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Цель.Изучить безопасность применения пероральных антикоагулянтов (ПОАК) у

пациентов травматологического профиля.
Материалы и методы. Ретроспективный анализ 120 медицинских карт стационар-

ных больных (МКСБ),получающих пероральные антикоагулянты для профилактики об-
разования тромбов после реконструктивных операций при переломе костей.Статистическую
обработку производили в пакете программы MicrosoftExcel 2010,при р<0,05 разницу меж-
ду группами считали достоверной.

Результаты.
Взято 120 МКСБ травматологического профиля с 2018-2020 гг.,в возрасте от21-101

года.С 1-го дня после операции назначено:апиксабан2,5мг2р/с,ривароксабан10мг1р/с или
дабигатран210мг1р/с.Пациентов разделили на 2 группы,1 гр.-контрольная:пациенты,принимающие
ПОАК без нарушений гемостаза-50 человек и 2 гр.-опытная-с нарушениями гемостаза-70
человек.В 1й гр.возраст пациентов-54,6±18,0лет,из них 46%женщин.46% пациентов имели
сопутствующие заболевания:гипертоническая болезнь(ГБ)-(48%),патология ЖКТ-18% и
др.
Получали ривароксабан-2%;апиксабан-80%,дабигатран-18%.С ПОАК принимали не >2-х
ЛС-48% пациентов.А во 2-й гр:ривароксабан-12,8%;апиксабан-81,4%,дабигатран-5,7%.На
их фоне появились увеличение АЧТВ до 33,588±12,785(р60,05,по сравнению с1й гр.),МНО-
1,3±0,2(р>0,05),снижение ПТИ 68,7±11,2(р>0,05).Во 2й гр. был достоверно более высо-
кий уровень креатинина плазмы крови (мкмоль/л)(92,3±31,4, р=0,013) по сравнению с
1й гр.(81,1 ±16,7).Во 2й гр.-60,5% женщин,возраст:61,3±21,5лет(р>0,05).С сопутствующей
патологией-80% пациентов:ГБ-57%,анемия-44,3%,ХСН-20% и др.Кроме ПОАК,все пациен-
ты получали ЛС:антигипертензивные-83%,антианемические-20% и др.В опытной группе
одновременное применение 3-х и>ЛС у40% пациентов,4 и>ЛС у 60%.

Выводы.При применении ПОАК для профилактики тромбообразования у пациентов
травматологического профиля факторами риска развития нарушений со стороны показа-
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телей гемостаза (преимущественно увеличение АЧТВ) являются женский пол, сопутству-
ющая патология сердечно-сосудистой системы, анемия, более высокий уровень креатини-
на, а также независимым фактором риска является полипрагмазия (прием 3-х и более
ЛС).
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