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АННОТАЦИЯ
В статье ведется активное обсуждение результатов клинического наблюдения, использование тромболитического оте-
чественного препарата Тромбовазима® перорального применения в раннем послеоперационном периоде, после вы-
полненных эстетических расширенных операций периорбитальной области верхних и нижних век, а также щечной 
области. Проведена сравнительная клиническая динамическая оценка результатов коррекции, отека мягких тканей  
с применением тромболитической терапии и без нее. Проведенная коррекция  свидетельствует о скорости регрессии 
послеоперационных отеков, лимфостаза, гематом в области оперативного вмешательства у пациентов, при медикамен-
тозном назначении Тромбовазим®
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ABSTRACT
Je article discusses the results of clinical observation, the use of the thrombolytic Russian drug Jrombovazim® for oral 
use in the early postoperative period, aKer aesthetic extended surgeries of the periorbital area of the upper and lower eyelids, 
as well as the buccal area. A comparative clinical dynamic evaluation of the results of soK tissue edema correction with and 
without thrombolytic therapy was carried out. Je performed correction indicates the rate of regression of postoperative edema, 
lymphostasis, hematomas in the area of surgical intervention in patients with drug administration of Jrombovazim® 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Периорбитопластика, блефаропластика верх-

них и нижних век, ЧИК-лифтинг в настоящий момент 
является одной из самых востребованных операций в 
пластической хирургии. Результат выполненной опе-
рации зависит от многих факторов, среди которых 
немаловажными являются следующие: анатомические 
особенности век и тканей лица, техники выполнения 
операции, ее инвазивности и объема операции, травма-
тичности. 

Отдельно необходимо отметить важность по-
слеоперационной реабилитации — это влияет как на 
эстетические результаты операции, так и на психоло-
гическую удовлетворенность пациента результатами 
вмешательства. Отдельным пунктом в реабилитации 
после операций в пластической хирургии стоит вопрос 
устранения отеков, устранение лимфостаза и гематом, 
которые причиняют пациенту дискомфорт в послео-
перационном периоде. Наличие вышеперечисленных 
симптомов в раннем послеоперационном периоде яв-
ляется естественным физиологическим процессом, об 
этом не следует забывать. Интенсивность распростра-
нения и длительность локального отека зависит от мно-
жества факторов, основный из которых —  состояние 
лимфодренажной функции и микроциркуляции в об-
ласти хирургического вмешательства. 

Немаловажную роль играет психологическое 
состояние пациента в первые дни после выполненной 
операции. Выраженные локальные отеки в периорби-
тальной области создают дискомфортную атмосферу 
для пациента — не дают вернутся к работе, создают 
ощущение «чужого лица», все это снижает комплаент-
ность пациента, ухудшает его самоощущение после пе-
ренесенной операции.

Для получения наилучшего результата коррек-
цию отеков необходимо начинать в раннем послеопе-
рационном периоде и продолжать в течение всего ре-
абилитационного периода. В клинической практике 
существует множество современных терапевтических 
схем, направленных на снижение отеков в послеопе-
рационном периоде. Стоит отметить, что практически 
все они основаны на применении фармацевтических 
средств для местного нанесения, и это не всегда позво-
ляет достичь максимального терапевтического эффекта 
для ликвидации уже имеющихся тромбов и предотвра-
щения образования новых, активации фибринолитиче-
ских свойств крови, уменьшения агрегации тромбоци-
тов в кровяном русле. Вышеуказанные биохимические 
процессы очень важны, так как находятся в основе уско-
рения выведения продуктов гемолиза после оператив-
ного вмешательства. Пациенты, которым планируется 
выполнить пластическую операцию в переорбитальной 
области, должны быть стратифицированы по риску по-
явления гипокоагуляционных осложнений.

Исходя из химического состава, одним из пер-
спективных препаратов для коррекции гипокоагуля-
ционных осложнений является Тромбовазим®  — пре-

парат, который обеспечивает тромболизис локального 
характера, и его действие заключается в восстановле-
нии кровотока в микроциркуляторном русле и ускоре-
нии лимфодренажных функций без системных нару-
шений гемостаза в кровотоке.

Тромбовазим®  обладает выраженным тромбо-
литическим и протеолитическим действием, препарат 
зарегистрирован на територрии РФ (ЗАО «Сибирский 
центр фармакологии» г. Новосибирск, регистрационное 
удостоверение № ЛСР 002244/07). Тромболитический 
эффект связан с прямой деструкцией фибриновых ни-
тей и лизисом клеточного детрита. Конечным результа-
том действия является снятие бдокады микроциркуля-
торного русла и восстановление микроциркуляции [1]. 
Фибринолитический эффект препарата Тромбовазим®   
позволяет эффективно решить проблему лимфостаза, 
гематом и отеков, развитие которых неизбежно после 
выполнения периорбитопластики. Тромбовазим®   не 
влияет на содержание фибриногена, других факторов 
свертывания крови и, что особенно важно, на агрега-
цию тромбоцитов, об этом говорят результаты многих 
доклинических исследований [2-6]. За счет того, что 
препарат преимущественно действует на фибрин, ос-
новной точкой приложения его действия являются не 
артериальные, а венозные тромбы [7]. Раньше в клини-
ческой практике в качестве основных методов коррек-
ции послеоперационных отеков и устранения гематом 
после выполненной блефаропластики использовались 
препараты для наружного применения в комбинации с 
физиотерапией (микротоковая терапия), улучшающей 
дренажную функцию тканей и микроциркуляцию [8-12]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
На протяжении последних пяти лет в клини-

ке пластической хирургии было выполнено большое 
количество оперативных вмешательств на периорби-
тальной области: верхние и нижние блефаропластики, 
а также вмешательства в щечной области. Для коллек-
тива хирургов нашей клиники было важно разработать 
адаптивную схему медикаментозного лечения отеков 
мягких тканей на лице, которая позволяла бы в раннем 
послеоперационном периоде эффективно повлиять 
на лимфодренажную функцию и микроциркуляцию. 
Особенно важным было подобрать и адаптировать 
препарат перорального применения для улучшения 
комплаентности, упрощения пути приема препарата. 
В 2022-2023 гг. было проведено наблюдение за группой 
пациентов после выполнения эстетической расширен-
ной периорбитопластики, которым в послеоперацион-
ном периоде был назначен отечественный тромболи-
тический препарат Тромбовазим®   с целью скорости 
устранения отека на лице.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В данной работе проводилось изучение действие 

перорального тромболитического препарата Тром-
бовазим®. Пациенты были разделены на две группы:  
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I основная группа — 25 пациентов ( 2 мужчин и 23 жен-
щины) в возрасте от 35 до 52 лет, перенесших периор-
битопластику верхних и нижних век. Все пациенты ос-
новной группы перорально принимали Тромбовазим® 
800 Ед/сут. Длительность приема препарата составила 
5 дней. Для улучшения лимфодренажной функции ис-
пользовалась микротоковая терапия на аппарате LPG liK, 
начиная с третьего дня после выполненной операции. II 
группа контрольная — 23 пациента (3 мужчин и 20 жен-
щин) в возрасте от 34 до 55 лет, также после выполненной 
периорбитопластики. Пациенты этой группы не полу-
чали терапию, направленную на устранение гематом и 
отеков. Сравнительная оценка проводилась визуально 
врачом-хирургом по фото-документации с применением 
специально разработанной анкеты. Статистическая обра-
ботка выполнялась в программе MS EXCEL.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
У пациентов первой группы, принимавших 

Тромбовазим® в сочетании с микротоковой терапией, 
длительность сохранения отека составила 5,4 дня, гема-
том — в среднем 7,6 дней. У пациентов второй группы 
длительность сохранения отека составила 10,8 дней, ге-
матом — 14,5 дней. Таким образом, устранение лимфо-
стаза, отеков и гематом у пациентов основной группы 
(рис.1, 2, 3) происходил на пять дней быстрее по срав-
нению с пациентами контрольной группы (рис.4, 5, 6).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Тромбовазим® обладает направленным действи-

ем: устраняет застой крови в венозной системе, также 
устраняет лимфостаз в лимфатических сосудах, обе-

спечивает восстановление кровотока в микроцирку-
ляторном русле и позволяет усилить работу лимфодре-
нажной функции [7]. 

Необходимо учитывать, что Тромбовазим® мо-
жет провоцировать кровотечение в послеоперацион-
ной ране. Следует учесть, что гемостаз в послеопера-
ционной ране обусловлен тромбированием сосудов 
капиллярного русла, диаметр которых невелик. Гемо-
динамическое давление в месте кожного разреза обе-
спечивается артериальными сосудами, где образуется 
тромбоцитарный тромб. Тромбовазим®   оказывает на 
него меньшее влияние, чем на венозный тромб, кото-
рый сформирован за счет фибринового каркаса и кле-
точного детрита [5], таким образом Тромбовазим®   не 
провоцирует артериальное кровотечение, при этом 
позволяя восстановить венозный и лимфатический 
дренаж. Сочетание данных факторов действия Тром-
бовазима®   объясняет уменьшение короткого периода 
формирования отеков, гематом, лимфостаза. Период 
регрессии отеков составляет в среднем 5,4 дня, период 
регрессии гематом при использовании данной схемы в 
среднем составил 7,6 дней, при этом у пациентов кон-
трольной группы период отека составил 10,8 дней, ге-
матом — в среднем 14,5 дней. 

Важным моментом является психологическое 
состояние пациента после выполненной периорби-
топластики. Несмотря на то, что мы обсуждаем с 
пациентом вопрос послеоперационного состояния 
с обязательным обговариванием возможности вы-
раженного послеоперационного отека и гематом на 
протяжении 15 суток после оперативного вмешатель-
ства в периорбитальной области, уменьшение сроков 

Рис. 1–3. Пациенты основной группы 
исследования на 5-й день после 
выполненной периорбитопластики

Рис. 4–6. Пациенты контрольной 
группы исследования на 10-й 
день после выполненной 
периорбитопластики
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послеоперационной реабилитации положительно 
сказывается на моральном состоянии пациентов, они 
быстрее возвращаются к привычному образу жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Использование в послеоперационном периоде 

отечественного перорального препарата Тромбовазим®   

с выраженной тромболитической активностью в до-
зировке 800 Ед/сут на протяжении 5 дней в сочета-
нии с выполнением активации лимфодренажной ми-
кротоковой терапии на аппарате LPG lift приводит 
к ускорению регресса гематом и отеков в послеопе-
рационной области у пациентов после оперативных 
вмешательств периорбитальной области.
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