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Эффективность и безопасность 
применения препарата Транексам 
в хирургической клинике

спользование кровеза-
менителей и препаратов 
крови сопряжено с вы-

соким риском развития различных 
осложнений: инфицирование, ал-
лергические реакции, синдром гомо-
логичной крови, а также высокими 
экономическими затратами. В связи 
с чем, поиск альтернативных крове-
сберегающих технологий, обеспечи-
вающих безопасность и надежность 
у широкой категории пациентов с 
хирургической патологией остается 
до сих пор нерешенной проблемой.

Гемостатический процесс начина-
ется с травмы или разрыва сосуда в 
тканях, а заканчивается образова-
нием тромбоцитарно-фибриновой 
сетки (гемостатическая пробка). Она 
служит механическим препятстви-
ем,  предотвращающим дальнейшую 
кровопотерю, и очагом для восста-
новления тканей. Функция гемоста-
тического механизма включает в 
себя взаимодействие между стенкой 
сосуда, тромбоцитами, коагуляци-
онными белками крови и фибрино-

литической системой. Дисбаланс в 
одном из этих направлений может 
сопровождаться чрезмерным кро-
вотечением, а в другом – образова-
нием тромба (1). 

В настоящее время известен ряд 
гемостатических препаратов, имею-
щих определенную нишу примене-
ния, в клинике хирургических бо-
лезней. На практике любой из при-
меняемых препаратов имеет свои 
показания и противопоказания, что 
может ограничивать применение 
при различных нарушениях гемо-
стаза. 

1. Коагулянты прямого действия – 
губка гемостатическая, губка фибри-
новая, капрофер, тромбин, фибри-
ноген.

2. Коагулянты непрямого дей-
ствия  – препараты витамина К (Ме-
надион, Фитоменадион).

3. Ингибиторы фибринолиза син-
тетического происхождения: кис-
лота аминокапроновая; параамино-
бензойная кислота; транексамовая 
кислота.

4. Ингибиторы фибринолиза жи-
вотного происхождения: апротинин.

Наиболее интересным и мало-
изученным в плане гемостатической, 
кровосберегающей технологии, 
является транексамовая кислота – 
антифибринолитическое средство, 
специфически ингибирующее акти-
вацию плазминогена и его превра-
щение в плазмин, обладает местным 
и системным гемостатическим дейст-
вием при кровотечениях, связанных 
в повышением фибринолиза (4). 

По данным ряда авторов антифи-
бринолитическая активность тра-
нексамовой кислоты в 10-100 раз 
превосходит ε-аминокапроновую 

кислоту in vitro и в 10-26 раз – in vivo 
(7).

Впервые, антифибринолитическая 
активность транексамовой кислоты 
была обнаружена японским ис-
следователем Okamoto и соавт. в 
1962 г. (5).

По данным литературы одним из 
показаний к применению транекса-
мовой кислоты в настоящее время 
является желудочно-кишечное кро-
вотечение. Оно основывается на вы-
сокой локальной активности фибри-
нолитических ферментов в верхней 
части желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). Имеются убедительные ста-
тистические данные по снижению 
частоты повторных кровотечений и 
хирургических вмешательств, а так-
же смертности при применении дан-
ного препарата (6). Сегодня имеются 
убедительные данные о применении 
транексамовой кислоты в периопе-
рационном периоде при обширных 
хирургических вмешательствах на 
фоне СВР, что позволяет снизить 
уровень объема кровопотери, транс-
фузии препаратов крови и избежать 
развитие ряда побочных эффектов и 
инфицирования пациентов, а также 
снизить экономические затраты (2). 
Еще одна область применения пре-
парата – это кардиохирургия, в том 
числе и коронарное шунтирование 
и протезирование клапанов серд-
ца. Недавние публикации сообщают 
об успешном применении данного 
препарата при операциях на серд-
це. Помимо обычных преимуществ 
(сокращения объема кровопотери 
и уменьшения количества трансфу-
зии компонентов крови) имеет мес-
то уменьшение частоты развития 
различных осложнений, рестерно-
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томий, и повторных обследований 
пос ле операций (3). Также необходи-
мо отметить крайне важное значе-
ние антифибринолитических аген-
тов при операциях на мочевыводя-
щих путях и предстательной железе, 
что связано с высоким содержанием 
в моче почечного плазминоген-
активирующего фактора и высокой 
фибринолитической активностью 
тканей предстательной железы. Эти 
два важных патогенетических звена 
дают очень высокий риск развития 
кровотечения при урологических 
операциях, что и наблюдается в ре-
альной жизни.

Учитывая высокий риск кровотече-
ния в периоперационном периоде 
после операций на крупных сосудах 
и сердце в условиях искусственного 
кровообращения (ИК), у больных с 
патологией мочеполового тракта, а 
также при кровотечениях нехирур-
гического генеза, существует не-
обходимость трансфузии большого 
количества компонентов крови, что 
может привести к нежелательным и 
побочным эффектам, продолжается 
поиск безопасных и эффективных 
методов кровесбережения.

В реанимационном отделении 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского с 
июня 2008 г. на основании проведен-
ного анализа литературы, опыта дру-
гих клиник, начал применяться пре-
парат транексамовой кислоты (Тра-
нексам, ООО «МИР-ФАРМ») в раннем 
послеоперационном периоде после 
операций на сердце и крупных со-
судах в условиях ИК, у больных на 
фоне СВР и при кровотечениях нехи-
рургического генеза из органов ЖКТ 
и грудной клетки.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение эффективности и безо-

пасности препарата Транексам в 
периоперационном периоде у боль-
ных с патологией сердца и крупных 
сосудов в условиях ИК, у пациентов 
с системной воспалительной реак-
цией и сепсисом в пери- и послеопе-
рационном периоде, а также у паци-
ентов с продолженным желудочно-
кишечным кровотечением нехирур-
гического генеза.  

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
1. Сравнительная оценка кровес-

берегающего эффекта Транексама 

на основании:
• объема послеоперационной 

кровопотери;
• потребности в гемотрансфузии.
2. Определение влияния Транек-

сама на показатели коагулограммы, 
тромбоэластограммы и маркеры фи-
бринолиза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В исследование вошло 70 пациен-

тов (мужчины и небеременные / не-
кормящие женщины) в возрасте от 
18 до 70 лет, контрольная группа со-
ставила 30 пациентов. Все больные в 
зависимости от основной патологии, 
вида и объема оперативного вмеша-
тельства были разделены на 3 груп-
пы, для каждой группы была выра-
ботана схема назначения препарата 
Транексам.

I группа представлена пациен-
тами после операций на сердце 
и крупных сосудах в условиях ИК 
(ранний пос леоперационный пе-
риод) – 30 человек, средний воз-
раст 53,24 ± 8,94 лет. Препарат 
вводился из расчета 20 мг/кг в/в, 
разовая доза, в течении 20-30 мин 
в 250 мл физиологического рас-
твора каждые 8 часов. Проводил-
ся контроль объема кровотече-
ния и показателей коагулограм-
мы. Исследование проводилось в 
течение 12 часов после операции. 
Контрольная группа  – 10 пациен-
тов.

II группа представлена 20 паци-
ентами после оперативных вмеша-
тельств и хирургических манипуля-
ций на фоне СВР (сепсис, перитонит, 
панкреонекроз, кишечная непро-
ходимость, медиастинит, абсцесс 
легкого и т.д.), средний возраст 48,9 
± 4,65 лет. Препарат вводился из рас-
чета 20 мг/кг до операции. В раннем 
послеоперационном периоде и по 
показаниям 10-20 мг/кг, разовая 
доза, но не более 4 г в сутки, каж-
дые 8 часов в течение 15-20 мин в 
250 мл физиологического раствора. 
Исследование проводилось до пол-
ной остановки кровотечения и пре-
кращения введения препарата. Кон-
трольная группа – 10 пациентов.

III группа представлена 20 паци-
ентами, препарат вводился на фоне 
активного кровотечения из ЖКТ, 
органов дыхания, по дренажам из 
брюшной полости, геморрагических 

осложнений фибринолитической 
терапии,  тромбоцитопении, лей-
козов, тромбоцитопенической пур-
пуры, гемофилии, средний возраст 
55,11 ± 13,2 лет. Разовая доза состав-
ляла 15-30 мг/кг в/в в виде инфузии 
в течении 20 мин, каждые 8 часов. 
Контрольная группа – 10 пациен-
тов – оценивалась ретроспективно и 
была сопоставима по полу, возрасту 
и патологии. В контрольной группе 
с гемостатической целью водился 
апротинин или ε-аминокапроновая 
кислота.

На этапах исследования прово-
дился мониторинг:

• объем кровотечения (дренажи, 
желудочный зонд);

• показания к трансфузии препа-
ратов крови (уровень гемоглобина 
Hb и гематокрита Ht);

• объем переливаемых препа-
ратов крови (реинфузия, эритроци-
тарная масса, свежезамороженная 
плазма (СЗП);

• показатели коагулограммы (фи-
бриноген, Д-димеры, протромби-
новое время (ПВ), международное 
нормализованное время (МНО), про-
тромбиновый индекс (ПТИ), активи-
рованное частичное тромбопласти-
новое время (АЧТВ), плазминоген).

Объем и характер инфузионной 
терапии во всех группах был одно-
типным: кристаллоидные и колло-
идные растворы, альбумин, свеже-
замороженная плазма. Трансфузия 
эритроцитарной массы проводи-
лась при снижении гемоглобина 
ниже 85 г/л.

Эффективность Транексама оцени-
вали по клиническим и лаборатор-
ным данным:

• первичный параметр эффектив-
ности – объем кровопотери и по-
требность в гемотрансфузии, фикси-
ровали объем кровопотери по дре-
нажам, потребность в трансфузии 
эритроцитарной массы и СЗП;

• вторичный параметр эффек-
тивности – определяли показатели 
гемоглобина, гематокрита и коагуло-
граммы.

Статистическую обработку данных 
осуществляли методом вариаци-
онной статистики с определени-
ем средней арифметической (М) и 
стандартного отклонения (SD). Для 
оценки количественных результатов 
использовали критерий Стьюдента. 
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Таблица 3. Показатели объема кровопотери, гемотрансфузии, Hb и Ht (II группа)

Показатели
Группа Транексама Контрольная группа

1 день 2 день 3 день 1 день 2 день 3 день
Кровопотеря, мл 575 ± 45,7 300 ± 42,1 100 ± 26,4 633,33 ± 47,9 470,4 ± 53,5 230,5 ± 31,2
Эритроцитарная масса, мл 500 ± 75,2 250 ± 36,7 0 593,75 ± 26,5 500 ± 64,7 250 ± 34,3
СЗП, мл 650 ± 53,8 500 ± 63,8 0 670 ± 85,8 600 ± 79,6 250 ± 37,8
Hb, г/л 90,2 ± 6,8 102,3 ± 9,5 104,8 ± 15,3 79,62 ± 21,7 80,2 ± 16,4 90,4 ± 20,1
Ht, % 24,2 ± 4,7 34 ± 2,9 34,8 ± 4,9 21,1 ± 7,5 24 ± 4,7 28,1 ± 2,6
Общий белок, г/л 50,5 ± 7,3 55 ± 5,3 55 ± 4,2 48,4 ± 6,2 51,9 ± 5,9 55 ± 4,3

Таблица 1. Показатели объема кровопотери, гемотрансфузии, Hb и Ht
Показатели Группа Транексама Контрольная группа

Кровопотеря, мл 433,33 ± 123,5 618,75 ± 153,5
Реинфузия, мл 245,46 ± 41,1 380,5 ± 64,9
Эритроцитарная масса, мл 295,72 ± 28,6 375 ± 76,4
СЗП, мл 484,7 ± 48,3 612,5 ± 102,4
Hb, г/л 102 ± 25,2 90 ± 21,7
Ht, % 29,1 ± 6,1 28,6 ± 5,3
Общий белок, г/л 53,6 ± 8,6 51,6 ± 7,4

Таблица 2. Показатели коагулограммы в I группе
Показатели Группа Транексама Контрольная группа

Протромбиновое время, с 18,6 ± 2,5 19,75 ± 5,02
MНО 1,95 ± 0,06 2,1 ± 0,04
АЧТВ, с 55,2 ± 7,9 67,87 ± 7,1
ПТИ, % 75,2 ± 4,2 66,8 ± 6,2
Фибриноген, г/л 2,39 ± 0,04 3,08 ± 0,1
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Различия считали статистически до-
стоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Средний возраст пациентов в I 

группе составил 53,24 ± 8,94 лет, 
мужчин – 21, женщин – 9. При ана-
лизе кровопотери через 24 ч после 
операции было установлено, что 
в исследуемой группе достоверно 
был ниже объем кровопотери (отде-
ляемое по дренажам) на 30%, объем 
реинфузии – на 36%, объем трансфу-
зии донорской эритроцитарной мас-
сы и СЗП в исследуемой группе был 
на 21% меньше, чем в контрольной 
группе (p < 0,05). Показатели гемо-
глобина, гематокрита и общего бел-
ка не имели достоверной разницы 
(p > 0,05) (таблица 1). 

В группе применения Транексама 
имелись достоверные изменения 
по следующим показателям коагу-
лограммы: протромбиновый индекс 
выше на 12%, уровень АЧТВ ниже 
на 19% и уровень фибриногена – на 
22% (p < 0,05) (таблица 2). Учитывая 
патофизиологию гемостаза, уровень 
АЧТВ позволяет оценить внутренние 

факторы свертывания крови, в том 
числе и Xll фактор, участвующий во 
внутреннем пути активации свер-
тывания крови, который после ряда 
реакций переходит в фактор Xll a, 
работающий на уровне превраще-
ния плазминогена в плазмин (1). При 
кровоточивости с пролонгирован-
ным АЧТВ, можно думать об актива-
ции фибринолиза, как вторичном 
после лечения, или патологическом 
процессе.

Средний возраст пациентов во II 
группе составил 48,9 ± 4,65 лет, муж-
чин – 13, женщин – 7. Во II группе 
оценка эффективности проводилась 
в течение всего периода примене-
ния препарата. Показатели коагуло-
граммы и объема кровотечения оце-
нивались ежедневно в течение 72 ч.

В группе применения Транексама 
достоверно ниже объем кровопоте-
ри на 2 и 3 день на 36% и 56% соот-
ветственно, трансфузии эритроци-
тарной массы – на 50% и СЗП – на 17% 
на 2 день. На 3 день не было транс-
фузии препаратов крови (p  >  0,05). 
Также у этой группы пациентов дли-
тельность трансфузионной терапии 

составила в среднем 1,7 суток, тогда 
как в контрольной группе до 2,9 су-
ток. Показатели гемоглобина, гема-
токрита и общего белка оставались 
практически одинаковыми в обеих 
исследуемых группах (р > 0,05). 

Показатели коагулограммы имели 
следующую динамику изменений на 
этапах исследования: параметры АЧТВ 
и фибриногена имели достоверное 
уменьшение в группе применения 
Транексама на 3 день на 23% и 20% со-
ответственно по сравнению с группой 
контроля (p  <  0,05). Уровень плазми-
ногена достоверно увеличивался на 
28% на 3 день, по сравнению с кон-
трольной группой (p < 0,05), тогда, как 
низкий его уровень является спец-
ифическим тестом на фибринолиз. 
Показатели Д-димеров – еще одного 
теста на фибринолиз – в исследуемой 
группе также значительно снижался, 
что свидетельствует о положитель-
ном влиянии Транексама на данное 
звено гемостаза, и этот показатель 
достоверно ниже, чем в контрольной 
группе, на 2 и 3 день на 11% и 50% со-
ответственно (p < 0,05) (таблица 4). 

В III группе также проводилась 
оценка длительности применения, 
доза и кратность назначения, объ-
ем кровотечения и трансфузии 
препаратов крови, показатели коа-
гулограммы. Средний возраст паци-
ентов составил 55,11 ± 13,2 лет, муж-
чин – 10, женщин – 10. Исследования 
проводились ежедневно в течение 
времени применения препарата. 
Показанием к назначению препара-
та являлись кровотечение, уровень 
гемоглобина и гематокрита, потреб-
ность в трансфузии препаратов 
крови. Отменялся препарат по мере 
остановки кровотечения и норма-
лизации показателей гемограммы и 
коагулограммы. Контрольная груп-
па была оценена ретроспективно и 
была идентична по возрасту, полу 
и патологии. В группе применения 
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Таблица 4. Показатели коагулограммы в II группе

Показатели
Группа Транексама Контрольная группа

1 день 2 день 3 день 1 день 2 день 3 день
Протромбиновое время, с 20 ± 3,7 20 ± 4,2 18 ± 4,8 23,75 ± 7,3 20,1 ± 4,1 19,8 ± 3,2
МНО 2,8 ± 0,04 2 ± 0,02 1,5 ± 0,05 2,96 ± 0,14 2,8 ± 0,22 1,9 ± 0,34
ПТИ, % 65 ± 4,9 70 ± 5,3 70 ± 3,8 55 ± 4,9 68 ± 5,4 70 ± 7,8
АЧТВ, с 73,5 ± 7,9 54,2 ± 8,4 38,15 ± 5,3 79,25 ± 8,4 59 ± 7,3 50 ± 4,6
Фибриноген, г/л 5,6 ± 0,07 4 ± 0,23 3,2 ± 0,31 5,8 ± 0,45 5,2 ± 0,32 4 ± 0,34
Д-димер, мкг/мл 2,2 ± 0,04 1,7 ± 0,03 1 ± 0,04 2,4 ± 0,05 1,9 ± 0,02 2 ± 0,03
Плазминоген, % 45 ± 4,8 61 ± 8,5 86 ± 5,9 40 ± 4,2 55 ± 5,1 62 ± 3,7

Таблица 6. Показатели коагулограммы в III группе

Показатели
Группа Транексама Контрольная группа

1 день 2 день 3 день 1 день 2 день 3 день
Протромбиновое время, с 24,3 ± 4,3 22,2 ± 6,2 19,33 ± 6,3 25,2 ± 3,7 22,8 ± 4,7 18,8 ± 3,6
МНО 3,1 ± 0,32 2,9 ± 0,41 2,06 ± 0,35 3,2 ± 0,15 2,86 ± 0,22 2,2 ± 0,17
ПТИ, % 58 ± 4,6 72 ± 5,4 74,2 ± 6,4 65 ± 8,4 70 ± 5,3 72 ± 6,8
АЧТВ, с 68,8 ± 7,3 49,6 ± 3,7 45 ± 2,6 67,5 ± 5,3 62,2 ± 4,9 54,1 ± 3,2
Фибриноген, г/л 5,06 ± 0,32 3,8 ± 0,16 3 ± 0,31 6,22 ± 0,44 4,1 ± 0,47 3,4 ± 0,29
Д-димер, мкг/мл 2,3 ± 0,06 1,8 ± 0,04 1,1 ± 0,01 2,6 ± 0,03 2 ± 0,02 1,8 ± 0,04
Плазминоген, % 56,7 ± 4,8 62,4 ± 6,4 78,5 ± 7,8 52 ± 5,4 56,4 ± 4,8 58,2 ± 3,5

Таблица 5. Показатели объема кровопотери, гемотрансфузии, Hb и Ht (III группа)

Показатели
Группа Транексама Контрольная группа

1 день 2 день 3 день 1 день 2 день 3 день
Кровопотеря, мл 695 ± 44,2 540 ± 54,3 195 ± 26,7 660 ± 33,6 618,2 ± 65,3 220,4 ± 25,7
Эритроцитарная масса, мл 570 ± 56,2 265 ± 41,1 0 600 ± 54.1 500 ± 46,3 234,4 ± 43,8
СЗП, мл 689 ± 67,3 526 ± 69,9 224 ± 41.4 790 ± 98,2 584 ± 79.2 250 ± 21,1
Hb, г/л 84,33 ± 21,1 95,3 ± 14,7 96,2 ± 24,3 79,6 ± 15,3 82,6 ± 17,4 90,4 ± 18,9
Ht, % 24,2 ± 2,6 26,5 ± 3,5 30,4 ± 5,9 22,58 ±5,3 23,2 ± 2,1 22,9 ± 4,7
Общий белок, г/л 47,4 ± 7,3 50,2 ± 4,4 55,12 ± 5,4 48,2 ± 6,2 50,3 ± 3,8 50,28 ± 5,3
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Транексама достоверно ниже объ-
ем кровопотери на 3 день на 12%, 
трансфузии эритроцитарной массы – 
на 47% и СЗП – на 10% на 2 день по 
сравнению с контрольной группой 
(p > 0,05). На 3 день не было транс-
фузии эритроцитарной массы. По-
казатели гемоглобина, гематокрита 
и общего белка оставались практи-
чески одинаковыми в обеих иссле-
дуемых группах (р > 0,05). В таблице 
6 представлены показатели коагуло-
граммы крови. В группе Tранексама 
отмечалось на 3 день достоверное 
увеличение уровня плазминогена на 
26%, достоверно уменьшились АЧТВ 

на 17%, фибриноген – на 12% и уро-
вень Д-димеров – на 39% по сравне-
нию с группой конт роля (p < 0,05).

ВЫВОДЫ
1. Антифибринолитическая тера-

пия препаратом Транексам доказа-
тельно уменьшает кровопотерю и 
сокращает потребность в препара-
тах донорской крови – эритроцитар-
ной массы и СЗП. 

2. Анализ показателей коагуло-
граммы показал снижение выражен-
ности патологического фибринолиза.

В заключении хочется сказать, что 
нами был определен наглядный 

клинический эффект уменьшения 
послеоперационной кровопотери, 
трансфузии препаратов крови, из-
менения в показателях коагулограм-
мы, в частности уровня плазминоге-
на, Д-димеров, АЧТВ и фибриногена, 
характеризующие влияние транек-
самовой кислоты на течение патоло-
гического фибринолиза, имеющего 
место у всех исследуемых групп. 
Но необходимо проведение более 
полных и объективных методов ис-
следования тромбоэластограммы 
с целью глубокого понимания дей-
ствия данного препарата на систему 
фибринолиза. Э Ф


