1-е сутки

(3 этап)

3-и сутки

(4 этап)

5-е сутки

(5 этап)

ЛЭС, мин 5,9±1,0 6,2±1,6 8,7±2,4 15,6±7,1 12,2±6,3
- P(1-3) < 0,001 P(1-4) < 0,001 P(1-5) < 0,001

P(2-3) < 0,001 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,01

P(4-5) < 0,01

Антитромбин III, % 104,9±10,4 86,9±16,8 90,7±12,7 96,1±13,9 104,5±14,7
P(1-2) < 0,001 P(1-3) < 0,01 P(1-4) < 0,001 -

P(2-3) < 0,05 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,01 P(3-5) < 0,001

P(4-5) < 0,01
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P(2-3) < 0,05 - P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,001
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Примечание. Р – статистическая значимость различий в критерии Краскала – Уоллиса; 1, 2, 3, 4, 5 – этапы 
исследования, по отношению к которым отличие имеет статистическую значимость при множествен-
ном сравнении в критерии Краскала – Уоллиса.

Активность антитромбина III претерпевала су-
щественные изменения в первые трое суток после 
операции. Так, сразу после окончания операции, 
на первые и третьи сутки после операции уровень 
активности АТ-III был достоверно ниже уровня ак-
тивности АТ-III до операции. Наибольшее снижение 
уровня активности АТ-III наблюдалось сразу после 
окончания операции. В дальнейшем с первых по пя-
тые сутки после операции наблюдали достоверный 

рост уровня активности АТ-III к уровню активности 
АТ-III сразу после окончания операции. На пятые 
сутки активность АТ-III соответствовала доопера-
ционному уровню. Активность второго из физиоло-
гических ингибиторов свертывания крови протеина 
С характеризовалась аналогичными изменениями, 
как и активность АТ-III. Сразу после операции, на 
первые и третьи сутки после операции наблюдали 
достоверное снижение уровня активности ПрС к 
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уровню активности ПрС до операции. Максималь-
ное снижение уровня ПрС выявлено на первые сутки 
после операции с достоверным его увеличением на 
третьи и пятые сутки после операции. На пятые сут-
ки после операции уровень активности ПрС соответ-
ствовал его дооперационному уровню. 

ОБСУЖДЕНИЕ
ВТЭ, включающая тромбоз глубоких вен и тром-

боэмболию легочной артерии, является распро-
страненным осложнением у больных, перенесших 
хирургические и иные вмешательства [11–14]. 
Причиной венозного тромбоза является замедле-
ние кровотока (стаз) в венах нижних конечностей, 
повреждение сосудистой стенки, дисфункция эндо-
телия и повышение способности крови к свертыва-
нию (тромбофилии). Провоцирующую роль играют 
хирургические манипуляции в области крупных 
венозных магистралей (операции на тазобедрен-
ном и коленном суставах, органах малого таза) [13]. 
Риск ВТЭ повышают злокачественные опухоли, 
ожирение, сахарный диабет, сердечная недостаточ-
ность, беременность и ее осложнения, инфекции, 
кровопотеря, обширные ожоги и т.д. [12, 15, 16]. В 
пластической хирургии ВТЭ ассоциированы с абдо-
минопластикой и представляют опасность в связи с 
высокой заболеваемостью и даже смертностью при 
их возникновении [17–19]. В обзоре по данным трех 
ретроспективных исследований T. Staalesen с соавт. 
показали, что ВТЭ является основным послеопера-
ционным осложнением с частотой от 2 до 8 % [20]. 
Более высокая частота ВТЭ была отмечена при круго-
вой абдоминопластике и сочетании абдоминопласти-
ки с другими пластическими и непластическими опе-
рациями [1, 21]. Высокая частота развития ВТЭ после 
абдоминопластики объясняется снижением венозно-
го возврата через нижнюю полую вену в результате 
повышения внутрибрюшного давления при плика-
ции апоневроза [2, 5, 17]. Анализ публикаций показал, 
что большинство исследователей в своих работах по 
пластической хирургии не затрагивают глубинные 
процессы изменения системы гемостаза при больших 
пластических и реконструктивных операциях. 

Изменения во всех звеньях системы гемостаза 
были отмечены при крупных хирургических вме-
шательствах и тяжелой травме, что обусловлено 
обширным повреждением ткани, стимулирующим 
активацию тромбинообразования в зоне операции 
[12, 13, 15]. Операционная травма индуцирует мас-
сивный выход тромбопластина из травмирован-
ных тканей и мощную активацию коагуляционно-
го процесса, который приводит к значительному 
ускорению протекания энзиматических реакций с 
активацией тромбинообразования и развитием ги-
перкоагуляции, создавая условия для развития ве-
нозных тромбозов [22].

Исследования плазменного гемостазы в пла-
стической хирургии представлены единичными 
публикациями [6–8]. В исследовании A.M. Colwell с 
соавт. у 21 пациентки с абдоминопластикой было 
отмечено достоверное увеличение уровня тром-

бина во время операции в 1,3 раза и в 1,4 раза че-
рез 24 часа, что свидетельствовало о повышении 
активности коагуляционного каскада с развитием 
состояния гиперкоагуляции и риске тромбоэмболи-
ческих осложнений [6]. Исследование было ограни-
чено одними сутками и дальнейшего продолжения 
не получило. В исследовании D. Zavlin с соавт. при 
реконструктивной операции на молочной железе 
свободным лоскутом из передней брюшной стенки 
у 100 пациенток изучали систему гемостаза до, во 
время и в первые, вторые сутки после операции с 
контролем протромбинового времени, АЧТВ и пара-
метров тромбоэластограммы [23]. Состояние гипер-
коагуляции в раннем послеоперационном периоде с 
развитием тромботических осложнений было вы-
явлено у пяти пациенток. При поиске публикаций в 
системе PubMed по ключевым словам, относящимся 
к теме исследования, найдены работы по статисти-
ке тромбозов глубоких вен и тромбоэмболии легоч-
ной артерии при пластических и реконструктивных 
операциях [3, 21, 24] и работы по определению риска 
ВТЭ на основании клинических и анамнестических 
данных [1, 17, 26, 27]. Эти публикации раскрывают 
проблему ВТЭ с позиций оценки факторов риска ве-
нозных тромбозов, необходимости стратификации 
пациентов по группам рисков ВТЭ и важности кли-
нической оценки безопасности и эффективности 
различных вариантов фармакопрофилактики ВТЭ.

В нашем исследовании впервые представлены 
данные активности свертывающей системы крови 
в динамике до пятых суток послеоперационного 
периода. Выявлены существенные изменения ко-
агуляционного звена гемостаза в показателях ПТ, 
фибриногена и РФМК на всех этапах исследования. 
Мы наблюдали существенное снижение ПТ в день 
операции, что можно объяснить потреблением фак-
торов внешнего пути свертывания крови (I, II, V, VII 
и X факторов свертывания), связанным с кровоте-
чением при хирургическом вмешательстве, а также 
возможным нарушением функции печени в резуль-
тате наркоза и воздействия операционного стресса. 
Снижение уровня фибриногена после операции так-
же, как и снижение ПТ, объясняется его потребле-
нием для образования фибрина при повреждении 
сосудов во время хирургического вмешательства. 
Дальнейший рост ПТ на третьи и пятые сутки после 
операции был обусловлен активацией коагуляци-
онного звена гемостаза в раннем послеоперацион-
ном периоде [28]. При этом гиперфибриногенемия, 
наблюдаемая на третьи и пятые сутки после опе-
рации, могла быть индуцирована системной вос-
палительной реакцией на операционную травму, 
поскольку фибриноген относится к острофазным 
белкам, уровень которых увеличивается при вос-
палительном процессе [29]. Поэтому наблюдаемое 
снижение его концентрации с третьих к пятым сут-
кам после операции на 5,4 % следует рассматривать 
как положительную динамику с позиции снижения 
выраженности системной воспалительной реакции. 
Однако сохраняющаяся на пятые сутки в 92 % слу-
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Концентрация фибриногена после операции 
претерпевала изменения, аналогичные измене-
ниям ПТ: первоначально достоверное снижение 
ФГ сразу после операции на 0,5 г/л и последу-
ющее достоверное увеличением ФГ на первые, 
третьи и пятые сутки соответственно на 0,49, 
2,34 и 2,04 г/л к уровню ФГ до операции. Концен-
трация РФМК достоверно увеличивалась сразу 
после операции, на первые и третьи суток после 
операции. В дальнейшем наблюдалось досто-
верное снижение концентрации РФМК на пятые 
сутки к концентрации РФМК на третьи сутки. 
При этом на пятые сутки сохранялся достоверно 
высокий уровень концентрации РФМК по срав-
нению с уровнями РФМК до операции, сразу по-
сле операции и на первые сутки после операции. 
Время АЧТВ после операции претерпевало мень-
шие изменения на этапах исследования. Только 
на первые сутки отмечалось достоверное увели-
чение времени АЧТВ по отношению к времени 
АЧТВ до операции, а на пятые сутки выявлено 

достоверное снижение времени АЧТВ к времени 
АЧТВ до операции, на первые и третьи сутки по-
сле операции.

Фибринолитическое и противосвертываю-
щее звенья плазменного гемостаза оценивали 
по изменению времени лизиса эуглобулинового 
сгустка (ЛЭС) и динамике уровня физиологиче-
ских антикоагулянтов антитромбина III (АТ-III) и 
протеина С (ПрС) на тех же пяти этапах (табл. 3). 
Сразу после окончания операции продолжитель-
ность ЛЭС не претерпевала существенных изме-
нений. Затем на первые сутки после операции 
наблюдалось достоверное увеличение времени 
ЛЭС на 2,8 мин к времени ЛЭС до операции. Мак-
симальное торможение XII-а зависимого фибри-
нолиза наблюдалось на третьи сутки после опе-
рации с достоверным увеличением времени ЛЭС 
на 9,7 мин ко времени ЛЭС до операции. На пятые 
сутки время ЛЭС достоверно превышало исход-
ные значения на 6,3 мин. 

Таблица 3

Динамика показателей фибринолиза и физиологических антикоагулянтов 
до и после абдоминопластики (n = 100), M (SD)

Показатели

До операции

(1 этап)

После операции
30 минут

(2 этап)

1-е сутки

(3 этап)

3-и сутки

(4 этап)

5-е сутки

(5 этап)

ЛЭС, мин 5,9±1,0 6,2±1,6 8,7±2,4 15,6±7,1 12,2±6,3
- P(1-3) < 0,001 P(1-4) < 0,001 P(1-5) < 0,001

P(2-3) < 0,001 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,01

P(4-5) < 0,01

Антитромбин III, % 104,9±10,4 86,9±16,8 90,7±12,7 96,1±13,9 104,5±14,7
P(1-2) < 0,001 P(1-3) < 0,01 P(1-4) < 0,001 -

P(2-3) < 0,05 P(2-4) < 0,001 P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,01 P(3-5) < 0,001

P(4-5) < 0,01

Протеин С, % 98,7±14,0 89,8±14,8 87,5±12,5 92,4±13,0 102,2±14,0
P(1-2) < 0,001 P(1-3) < 0,001 P(1-4) < 0,001 -

P(2-3) < 0,05 - P(2-5) < 0,001
P(3-4) < 0,001 P(3-5) < 0,001

P(4-5) < 0,001

Примечание. Р – статистическая значимость различий в критерии Краскала – Уоллиса; 1, 2, 3, 4, 5 – этапы 
исследования, по отношению к которым отличие имеет статистическую значимость при множествен-
ном сравнении в критерии Краскала – Уоллиса.

Активность антитромбина III претерпевала су-
щественные изменения в первые трое суток после 
операции. Так, сразу после окончания операции, 
на первые и третьи сутки после операции уровень 
активности АТ-III был достоверно ниже уровня ак-
тивности АТ-III до операции. Наибольшее снижение 
уровня активности АТ-III наблюдалось сразу после 
окончания операции. В дальнейшем с первых по пя-
тые сутки после операции наблюдали достоверный 

рост уровня активности АТ-III к уровню активности 
АТ-III сразу после окончания операции. На пятые 
сутки активность АТ-III соответствовала доопера-
ционному уровню. Активность второго из физиоло-
гических ингибиторов свертывания крови протеина 
С характеризовалась аналогичными изменениями, 
как и активность АТ-III. Сразу после операции, на 
первые и третьи сутки после операции наблюдали 
достоверное снижение уровня активности ПрС к 
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Таблица 2

Примечание. Р – статистическая значимость различий в критерии Краскала – Уоллиса; 1, 2, 3, 4, 5 – этапы 
исследования, по отношению к которым отличие имеет статистическую значимость при множественном 
сравнении в критерии Краскала – Уоллиса.
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уровню активности ПрС до операции. Максималь-
ное снижение уровня ПрС выявлено на первые сутки 
после операции с достоверным его увеличением на 
третьи и пятые сутки после операции. На пятые сут-
ки после операции уровень активности ПрС соответ-
ствовал его дооперационному уровню. 

ОБСУЖДЕНИЕ
ВТЭ, включающая тромбоз глубоких вен и тром-

боэмболию легочной артерии, является распро-
страненным осложнением у больных, перенесших 
хирургические и иные вмешательства [11–14]. 
Причиной венозного тромбоза является замедле-
ние кровотока (стаз) в венах нижних конечностей, 
повреждение сосудистой стенки, дисфункция эндо-
телия и повышение способности крови к свертыва-
нию (тромбофилии). Провоцирующую роль играют 
хирургические манипуляции в области крупных 
венозных магистралей (операции на тазобедрен-
ном и коленном суставах, органах малого таза) [13]. 
Риск ВТЭ повышают злокачественные опухоли, 
ожирение, сахарный диабет, сердечная недостаточ-
ность, беременность и ее осложнения, инфекции, 
кровопотеря, обширные ожоги и т.д. [12, 15, 16]. В 
пластической хирургии ВТЭ ассоциированы с абдо-
минопластикой и представляют опасность в связи с 
высокой заболеваемостью и даже смертностью при 
их возникновении [17–19]. В обзоре по данным трех 
ретроспективных исследований T. Staalesen с соавт. 
показали, что ВТЭ является основным послеопера-
ционным осложнением с частотой от 2 до 8 % [20]. 
Более высокая частота ВТЭ была отмечена при круго-
вой абдоминопластике и сочетании абдоминопласти-
ки с другими пластическими и непластическими опе-
рациями [1, 21]. Высокая частота развития ВТЭ после 
абдоминопластики объясняется снижением венозно-
го возврата через нижнюю полую вену в результате 
повышения внутрибрюшного давления при плака-
ции апоневроза [2, 5, 17]. Анализ публикаций показал, 
что большинство исследователей в своих работах по 
пластической хирургии не затрагивают глубинные 
процессы изменения системы гемостаза при больших 
пластических и реконструктивных операциях. 

Изменения во всех звеньях системы гемостаза 
были отмечены при крупных хирургических вме-
шательствах и тяжелой травме, что обусловлено 
обширным повреждением ткани, стимулирующим 
активацию тромбинообразования в зоне операции 
[12, 13, 15]. Операционная травма индуцирует мас-
сивный выход тромбопластина из травмирован-
ных тканей и мощную активацию коагуляционно-
го процесса, который приводит к значительному 
ускорению протекания энзиматических реакций с 
активацией тромбинообразования и развитием ги-
перкоагуляции, создавая условия для развития ве-
нозных тромбозов [22].

Исследования плазменного гемостазы в пла-
стической хирургии представлены единичными 
публикациями [6–8]. В исследовании A.M. Colwell с 
соавт. у 21 пациентки с абдоминопластикой было 
отмечено достоверное увеличение уровня тром-

бина во время операции в 1,3 раза и в 1,4 раза че-
рез 24 часа, что свидетельствовало о повышении 
активности коагуляционного каскада с развитием 
состояния гиперкоагуляции и риске тромбоэмболи-
ческих осложнений [6]. Исследование было ограни-
чено одними сутками и дальнейшего продолжения 
не получило. В исследовании D. Zavlin с соавт. при 
реконструктивной операции на молочной железе 
свободным лоскутом из передней брюшной стенки 
у 100 пациенток изучали систему гемостаза до, во 
время и в первые, вторые сутки после операции с 
контролем протромбинового времени, АЧТВ и пара-
метров тромбоэластограммы [23]. Состояние гипер-
коагуляции в раннем послеоперационном периоде с 
развитием тромботических осложнений было вы-
явлено у пяти пациенток. При поиске публикаций в 
системе PubMed по ключевым словам, относящимся 
к теме исследования, найдены работы по статисти-
ке тромбозов глубоких вен и тромбоэмболии легоч-
ной артерии при пластических и реконструктивных 
операциях [3, 21, 24] и работы по определению риска 
ВТЭ на основании клинических и анамнестических 
данных [1, 17, 26, 27]. Эти публикации раскрывают 
проблему ВТЭ с позиций оценки факторов риска ве-
нозных тромбозов, необходимости стратификации 
пациентов по группам рисков ВТЭ и важности кли-
нической оценки безопасности и эффективности 
различных вариантов фармакопрофилактики ВТЭ.

В нашем исследовании впервые представлены 
данные активности свертывающей системы крови 
в динамике до пятых суток послеоперационного 
периода. Выявлены существенные изменения ко-
агуляционного звена гемостаза в показателях ПТ, 
фибриногена и РФМК на всех этапах исследования. 
Мы наблюдали существенное снижение ПТ в день 
операции, что можно объяснить потреблением фак-
торов внешнего пути свертывания крови (I, II, V, VII 
и X факторов свертывания), связанным с кровоте-
чением при хирургическом вмешательстве, а также 
возможным нарушением функции печени в резуль-
тате наркоза и воздействия операционного стресса. 
Снижение уровня фибриногена после операции так-
же, как и снижение ПТ, объясняется его потребле-
нием для образования фибрина при повреждении 
сосудов во время хирургического вмешательства. 
Дальнейший рост ПТ на третьи и пятые сутки после 
операции был обусловлен активацией коагуляци-
онного звена гемостаза в раннем послеоперацион-
ном периоде [28]. При этом гиперфибриногенемия, 
наблюдаемая на третьи и пятые сутки после опе-
рации, могла быть индуцирована системной вос-
палительной реакцией на операционную травму, 
поскольку фибриноген относится к острофазным 
белкам, уровень которых увеличивается при вос-
палительном процессе [29]. Поэтому наблюдаемое 
снижение его концентрации с третьих к пятым сут-
кам после операции на 5,4 % следует рассматривать 
как положительную динамику с позиции снижения 
выраженности системной воспалительной реакции. 
Однако сохраняющаяся на пятые сутки в 92 % слу-
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чаев гиперфибриногенемия оставалась фактором 
риска ВТЭ из-за возможного ухудшения вязкостных 
свойств крови [29]. Уровень фибрин-мономерных 
комплексов характеризовался увеличением их кон-
центрации сразу после операции и до пятых суток 
послеоперационного периода. При этом на пятые 
сутки не отмечено существенного уменьшения кон-
центрации РФМК по сравнению с третьими сутками. 
Повышенные значения РФМК, который является 
маркером тромбинемии [30], свидетельствовали о 
сохранении на высоком уровне деградации фибри-
на и риске тромбообразования при прочих небла-
гоприятных условиях. Существенные изменения 
активированного частичного тромбопластинового 
времени произошли на двух этапах исследования: 
в первые сутки с увеличением АЧТВ на 2,7 % и на 
пятые сутки после операции с уменьшением АЧТВ 
на 4,5 %. Полученные показатели АЧТВ на пятые 
сутки свидетельствовали об активизации внутрен-
ней системы свертывания с участием X-фактора 
свертывания и, возможно, о недостаточной антико-
агуляционной терапии НМГ в этот период времени, 
поскольку на пятые сутки после операции в 47 % 
случаев фармакотерапия НМГ была уже отменена, а 
в 29 % случаев продолжалась в дозе эноксапарина 
20 мг/сут. Только в 24 % случаев пациенты на пятые 
сутки получали эноксапарин в дозе 40 мг/сут.

Активность XII-а зависимого фибринолиза при 
окончании операции, определяемая по времени 
лизиса эуглобулинового сгустка (ЛЭС), оставалась 

без существенных изменений по сравнению с ис-
ходными значениями, что, вероятно, связано с от-
сутствием в данный период выраженного влияния 
операционной травмы на уровень плазминогена и 
на плазменные факторы, участвующие в активации 
фибринолиза. Важным было выявление значитель-
ного торможения XII-а зависимого фибринолиза на 
третьи сутки после операции с увеличением време-
ни продолжительности ЛЭС в 2,6 раза и сохранени-
ем повышенного времени продолжительности ЛЭС 
в 2,1 раза на пятые сутки после операции. В то же 
время наблюдались противоположные изменения 
в активности физиологических антикоагулянтов 
АТ-III и ПрС. Сразу после операции, на первые и тре-
тьи сутки после операции наблюдалось снижение 
их активности по сравнению с исходными данными. 
Восстановление активности АТ-III и ПрС до предопе-
рационного уровня отмечено только на пятые сутки 
после операции. Полученные данные свидетельству-
ют об ограниченном противодействии естественных 
антикоагулянтов повышенной плазменной коагуля-
ции и торможении фибринолиза, индуцированными 
в ближайшие сутки после операции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Абдоминопластика в раннем послеоперацион-

ном периоде сопровождается активацией плазмен-
ной коагуляции, торможением активности фибри-
нолитической системы и уменьшением активности 
естественных антикоагулянтов.
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чаев гиперфибриногенемия оставалась фактором 
риска ВТЭ из-за возможного ухудшения вязкостных 
свойств крови [29]. Уровень фибрин-мономерных 
комплексов характеризовался увеличением их кон-
центрации сразу после операции и до пятых суток 
послеоперационного периода. При этом на пятые 
сутки не отмечено существенного уменьшения кон-
центрации РФМК по сравнению с третьими сутками. 
Повышенные значения РФМК, который является 
маркером тромбинемии [30], свидетельствовали о 
сохранении на высоком уровне деградации фибри-
на и риске тромбообразования при прочих небла-
гоприятных условиях. Существенные изменения 
активированного частичного тромбопластинового 
времени произошли на двух этапах исследования: 
в первые сутки с увеличением АЧТВ на 2,7 % и на 
пятые сутки после операции с уменьшением АЧТВ 
на 4,5 %. Полученные показатели АЧТВ на пятые 
сутки свидетельствовали об активизации внутрен-
ней системы свертывания с участием X-фактора 
свертывания и, возможно, о недостаточной антико-
агуляционной терапии НМГ в этот период времени, 
поскольку на пятые сутки после операции в 47 % 
случаев фармакотерапия НМГ была уже отменена, а 
в 29 % случаев продолжалась в дозе эноксапарина 
20 мг/сут. Только в 24 % случаев пациенты на пятые 
сутки получали эноксапарин в дозе 40 мг/сут.

Активность XII-а зависимого фибринолиза при 
окончании операции, определяемая по времени 
лизиса эуглобулинового сгустка (ЛЭС), оставалась 

без существенных изменений по сравнению с ис-
ходными значениями, что, вероятно, связано с от-
сутствием в данный период выраженного влияния 
операционной травмы на уровень плазминогена и 
на плазменные факторы, участвующие в активации 
фибринолиза. Важным было выявление значитель-
ного торможения XII-а зависимого фибринолиза на 
третьи сутки после операции с увеличением време-
ни продолжительности ЛЭС в 2,6 раза и сохранени-
ем повышенного времени продолжительности ЛЭС 
в 2,1 раза на пятые сутки после операции. В то же 
время наблюдались противоположные изменения 
в активности физиологических антикоагулянтов 
АТ-III и ПрС. Сразу после операции, на первые и тре-
тьи сутки после операции наблюдалось снижение 
их активности по сравнению с исходными данными. 
Восстановление активности АТ-III и ПрС до предопе-
рационного уровня отмечено только на пятые сутки 
после операции. Полученные данные свидетельству-
ют об ограниченном противодействии естественных 
антикоагулянтов повышенной плазменной коагуля-
ции и торможении фибринолиза, индуцированными 
в ближайшие сутки после операции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Абдоминопластика в раннем послеоперацион-

ном периоде сопровождается активацией плазмен-
ной коагуляции, торможением активности фибри-
нолитической системы и уменьшением активности 
естественных антикоагулянтов.
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