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Реферат
Цель. Клиническое обоснование необходимости проведения санационных операций по поводу желчнокамен-
ной болезни и грыж передней брюшной стенки у пациентов, которым предполагают выполнение операции на 
клапанном аппарате сердца.
Методы. В основу работы положен анализ результатов оперативного лечения 54 больных, находившихся в хи-
рургическом отделении Межрегионального клинико-диагностического центра (г. Казань) за период с 2007 по 
2017 гг. с желчнокаменной болезнью и грыжами живота, которые были подвергнуты лапароскопической холе-
цистэктомии или грыжесечению до или после открытого вмешательства на сердце в условиях кардиохирурги-
ческого отделения №2 того же стационара. Все пациенты были разделены на две клинические группы. В пер-
вую группу вошли 36 пациентов, имеющих в анамнезе протезирующие операции на клапанном аппарате сердца, 
вынужденные длительно принимать варфарин. В группу сравнения вошли 18 пациентов, которым в качестве 
первого этапа перед кардиохирургической операцией были выполнены санационные вмешательства по пово-
ду желчнокаменной болезни и/или грыж передней брюшной стенки. В рамках исследований был проведён ста-
тистический анализ межгрупповых различий на основе непараметрических U-тестов по методу Манна–Уитни. 
Межгрупповые различия определяли по полу, возрасту, характеру кардиологической и общехирургической па-
тологии.
Результаты. Анализ исследуемых групп показал, что средняя продолжительность нахождения больных на хи-
рургической койке у пациентов, длительно принимающих непрямые антикоагулянты, составила 15±1 день и 
варьировала от 12 до 19 дней. Результаты свидетельствуют о более чем двукратном превышении среднего кой-
ко-дня по сравнению с пациентами, которым аналогичные операции осуществляли до выполнения кардиохи-
рургической операции (р <0,05).
Вывод. Перед выполнением протезирующих операций на клапанном аппарате сердца с прогнозируемым по-
жизненным либо длительным приёмом антикоагулянтов при наличии сопутствующей общехирургической па-
тологии (желчнокаменная болезнь, грыжи передней брюшной стенки со склонностью к ущемлению) в качестве 
первого этапа целесообразно выполнять так называемые санационные операции, направленные на ликвидацию 
абдоминальной патологии; такой подход достоверно снижает сроки пребывания пациентов в стационаре и по-
тенциально способствует снижению вероятности возникновения геморрагических осложнений во время опера-
ции и в раннем послеоперационном периоде.
Ключевые слова: непрямые антикоагулянты, варфарин при внесердечной хирургической патологии.
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Aim. Clinical justification for the necessity of sanitation surgeries for cholelithiasis and abdominal wall hernias in 
patients intended for heart valve surgery.
Methods. The study is based on the analysis of operative treatment results of 54 patients admitted to surgical department 
of Interregional clinical diagnostic center (Kazan) in 2007–2017 with cholelithiasis and abdominal wall hernias, who 
underwent laparoscopic cholecystectomy or herniotomy before or after an open heart surgery in cardiac surgical 
department No. 2 of the hospital. All patients were divided into two clinical groups. Group 1 consisted of 36 patients 
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with a history of prosthetic heart valve, taking long-term warfarin. The comparison group included 18 patients, who at 
the first stage before cardiac surgery underwent sanitation surgeries for cholelithiasis and/or abdominal wall hernias. As 
part of the research, statistical analysis of intergroup differences was performed using non-parametric Mann–Whitney 
U-tests. Intergroup differences were determined by gender, age and type of cardiac and general surgical pathology.
Results. The analysis of the study groups showed that the average hospital stay among patients with long-term use of 
indirect anticoagulants was 15±1 day and varied from 12 to 19 days. The results indicate more than two-fold increase of 
an average hospital stay compared to patients, who underwent the same surgeries before cardiac interventions (р <0.05).
Conclusion. Before performing cardiac valve replacement with planned life-term or long-term use of anticoagulants 
with concomitant general surgical pathology (cholelithiasis, abdominal wall hernias with a tendency to strangulate), at 
the first stage, it is reasonable to perform so called sanitation surgeries aimed at eliminating abdominal pathology; such 
approach significantly decreases hospital stay of patients, and potentially contributes to lower probability of hemorrhagic 
complication incidences during the surgery and in the early post-operative period.
Keywords: indirect anticoagulants, warfarin in non-cardiac surgical pathology.

В связи с бурным развитием кардиохи-
рургической службы в Российской Феде-
рации и Республике Татарстан в последние 
годы резко возросло количество больных, 
перенёсших операции на клапанном ап-
парате сердца. Подобного рода операции 
 обусловливают необходимость пожизнен-
ного приёма пациентами антикоагулянтов 
непрямого действия под постоянным кон-
тролем гемостазиограммы [1, 2].

Вопросам хирургического лечения 
больных, длительно принимающих не-
прямые антикоагулянты, как в плано-
вом, так и в экстренном порядке при 
абдоминальной патологии, посвящены мно-
гочисленные исследования и публикации, 
однако на сегодняшний день проблема оста-
ётся нерешённой [1, 3, 4]. Нет единого ал-
горитма и клинических рекомендаций по 
предоперационной подготовке и послеопера-
ционному ведению данной категории паци- 
ентов [3, 5, 6].

Учитывая вышесказанное, можно счи-
тать, что любое улучшение результатов 
оперативного лечения больных, длительно 
принимающих антикоагулянты непрямо-
го действия, снижение послеоперационных 
осложнений и летальности следует рассма-
тривать как заметное достижение и успех 
современной хирургии, а исследования 
в этом направлении — как актуальные.

Целью данной работы было клиническое 
обоснование необходимости проведения са-
национных операций по поводу желчнока-
менной болезни и грыж передней брюшной 
стенки у пациентов, которым предполага-
ют проведение операции на клапанном ап-
парате сердца.

Для этого был проведён анализ резуль-
татов оперативного лечения 54 пациентов, 
находившихся на стационарном лечении 
в хирургическом отделении Межрегио-
нального клинико-диагностического цен-
тра (г. Казань) с 2007 по 2017 гг.

Все больные были разделены на две 
группы. В первую группу вошли 36 (66,6%) 
пациентов, имеющих в анамнезе протези-
рующие операции на клапанном аппарате 
сердца, вынужденных пожизненно (либо 
длительно) принимать варфарин. В группу 
сравнения вошли 18 (33,3%) пациентов, ко-
торым в качестве первого этапа перед опе-
рацией на клапанном аппарате сердца были 
выполнены санационные операции по пово-
ду желчнокаменной болезни и/или грыж пе-
редней брюшной стенки.

В рамках исследований был прове-
дён статистический анализ межгрупповых 
различий на основе непараметрических 
U-тестов по методу Манна–Уитни. Меж-
групповые различия определяли по полу, 
возрасту, характеру кардиологической и об-
щехирургической патологии.

Проведённый на основе непараметри-
ческих тестов статистический анализ меж-
групповых различий позволил сделать 
вывод, что при уровне статистической зна-
чимости 0,05 (p <0,05) группы пациентов 
без приёма варфарина и принимающие вар-
фарин различаются по показателям «кой-
ко-день с желчнокаменной болезнью» и 
«койко-день с грыжами» (табл. 1).

При этом среднее значение показателя 
«койко-день с желчнокаменной болезнью» 
составляет 12,63±3,85 дня при минимуме 
5 дней и максимуме 16 дней. Среднее зна-
чение показателя «койко-день с грыжами» 
составляет 11,93±6,2 дня, что незначитель-
но меньше, чем у предыдущего показателя, 
при минимуме 4 дня и максимуме 19 дней.

Распределение больных по возрасту и 
полу в анализируемых группах было срав-
нимым. Возраст пациентов в исследуемых 
группах колебался от 45 до 70 лет, сред-
ний возраст пациентов в обеих группах 
составил 60,5 года, статистически значи-
мых различий по этому критерию не бы-
ло (p >0,05).
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В первую группу вошли 20 (55,5%) жен-
щин и 16 (44,4%) мужчин, во вторую — 
8 (44,4%) женщин и 10 (55,5%) мужчин.

Учитывая возможный риск развития ос-
ложнений желчнокаменной болезни (нали-
чие приступов жёлчной колики в анамнезе) 
при доказанном лучевыми методами холе-
цистолитиазе или осложнений при наличии 
грыж передней брюшной стенки больших 
размеров либо при невправимых грыжах со 
склонностью к ущемлению, перед протези-
рующей операцией на клапане сердца в пер-
вую очередь мы устраняли абдоминальную 
патологию.

Из 18 (33,3%) больных второй группы 
10 (55,5%) пациентов перенесли лапаро-
скопическую холецистэктомию по поводу 
хронического калькулёзного холецистита. 
Среди них были 8 (80%) женщин и 2 (20%) 
пациента мужского пола. Средняя продол-
жительность нахождения пациентов на хи-
рургической койке составляла 6±1 день и 
варьировала от 4 до 9 дней.

1 (5,5%) пациентке в связи с наличием 
вентильного конкремента в дистальном отде-
ле холедоха первым этапом были выполнены 
эндоскопическая ретроградная холангиопан-
креатикография, папиллосфинктеротомия и 
литоэкстракция. На 3-и сутки после эндо-
скопического вмешательства больной была 
проведена лапароскопическая холецистэкто-
мия с интраоперационной холангиографи-
ей. Больная была выписана из стационара на 
10-е сутки в удовлетворительном состоянии.

Остальные 8 (44,4%) пациентов пере-
несли грыжесечение по поводу  различных 
видов грыж передней брюшной стенки 

с пластикой грыжевых ворот сетчатым эн-
допротезом. Из них 5 (62,5%) больным по 
поводу послеоперационной вентральной 
грыжи оперативное вмешательство про-
водили под эндотрахеальным наркозом, 
3 (37,5%) больных были оперированы под 
местной анестезией по поводу пупочной и 
паховой грыж. Средний койко-день у па-
циентов с послеоперационной вентральной 
грыжей составил 8 дней и зависел от раз-
меров грыжевых ворот, а также индивиду-
альных показателей пациентов. У больных, 
оперированных под местной анестезией, 
средний койко-день не превышал 5 дней.

Терапия антикоагулянтами связана с по-
вышенным риском кровотечения при вы-
полнении внесердечных хирургических 
вмешательств. У отдельных пациентов этот 
риск не превышает ожидаемую пользу от 
профилактики тромбоэмболических ослож-
нений на фоне приёма препарата, поэтому 
терапия антикоагулянтами должна быть 
продолжена или модифицирована в пери-
операционном периоде. Пациенты, прини-
мающие варфарин, относятся к категории 
высокого риска пери- и послеоперационных 
геморрагических осложнений.

У больных с высоким риском тромбо-
эмболий временное прерывание терапии 
антикоагулянтами может быть опасным. 
В частности, это касается пациентов, име-
ющих механические или недавно им-
плантированные биологические протезы 
клапанов сердца, а также перенёсших пла-
стику митрального клапана (в течение 3 мес).  
Такие пациенты перед плановой обще-
хирургической операцией  нуждаются 

Таблица 1. Статистическая значимость межгрупповых различий

Показатель Сум. ранг Сум. ранг U Z p Z p N1 N2 2-стор.
Пол 531,0000 954,000 288,000 0,6514 0,51479 0,75256 0,45171 18 36 0,51835
Возраст 480,0000 1005,00 309,000 –0,2661 0,79019 –0,26680 0,78962 18 36 0,79215
Пациенты 
с ЖКБ 205,0000 615,000 150,00 0,0156 0,98754 — — 10 30 —

Пациенты 
с грыжами 60,0000 45,000 24,0000 0,0646 0,94853 — — 8 6 —

Койко-
день 
с ЖКБ

55,0000 765,000 0,0000 –4,6696 0,00001 –4,75373 0,00001 10 30 0,00000

Койко-
день 
с грыжами

36,0000 69,000 0,0000 –3,0338 0,00242 –3,08512 0,00204 8 6 0,00067

Примечание: ЖКБ — желчнокаменная болезнь; статистическая значимость межгрупповых разли-
чий определена на основе непараметрических U-тестов по методу Манна–Уитни для групп N1 (па-
циенты, не принимающие антикоагулянты) и N2 (пациенты, принимающие варфарин).
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в  переходной терапии, включающей на-
значение нефракционированных или 
низкомолекулярных гепаринов в терапевти-
ческих дозах («антикоагулянтный мостик»). 
Это обусловлено простотой контролирова-
ния и возможностью своевременной нейтра-
лизации антикоагулянтов путём введения 
ингибиторов (протамина сульфата) в том 
случае, если профилактику проводят гепа-
рином. Поскольку целевые значения уровня 
международного нормализованного отно-
шения (МНО) после операций на клапан-
ном аппарате сердца колеблются от 2,5 до 
4, возникает необходимость отмены варфа-
рина с ежедневным контролем уровня МНО. 
Хирургическую операцию можно рассма-
тривать как безопасную, если уровень 
МНО ≤1,5. На достижение искомых значе-
ний МНО необходимо, как правило, от 3 до 
5 сут, с одновременным введением гепари-
на в дозе 2500 ЕД 6 раз в сутки.

На фоне описанной выше схемы антико-
агулянтной подготовки мы прооперирова-
ли 34 (94,4%) пациента: 19 (55,8%) женщин 
и 15 (44,2%) мужчин. Из них 28 (82,3%) по 
поводу желчнокаменной болезни выпол-
нена лапароскопическая холецистэктомия, 
6 (17,6%) — герниопластика послеопераци-
онных вентральных грыж. Все операции 
проведены под общим обезболиванием с ис-
кусственной вентиляцией лёгких.

2 (5,5%) из 36 больных были проопери-
рованы в экстренном порядке в связи с раз-
вившимся обтурационным холециститом, 
не поддающимся консервативному лечению. 
1 пациенту была выполнена холецистосто-
мия под ультразвуковой навигацией. Ещё 
1 пациенту в связи с развившимся гангре-
нозным холециститом мы были  вынуждены 
выполнить лапароскопическую холецистэк-
томию, во время которой развилось некон-
тролируемое кровотечение из ложа жёлчного 
пузыря. Применение системных гемостати-
ческих препаратов, в том числе трансфузия 
свежезамороженной плазмы, а также мест-
ных гемостатических средств, эффекта не 
имело, что побудило нас выполнить лапаро-
томию и закончить операцию «тугой» там-
понадой ложа жёлчного пузыря марлевым 
тампоном. Тампон был удалён на 6-е сутки 
после операции, в результате чего у больно-
го развилась послеоперационная вентраль-
ная грыжа, по поводу которой больной был 
оперирован нами в плановом порядке через 
8 мес  после перенесённой холецистэктомии.

В послеоперационном периоде наря-
ду с продолжающимся введением  гепарина 

в дозе 2500 ЕД 6 раз в сутки подкожно со 
2–3-х суток больные возвращаются к при-
ёму варфарина в терапевтических дозах, 
предписанных кардиологом до операции. 
Назначение антикоагулянтов осуществля-
ют под строгим контролем гемостазиограм-
мы (МНО, активированного частичного 
тромбопластинового времени). Отмену ге-
парина производят при достижении уровня  
МНО 2–2,5. Достижение целевых значе-
ний МНО в послеоперационном периоде за-
нимает, как правило, от 7 до 14 дней, что 
соответствует литературным данным [4].

Анализ исследуемой группы показал, 
что средняя продолжительность нахожде-
ния больных на хирургической койке со-
ставила 15±1 день и варьировала от 12 до 
19 дней, что было обусловлено вышеопи-
санным «антикоагулянтным мостиком». 
Данные цифры свидетельствуют о более 
чем двукратном превышении среднего кой-
ко-дня (p <0,05) по сравнению с пациента-
ми, которым подобного рода оперативные 
пособия осуществляли до выполнения кар-
диохирургической операции.

ВЫВОДЫ
1. Перед выполнением протезирующих 

операций на клапанном аппарате сердца 
с прогнозируемым пожизненным либо дли-
тельным приёмом антикоагулянтов при на-
личии сопутствующей общехирургической 
патологии (желчнокаменная болезнь, гры-
жи передней брюшной стенки со склон-
ностью к ущемлению) в качестве первого 
этапа целесообразно выполнять так называ-
емые санационные операции, направленные 
на ликвидацию абдоминальной  патологии. 
 Такой подход достоверно снижает сро-
ки пребывания пациентов в стационаре 
(р <0,05) и потенциально способствует сни-
жению вероятности возникновения гемор-
рагических осложнений во время операции 
и в раннем послеоперационном периоде.

2. Больные, постоянно принимающие 
антикоагулянты, которым показано плано-
вое оперативное лечение по поводу внесер-
дечной хирургической патологии, должны 
оперироваться в медицинских центрах, рас-
полагающих соответствующими кадрами и 
лабораторным обеспечением

У авторов по данной статье отсутствует 
конфликт интересов.
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