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имеют высокий риск ВТЭО вследствие атеротромбоза, ишемии и иммобилизации. Реги-
онарная анестезия (РА) снижает этот риск, но требует особого подхода к тромбопрофи-
лактике ввиду высокого риска формирования эпидуральных и субдуральных гематом при
несоблюдении правил отмены антикоагулянтной и дезагрегантной терапии [1–3].

Цель исследования:Оценить эффективность и безопасность комбинированной тром-
бопрофилактики у 50 пациентов, оперированных на нижних конечностях в условиях РА.

Материалы и методы: В исследовании проанализированы 50 пациентов которым
предстояло планового оперативное вмешательство (средний возраст 66±8 лет) с рекон-
структивными операциями на артериях нижних конечностей (бедренно-подколенное шун-
тирование).Пациенты были обследованы в соответствии с действующими клиническими
рекомендациями были допущены до оперативного лечения в условиях РА. Процедура вы-
полнялась с применением иглы PenCan 25G в положении сидя на уровне L3-L4. В ходе
исследования оценивалась частота возникновения осложнений тромбопрофилактики (при-
менение эластической компрессии, ИПК и антикоагулянтной терапии)."

Результаты: Механическая профилактика назначена всем 50 пациентам. НМГ — пре-
параты первой линии (n=46), фондапаринукс — при ГИТ (n=1), ПОАК — для продленной
профилактики (n=3). При ожирении (ИМТ≥40, n=6) коррекция дозы эноксапарина эф-
фективна в 83%. При ХБП (CrCl<30, n=4) доза снижена вдвое. Явных неврологических
расстройств и нейроаксиальных гематом не зафиксировано (n=50) при соблюдении ин-
тервалов отмены.

Выводы: Комбинация механической и фармакологической тромбопрофилактики у 50
пациентов эффективна и безопасна. РА не повышает риск спинальных гематом при соблю-
дении протоколов. Перспективен контроль анти-Ха-активности у пациентов с ожирением
и почечной недостаточностью.
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