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БОРЬБА С ГИПОАГРЕГАЦИЕЙ И ГИПОКОАГУЛЯЦИЕЙ 
ПРИ ГИБРИДНОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ 
(КАРОТИДНАЯ ЭНДАРТЕРЭКТОМИЯ + ЧРЕСКОЖНОЕ 
КОРОНАРНОЕ ВМЕШАТЕЬСТВО) ПО А.Н. КАЗАНЦЕВУ

Цель – провести анализ геморрагических осложнений у пациентов после гибридных вмешательств, включающих чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКВ) и каротидную эндартерэктомию (КЭЭ). Продемонстрировать новый способ гемостаза и 
дренирования раны после КЭЭ по А.Н. Казанцеву.
Материалы и методы. В течение 5 лет были проведены 84 симультанные операции ЧКВ + КЭЭ. Все больные были разделены 
на две группы: 1 группа (n = 38) – пациенты с традиционным методом гемостаза и дренирования раны после КЭЭ; 2 группа 
(n = 46) – пациенты, которым применялась новая тактика (применение местных гемостатиков с минимальной электрокоагу-
ляцией  + установка двух дренажей в паравазальное и клетчаточное пространство) по А.Н.  Казанцеву. Периоперационно 
изучались показатели коагулограммы и агрегатограммы. В послеоперационном периоде оценивалась частота развития гемор-
рагических осложнений, необходимость в ревизии раны и, сопряженное с высокой травматичностью, повреждение череп-
но-мозговых нервов (ЧМН).
Результаты. На предоперационном этапе показатели коагулограммы находились в пределах нормы, однако по агрегатограм-
ме имелась гипоагрегация по двум из четырех индукторов в обеих группах. После завершения второго этапа реваскуляризации 
в показателях коагулограммы абсолютное частичное тромбированное время среди всех больных в пять-шесть раз превышало 
норму. По данным агрегатограммы, отмечалась тотальная гипоагрегация. Все острые гематомы после КЭЭ, требующие ревизии, 
формировались в 1 группе (р = 0,038), что было сопряжено с более частым повреждением ЧМН (р = 0,0002). Таким образом, 
комбинированная конечная точка, включающая показатель поражение ЧМН  + острая гематома, в первой группе значимо 
превышала вторую (р < 0,0001). Случаев раневых осложнений в зоне КЭЭ зафиксировано не было.
Заключение. Результаты представленного исследования продемонстрировали превентивную роль новой методики гемостаза 
и дренирования раны после КЭЭ по А.Н. Казанцеву на фоне гипоагрегации/гипокоагуляции. Данная тактика имеет высокую 
актуальность для больных, направляющихся на гибридную реваскуляризацию сердца и головного мозга, когда на фоне при-
менения двойной антиагрегантной терапии введение протамина сульфата не купирует развитие геморрагических осложнений. 
Отсутствие случаев раневых осложнений, снижение количества острых гематом и необходимости в повторной ревизии раны 
подтверждают безопасность представленной тактики лечения.
Ключевые слова: каротидная эндартерэктомия; чрескожное коронарное вмешательство; острая гематома; ревизия; геморра-
гические осложнения; невропатия; ишемический инсульт; гипоагрегация; гипокоагуляция
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FIGHT AGAINST HYPOAGREGATION AND HYPOCOAGULATION IN HYBRID REVASCULARIZATION  
(CAROTID ENDARTERECTOMY + PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION) ACCORDING TO A.N. KAZANTSEV

Purpose – to analyze hemorrhagic complications in patients after hybrid interventions, including percutaneous coronary intervention 
(PCI) and carotid endarterectomy (CEE). Demonstrate a new method of hemostasis and wound drainage after CEE according to 
A.N. Kazantsev.
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Materials and methods. Over the course of 5 years, 84 simultaneous PCI + CEE surgeries were performed. All patients were divided 
into two groups: group 1 (n  = 38) – patients with the traditional method of hemostasis and wound drainage after CEE; Group 
2 (n = 46) – patients, who received a new tactic (the use of local hemostatics with minimal electrocoagulation + the installation of 
two drains - in the paravasal and cellular space) according to A.N. Kazantsev. Coagulogram and aggregatogram indices were studied 
perioperatively. In the postoperative period, the incidence of hemorrhagic complications, the need for revision of the wound and, 
associated with high trauma, damage to the cranial nerves (CN) were assessed.
Results. At the preoperative stage, the coagulogram indices were within normal limits, however, the aggregatogram showed hypoag-
gregation in two of the four inductors in both groups. After the completion of the second stage of revascularization in terms of 
coagulogram, the absolute partial thrombosed time among all patients was five to six times higher than the norm. According to the 
aggregation data, total hypoaggregation was noted. All acute hematomas after CEE requiring revision were formed in group 
1 (p = 0.038), which was associated with more frequent damage to the PMN (p = 0.0002). Thus, the combined endpoint, including 
the rate of cranial nerve injury + acute hematoma in the first group, significantly exceeded the second (p <0.0001). There were no 
cases of wound complications in the CEE area.
Conclusion. The results of the presented study demonstrated the preventive role of the new method of hemostasis and wound drain-
age after CEE according to A.N. Kazantsev against the background of hypoaggregation/hypocoagulation. This tactic is highly relevant 
for patients heading for hybrid revascularization of the heart and brain, when, against the background of the use of double antiplate-
let therapy, the administration of protamine sulfate does not stop the development of hemorrhagic complications. The absence of 
cases of wound complications, a decrease in the number of acute hematomas and the need for repeated revision of the wound confirm 
the safety of the presented treatment tactics.
Key words: carotid endarterectomy; percutaneous coronary intervention; acute hematoma; revision; hemorrhagic complications; 
neuropathy; ischemic stroke; hypoaggregation; hypocoagulation

В настоящее время каротидная эндартерэктомия 
(КЭЭ) является наиболее распространенной 

операцией, направленной на профилактику небла-
гоприятных ишемических событий в головном моз-
ге (ГМ) [1-5]. Однако в ряде случаев у пациентов, 
имеющих гемодинамически значимые стенозы сон-
ных артерий, выявляются окклюзионно-стенотиче-
ские поражения коронарного русла, которые также 
требуют коррекции [6-10].

Ввиду отсутствия рандомизированных исследо-
ваний и неопределенности в российских и зарубеж-
ных рекомендациях, вопрос о выборе стратегии ре-
васкуляризации у этих пациентов остается откры-
тым [11-15]. Для определения тактики и очередно-
сти этапов хирургической коррекции в медицинском 
учреждении создается мультидисциплинарная ко-
миссия, состоящая из сердечно-сосудистого хирур-
га, эндоваскулярного хирурга, кардиолога, невро-
лога. Как правило, решение данного консилиума ос-
новано на опыте учреждения, где проводится лече-
ние [16-20]. В случаях, когда имеется симптомное 
поражение как брахиоцефальных артерий (БЦА), 
так и коронарных, больной может направляться на 
симультанное вмешательство [21-25].

От объема и диффузности венечного атероскле-
роза зависит вид его коррекции: коронарное шунти-
рование (КШ) или чрескожное коронарное вмеша-
тельство (ЧКВ). Так, при наличии одно-, двух-сосу-
дистого поражения коронарных артерий (КА), от-
сутствии таких особенностей, как кальциноз, изви-
тость и маленький диаметр последних, наиболее це-
лесообразно проведение ЧКВ [26-30]. Еще одним из-
вестным плюсом последнего является низкая трав-
матичность и отсутствие необходимости применения 
искусственного кровообращения, что создает воз-
можность лечения для больных с отягощенным ко-
морбидным фоном и высоким хирургическим ри-
ском. Это особенно актуально для пациентов с муль-
тифокальным атеросклерозом (МФА), сопровожда-

ющимся сахарным диабетом, хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ), хронической по-
чечной недостаточностью (ХПН), ожирением и т.д. 
[31-35]. Таким образом, стало возможным проведе-
ние гибридного вмешательства, под которым пони-
мается проведение ЧКВ и далее, с перерывом до по-
лучаса, КЭЭ в одном медицинском учреждении.

По данным действующих рекомендаций, госпи-
тальная летальность в клинике, которая проводит 
КЭЭ, не должна превышать 3 %, а показатель «ле-
тальность + осложнения» – 6 % [35-40]. Под так на-
зываемыми осложнениями подразумеваются, пре-
жде всего, такие неблагоприятные события, как ин-
фаркт миокарда (ИМ) и острое нарушение мозгово-
го кровообращения/транзиторная ишемическая ата-
ка (ОНМК/ТИА) [35-40]. Однако о критериях до-
пустимого количества геморрагических осложнений 
не сообщается.

Целью данного исследования стал анализ часто-
ты и структуры геморрагических осложнений после 
гибридного вмешательства ЧКВ  + КЭЭ на фоне 
полной гипоагрегации и гипокоагуляции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С 2012-2017 гг. были проведены 84 гибридных 
операции ЧКВ + классическая КЭЭ с пластикой ар-
терии заплатой из диэпоксиобработанного ксенопе-
рикарда. На первом этапе больной поступал в рент-
ген-операционную, где ему выполнялось ЧКВ, во 
время которого внутриартериально вводилось 
10000 ЕД гепарина. Далее в течение получаса паци-
ент транспортировался в сосудистую операционную, 
где ему выполнялась КЭЭ, во время которой вво-
дилось еще 5000  ЕД гепарина. После завершения 
операции и экстубации, он получал нагрузочную 
дозу клопидогреля 600 мг перорально.

До 2015 года гемостаз и дренирование раны по-
сле КЭЭ нами выполнялись следующим образом. 
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Паравазальное пространство коагулировалось элек-
трокоагуляцией. Ушивались ткани между внутрен-
ней яремной веной (ВЯВ) и сонными артериями, об-
разуя футляр над артерией. Сверху укладывался 
дренаж и производилось послойное ушивание раны. 
В рамках настоящей работы эти больные (n = 38) 
вошли в 1 группу.

После 2015 года мы изменили методику гемоста-
за, назвав ее «по А.Н. Казанцеву». После заверше-
ния основного этапа операции рана тампонируется 
на 5 минут. Затем тампон извлекается и произво-
дится укутывание артерии гемостатической губкой 
Тахокомб или Серджисел (рис. 1).

Это позволяет остановить диффузное кровотече-
ние по ходу шва. Далее в это пространство уклады-
вается первый дренаж (рис. 2).

Следующим этапом производится ушивание тка-
ней между ВЯВ и сонными артериями. Сверху 
укладывается второй дренаж (рис. 3) и ушиваются 
оставшиеся ткани над ним (рис. 4). Пациенты, ко-
торым применялась такая методика, вошли во 
2 группу (n = 46) в рамках настоящего исследова-
ния.

Всем пациентам на пред-, интра- и послеопера-
ционном этапах проводилась коагулограмма; на 
пред- и послеоперационном – агрегатограмма. Под 
первичными конечными точками понималось разви-
тие геморрагических осложнений (острая гематома 
в зоне КЭЭ разрешившаяся консервативно или тре-
бующая ревизии). Под вторичными контрольными 
точками понималось развитие таких неблагоприят-
ных кардиоваскулярных событий, как летальный 
исход, инфаркт миокарда (ИМ) и острое наруше-
ние мозгового кровообращения/транзиторная ише-
мическая атака (ОНМК/ТИА). Определение типа 
распределения осуществлялось с помощью критерия 
Колмогорова-Смирнова. Сравнение количественных 
признаков в группах проводили с помощью крите-
рия Манна-Уитни. При оценке качественных при-
знаков использовали критерий χ2 Пирсона с поправ-
кой Йетса. Различия оценивались, как значимые 
при р < 0,05. Результаты исследований обработаны 
при помощи пакета прикладных программ GraphPad 
Prism (www.graphpad.com).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Представленные группы пациентов были сопо-
ставимы по всем клинико-демографическим и анги-
ографическим показателям (табл. 1). Большинство 
относилось к мужскому полу. Каждый третий стра-
дал сахарным диабетом и перенес ИМ в анамнезе. 
В половине случаев пациенты перенесли ОНМК/
ТИА. По данным коронарографии, чаще всего опре-
делялось гемодинамически значимое поражение 
двух коронарных артерий.

На предоперационном этапе все больные приме-
няли ацетилсалициловую кислоту – 100 мг в обед. 
По данным коагулограммы, значимых отклонений 
от нормы выявлено не было. По данным агрегато-
граммы, отмечалась гипоагрегация по двум показа-

телям в обоих группах. После введения 10000 ЕД 
гепарина во время ЧКВ и 5000 ЕД перед КЭЭ от-
мечалось значимое повышение абсолютного частич-
ного тромбированного времени (АЧТВ) в обоих 
группах относительно предоперационного этапа 
(р = 0,000).

После завершения КЭЭ и введения больному 
600 мг клопидогреля отмечалось частичное сниже-
ние показателя АЧТВ, однако он все еще в пять-

Рисунок 1
Укутывание артерии гемостатической губкой Тахокомб

Figure 1
Wrapping the artery with a hemostatic sponge Tachocomb

Рисунок 2
Установка первого дренажа

Figure 2 
Installing the first drain

Рисунок 3
Установка второго дренажа

Figure 3 
Installing a second drain

http://www.graphpad.com


82
T. 20 № 3 2021

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

шесть раз превышал норму. По данным агрегато-
граммы, отмечалась гипоагрегация со всеми индук-
торами (табл. 2).

В госпитальном послеоперационном периоде 
были получены значимые различия в формировании 
геморрагических осложнений. В 1 группе чаще раз-
вивалась гематома в зоне КЭЭ, требующая экстрен-
ной ревизии. Также в первой группе показатель «по-
ражение ЧМН» значимо превысил вторую ввиду бо-
лее интенсивного применения электрокоагуляции и 
выполнения повторного вмешательства (табл. 3).

Случаев раневых осложнений в послеоперацион-
ном периоде зафиксировано не было. Дренажи уда-
лялись на следующий день после операции.

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно постулатам, описанным А.В.  По- 
кровским в своей фундаментальной статье «Класси-
ческая каротидная эндартертэктомия», после завер-
шения основного этапа операции необходимо уста-
новить активный дренаж через контрапертуру и 
удалить его на следующий день после вмешатель-
ства [9]. Однако ни в этой публикации, ни в дей-
ствующих рекомендациях не отдается достаточного 
внимания борьбе с геморрагическими осложнения-
ми и нюансам дренирования раны у больных с ги-
поагрегацией/гипокоагуляцией после гибридного 
вмешательства (КЭЭ + ЧКВ) [6, 7, 9, 10].

Интерес вызывает новая методика гемостаза и 
установки дренажа. Применение представленных ге-
мостатиков позволяет отказаться от избыточной ко-
агуляции тканей в паравазальном пространстве, что 
сочетается со снижением числа случаев поврежде-
ния ЧМН (табл. 3). Дополнительным преимуще-
ством этого подхода является остановка диффузно-
го кровотечения по ходу анастомоза между запла-
той и артерией. Это позволяет избежать наложения 
дополнительных одинарных швов, которые могут 
изменить размеры просвета сосуда, что приведет к 
повышению вероятности развития рестеноза.

Рисунок 4
Конечный результат

Figure 4 
Final result

Таблица 1
Сравнительная характеристика групп пациентов, n (%)

Table 1
Comparative characteristics of patient groups, n (%)

Показатели Группа 1

(n = 38)

Группа 2

(n = 46)

p

Клинико-демографическая характеристика групп пациентов

Возраст, М ± m, лет 64,8±7,3 63,6±5,7 0,85

Мужской пол, n (%) 28 (73,7) 31 (67,4) 0,69

СН 1-2 ФК, n (%) 30 (79) 36 (78,2) 0,84

ПИКС, n (%) 14 (36,8) 17 (37) 0,82

СД, n (%) 12 (31,6) 15 (32,6) 0,89

АГ, n (%) 38 (100) 46 (100) -

ХОБЛ, n (%) 1 (2,6) 2 (4,3) 0,86

ХПН, n (%) 2 (5,2) 3 (6,5) 0,82

МФА со значимым поражением трех артериальных бассейнов, n (%) 15 (39,5) 18 (39) 0,82

ФВ ЛЖ, М ± m, ед. изм. 60,5 ± 3,7 61,3 ± 4,2 0,75

EuroScoreII, М ± m, ед. изм. 3,2 ± 1,3 2,8 ± 0,7 0,46

ЧКВ в прошлом, n (%) 6 (15,8) 9 (19,5) 0,87

ОНМК/ТИА в прошлом, n (%) 19 (50) 21 (45,6) 0,85

Двухсторонние стенозы ВСА, n (%) 27 (71) 33 (72) 0,86

Ангиографическая и периоперационная характеристика пациентов

Однососудистое поражение КА 9 (23,7) 16 (34,7) 0,38

Двухсосудистое поражение КА 29 (76,3) 30 (65,3) 0,38

Изолированное поражение СтЛКА 0 (0) 0 (0) -

СтЛКА + 1 КА 0 (0) 0 (0) -

СтЛКА + многососудистое 0 (0) 0 (0) -

Всего пациентов с поражением СтЛКА 0 (0) 0 (0) -

SYNTAX 11,6 ± 3,7 13,4 ± 2,5 0,71

Время пережатия ВСА 28,7 ± 6,1 26,9 ± 5,8 0,1
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Таблица 2
Показатели коагулограммы и агрегатограммы в общей выборке, n (%)

Table 2
Coagulogram and aggregatogram indices in the general sample, n (%)

Показатели Норма

Этап А (до ЧКВ – на фоне 

приема ацетилсалицило-

вой кислоты)

Этап Б (во время КЭЭ – 

после введения 5000 ЕД 

гепарина)

Этап В (через 1 час после 

приема 600 мг плавикса)

Р 

(различия 

между  

этапами)Группа 1

(n = 38)

Группа 2

(n = 46)

Р Группа 1

(n = 38)

Группа 2

(n = 46)

Р Группа 1

(n = 38)

Группа 2

(n = 46)
Р

Коагулограмма

МНО 0,85-1,15

0,94 ± 

0,06

0,89 ± 

0,02 0,1 1,37 ±0,09

1,34 ± 

0,15 0,09

1,39 ± 

0,08

1,41 ± 

0,07 0,17

Робщ: 0,006

РА-Б: 0,04

РА-В: 0,001

Тромбированное 

время

14-16 сек. 14,7 ± 0,5 15,2 ± 

0,3

0,45 14,8 ± 0,4 15,0 ± 

0,6

0,71 14,6 ± 0,6 15,1 ± 0,5 0,98 Робщ: 0,842

Фибриноген 2-4 г/л 4,6 ± 0,3 4,3 ± 0,5 0,93 4,5 ± 0,4 4,3 ± 0,4 0,85 4,0 ± 0,3 4,2 ± 0,5 0,34 Робщ: 0,1

РФМК 0-3,5 

мг/%

4,5 ± 0,26 5,0 ± 0,2 0,27 4,9 ± 0,13 5,1 ± 0,4 0,28 5,3 ± 

0,55

5,6 ± 

0,37

0,64 Робщ: 0,974

АЧТВ 26-36 сек. 29,6 ± 2,5

29,8 ± 

1,8 0,34 > 180 > 180 0,000 156 ± 10,9

164 ± 

12,7 0,008

Робщ: 0,005

РА-Б: 0,000

РА-В: 0,000

Протромбиновый 

индекс

70-130 % 112,4 ± 

23,8

117,4 ± 

9,7

0,5 117,2 ± 8,7 124,5 ± 

3,3

0,41 116,7 ± 

5,4

120,5 ± 

8,1

0,1 Робщ: 0,639

Агрегатограмма

АДФ 1,25 мкг/мл, 

макс. % светопропуск.

20-40 32,0 ± 6,3 30,9 ± 

4,5

0,1 - - - 11,9 ± 5,7 14,4 ± 

2,8

0,16 РА-В: 0,000

АДФ 2,5 мкг/мл, макс. 

% светопропуск.

40-60 52,9 ± 5,5 47,4 ± 

3,7

0,88 - - - 19,4 ± 6,3 16,9 ± 9,1 0,84 РА-В: 0,001

Адреналин 5,0мкг/мл, 

макс. % светопропуск.

40-60 14,8 ± 6,1 28,7 ± 

5,3

0,09 - - - 9,5 ± 7,6 8,3 ± 5,8 0,1 РА-В: 0,037

Коллаген 100мкг/мл, 

макс. % светопропуск.

50-75 18,2 ± 7,4 30,4 ± 

6,1

0,73 - - - 8,6 ± 3,9 7,5 ± 8,4 0,07 РА-В: 0,045

Примечание: МНО – международное нормализированное отношение; РФМК – растворимые фибрин-мономерные ком-
плексы; АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время; АДФ – аденозиндифосфат. Количественные величи-
ны представлены как среднее ± стандартное отклонение.
Note: INR – international normalized ratio; RFMK – soluble fibrin-monomeric complexes; APTT – activated partial thromboplastin 
time; ADP – adenosine diphosphate. Quantitative values are presented as mean ± standard deviation.

Таблица 3
Неблагоприятные события в госпитальном периоде наблюдения в зависимости от стратегии реваскуляризации,  

n (%)
Table 3

Adverse events during the hospital follow-up period depending on the revascularization strategy, 
 n (%)

Показатели Группа 1

(n = 38)

Группа 2

(n = 46)

p

Смерть 0 (0) 0 (0) -

Инфаркт миокарда 1 (2,6) 2 (4,3) 0,86

ОНМК/ТИА 1 (2,6) 1 (2,2) 0,56

Острая гематома, связанная с КЭЭ, потребовавшая ревизии 5 (13,1) 0 (0) 0,038

Развитие гематомы, купировавшейся консервативно 4 (10,5) 1 (2,2) 0,25

Развитие гематомы в области вмешательства 9 (23,6) 1 (2,2) 0,007

Синдром Горнера 3 (7,8) 0 (0) 0,17

Травматизация языкоглоточного нерва 2 (5,2) 0 (0) 0,39

Травматизация подъязычного нерва 5 (13,2) 2 (4,3) 0,29

Травматизация верхнего ларингиального нерва 10 (26,3) 4 (8,6) 0,06

Травматизация блуждающего нерва 0 (0) 0 (0) -

Общее число поврежденных ЧМН 20 (52,6) 6 (13,04) 0,0002

Комбинированная конечная точка (поражение ЧМН + острая гематома) 29 (76,3) 7 (15,2) < 0,0001
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Отдельное внимание заслуживает установка 
двойного дренажа в паравазальное и клетчаточное 
пространство. При тромбозе одного дренажа, вто-
рой выполняет страховочную функцию. Так, в ус-
ловиях развития острой гематомы, кровь не будет 
сдавливать органы шеи, сонные артерии, смещать 
трахею и вызывать циркуляторно-дыхательную не-
достаточность, поступая по второму дренажу.

Другим преимуществом установки двух дрена-
жей является их диагностическая роль. Во время 
развития кровотечения мы можем дифференциро-
вать, по какому из двух дренажей поступает отде-
ляемое, а соответственно, и в каком пространстве 
формируется кровотечение. Если геморрагическое 
отделяемое идет по первому дренажу в паравазаль-
ной области, то пациент должен быть интубирован 
и незамедлительно доставлен в операционную, где 
ему будет производиться ревизия раны. В ситуации, 
когда кровь поступает по второму дренажу из клет-
чаточного пространства, интубация не требуется. В 
условиях перевязочного кабинета производится сня-
тие нескольких швов и ушивание участка кровоте-
чения. Как правило, простое придавливание на 
фоне гипоагрегации и гипокоагуляции не эффектив-
но. В рамках настоящего исследования такой под-
ход не сочетался с развитием раневых и воспали-
тельных осложнений. Повторная же ревизия раны 
в операционной характеризуется дополнительной 
травматизацией, выраженным воспалительным отве-
том, отеком тканей, более длительным периодом ис-
кусственной вентиляции легких после вмешатель-
ства [11-13]. Поэтому установка двойного дренажа 
и диагностированное кровотечение по второму из 
них позволяет избежать необходимости в радикаль-
ной ревизии.

Другим нюансом является факт повторной ин-
тубации. Данная процедура может не только меха-
нически усилить кровотечение, но и повредить ор-
ганы шеи, что приведет к развитию ларингита, фа-
рингита, в отдельных случаях травме пищевода 
[11,12]. В этой ситуации диагностическая роль 
двойного дренажа и дифференциация источника 

кровотечения из клетчаточного пространства может 
предотвратить повторный визит больного в опера-
ционную.

Дополнительный вопрос может вызывать эффек-
тивность диагностического механизма при тромбозе 
одного из дренажей. Если происходит тромбоз пер-
вого дренажа в паравазальном пространстве, кровь 
проходит через первый слой тканей и поступает по 
второму дренажу, при этом отмечается выраженная 
припухлость тканей с признаками острой гематомы, 
редко – снижение сатурации. Если же происходит 
тромбоз второго дренажа в клетчаточном простран-
стве, в этой ситуации кровь выделяется диффузно 
между кожных швов, сочетаясь с более выраженны-
ми признаками припухлости и отека без снижения 
сатурации. Необходимо отметить, что подобная си-
туация наблюдается крайне редко ввиду наличия ги-
поагрегации/гипокоагуляции.

Еще одним преимуществом установки двойного 
дренажа, с точки зрения диагностического подхода 
выявления источника кровотечения, является отсут-
ствие необходимости в проведении мультиспираль-
ной компьютерной томографии, что снижает луче-
вую нагрузку и минимизирует финансовые расходы 
учреждения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты представленного исследования про-
демонстрировали превентивную роль новой методи-
ки гемостаза и дренирования раны после КЭЭ по 
А.Н. Казанцеву на фоне гипоагрегации/гипокоагу-
ляции. Данная тактика имеет высокую актуальность 
для больных, направляющихся на гибридную рева-
скуляризацию сердца и головного мозга, когда на 
фоне применения двойной антиагрегантной терапии 
введение протамина сульфата не купирует развитие 
геморрагических осложнений. Отсутствие случаев 
раневых осложнений, снижение количества острых 
гематом и необходимости в повторной ревизии раны 
подтверждают безопасность представленной такти-
ки лечения.

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=44164028
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=44164028
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=44164020
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=44164020
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=37004671
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=37004671
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=37004671
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=37004657
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