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Цель: оценить периоперационные результаты отмены антиагрегантных препаратов для пациентов, перенёсших 
операцию по поводу новообразования лёгкого с коронарными стентами. Материалы и методы: с января 2015 г. 
по июнь 2024 г. в ГБУЗ «Научно-исследовательском институте – Краевой клинической больнице №1 им. проф. С.В. 
Очаповского» (НИИ-ККБ№1) г. Краснодара 12 738 пациентам была выполнена реваскуляризация миокарда методом 
чрезкожной коронарной ангиопластики (ЧКВ). Средний возраст больных составил 64,1±12,4 года (минимально — 28 
лет, максимально — 90 лет). Все пациенты были распределены на две группы: Группа С — ИБС и сопутствующий диагноз 
опухоли лёгкого (94 пациента); Группа D — ИБС без сопутствующего нообразования лёгкого, выбранная при помощи 
генератора случайных чисел в связи с многочисленностью исходной когорты (150 пациентов). Результаты: все паци-
енты прекратили приём антиагрегантых препаратов более чем за 5 дней до операции на лёгком, а в 67 случаях пре-
кратили приём лекарств в течение 2 недель. В 20 случаях длительность лечения превышала 2 недели, поскольку план 
хирургического вмешательства был наложен на предоперационную амбулаторную бронхоскопию или пункционную 
биопсию, и пациенты повторно не принимали препарат. Общая частота сердечно-сосудистых осложнений внутригоспи-
тально составила 17,02%. У 1 больного на вторые сутки после операции развилась тромбоэмболия лёгочной артерии 
низкого риска, у 2 пациентов развились симптомы застойной сердечной недостаточности, состояние улучшилось 
после лечения диуретиками и сосудорасширяющими средствами, зарегистрированы 10 случаев впервые возникшей 
фибрилляции предсердий, у 3 пациентов в первые 5 суток после операции отмечалась гипотония, потребовавшая 
присоединения инотропной поддержки. Выводы: в нашем исследовании для пациентов с новообразованиями лёг-
ких с коронарными стентами, которым требовалось хирургическое вмешательство, было безопасно приостановить 
приём пероральных антитромбоцитарных препаратов перед операцией на лёгком, и в периоперационном периоде 
не произошло ни одного серьёзного нежелательного сердечно-сосудистого события или смерти.
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нарной артерии, новообразование лёгкого, рак лёгкого, опухоль лёгкого, резекция лёгкого.
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Objective: to assess the perioperative outcomes of discontinuing antiplatelet agents for patients who have undergone 
surgery for lung neoplasm with coronary stents. Materials and methods: from January 2015 to June 2024, 12,738 patients 
underwent myocardial revascularization using percutaneous coronary angioplasty (PCI) at the State Budgetary Healthcare 
Institution «Research Institute - Regional Clinical Hospital No. 1 n. a. prof. S.V. Ochapovsky» (RI-RCH No. 1), Krasnodar. The 
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average age of patients was 64.1 ± 12.4 years (minimum 28, maximum 90 years). All patients were divided into two groups: 
Group C — coronary artery disease and concomitant diagnosis of lung tumor (94 patients); Group D — coronary artery 
disease without concomitant lung tumor, selected using a random number generator due to the large number of the initial 
cohort (150 patients). Results: all patients stopped taking antiplatelet drugs more than 5 days before lung surgery, and 67 
cases stopped taking the drugs within 2 weeks. In 20 cases, the duration of treatment exceeded 2 weeks, since the surgical 
plan was superimposed on preoperative outpatient bronchoscopy or puncture biopsy, and the patients did not take the 
drug again. The overall incidence of in-hospital cardiovascular complications was 17.02%. One patient developed low-risk 
pulmonary embolism on the second postoperative day, two patients developed symptoms of congestive heart failure and 
their condition improved after treatment with diuretics and vasodilators, 10 cases of new-onset atrial fibrillation were recorded, 
and three patients developed hypotension requiring inotropic support in the first 5 postoperative days. Conclusions: for 
patients with lung neoplasms with coronary stents who required surgery, it was safe to stop oral antiplatelet drugs before 
lung surgery, and no serious adverse cardiovascular events or death occurred in the perioperative period.

Keywords: percutaneous coronary intervention, myocardial revascularization, coronary artery stenting, lung neoplasm, 
lung cancer, lung tumor, lung resection.
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Введение

У пациентов с раком лёгких очень часто 
встречается ишемическая болезнь сердца [1]. 
Некоторым пациентам, перенёсшим операцию, 
ранее были имплантированы коронарные стен-
ты, и пациенты длительное время принимали 
антиагрегантные препараты. В периопераци-
онном периоде необходимо взвесить неблаго-
приятные сердечно-сосудистые события после 
отмены препарата и риск кровотечений при 
продолжении приёма препарата. Исследования 
показали, что прекращение приёма антиагре-
гантных препаратов увеличивает риск тромбоза 
стента, но продолжение антиагрегантной тера-
пии в периоперационном периоде увеличивает 
риск кровотечения [2, 3]. Для пациентов, пере-
нёсших несердечное хирургическое вмешатель-
ство после имплантации коронарного стента, 
стратегия периоперационной антиагрегантной 
терапии всё ещё остаётся неубедительной [4]. 
Недавние рекомендации предлагают разраба-
тывать индивидуальные стратегии посредством 
междисциплинарных консультаций, включая 
кардиологов, хирургов и анестезиологов, с учё-
том конкретных обстоятельств пациента, без 
каких-либо конкретных рекомендаций для то-
ракальной хирургии или опухолей лёгких [5].

Анализ литературы показывает, что суще-
ствует мало исследований по хирургии опухо-
лей грудной клетки и лёгких в сочетании с ко-
ронарными стентами, большинство из которых 
представляют собой небольшие выборочные ис-
следования [6, 7]. Для этой особой группы паци-
ентов клиническая практика нашего центра за-
ключается в приостановке приёма пероральных 
антитромбоцитарных препаратов в периопера-
ционный период. Настоящее исследование пред-
ставляет собой одноцентровое ретроспективное 

исследование. Анализируя данные пациентов, 
перенёсших операцию по поводу новообразова-
ния лёгкого с коронарными стентами в нашем 
центре с января 2015 г. по июнь 2024 г., мы вы-
яснили периоперационные результаты отмены 
антиагрегантных препаратов для этой группы 
лиц, что может быть полезно для будущей кли-
нической работы и исследований.

Цель исследования — оценить периопера-
ционные результаты отмены антиагрегантных 
препаратов для пациентов, перенёсших опера-
цию по поводу новообразования лёгкого с коро-
нарными стентами.

Материалы и методы

За анализируемый период времени 12 738 па-
циентам была выполнена реваскуляризация ми-
окарда методом чрезкожной коронарной анги-
опластики (ЧКВ). Средний возраст больных со-
ставил 64,1±12,4 года (минимально — 28, макси-
мально — 90 лет). 

Все пациенты были распределены на две 
группы: группа С — ИБС и сопутствующий диа-
гноз опухоли лёгкого (94 пациента); группа D — 
ИБС без сопутствующего нообразования легко-
го, выбранная при помощи генератора случай-
ных чисел в связи с многочисленностью исход-
ной когорты (150 пациентов). 

Ретроспективно проанализированы данные 
всех больных с новообразованием лёгких, ко-
торым были установлены коронарные стенты 
и которые были прооперированы в отделении 
торакальной хирургии ГБУЗ «Научно-иссле-
довательском институте – Краевой клиниче-
ской больнице №1 им. проф. С.В. Очаповского» 
(НИИ-ККБ№1) г. Краснодара (руководитель — 
академик РАН Порханов В.А.) с января 2015 г. по 
июнь 2024 г. Все пациенты нашего центра пре-
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Таблица / Table 1
Сравнительные характеристики пациентов из групп С и Д при поступлении в стационар 

Comparative characteristics of patients from groups C and D upon admission to hospital

Переменная Группа С,
n=94

Группа Д,
n=150 р 

Возраст, лет (M±SD) 67,47±7,45 65,47±10,25 0,284
Мужчины, n (%) 79 (84,04) 120 (66,3) 0,002*
Женщины, n (%) 15 (15,96) 55 (33,7) 0,002*

Анамнестические данные
ИМ в анамнезе, n (%) 36 (38,30) 49 (30,6) 0,22
Хроническая сердечная недостаточ-
ность II–IV кл. по NYHA, n (%) 87 (92,55) 72 (48,0) <0.001*

АГ, n (%) 84 (89,36) 134 (83,7) 0,22
ИКЧ ≥60 пачка/лет, n (%) 41 (43,62) 37 (28,4) 0,016*
ОНМК в анамнезе, n (%) 19 (20,21) 17 (10,6) 0,04*
Периферический атеросклероз, n 
(%) 55 (58,51) 13 (8,1) <0,001*

СД, n (%) 24 (25,53) 32 (20,0) 0,31
Хроническая болезнь почек с СКФ 
<60 мл/мин, n (%) 16 (17,02) 32 (21,33) 0,44

СКФ, мл/мин/1,72 м2 62,57±28,72 84,5±28,9 <0,001*
ИМТ, кг/м2 31,28±11,45 29,8±4,4 0,15

Данные Эхо-КГ при поступлении в стационар
Левое предсердие, мм (M±SD) 40,79±5,06 41,81±6,54 0,588
Конечный диастолический размер 
левого желудочка, мм (M±SD) 50,61±6,01 52,45±7,98 0,062

Фракция выброса левого желудочка, 
% (M±SD) 51,37±7,75 49,84±9,62 0,231

Правое предсердие, мм (M±SD) 44,56±4,19 44,74±5,89 0,820
Правый желудочек, мм (M±SD) 27,51±4,58 27,50±4,02 0,682
Максимальная толщина межжелу-
дочковой перегородки, мм (M±SD) 11,53±2,57 11,81±2,86 0,816

Систолическое давление в легочной 
артерии, мм рт. ст. (M±SD) 21,64±15,22 18,23±15,32 0,087

Лабораторные данные при поступлении
Мочевина, ммоль/л (M±SD) 6,83±2,62 7,05±4,13 0,448
Креатинин, мкмоль/л (M±SD) 87,91±29,18 97,58±53,04 0,184
Аспартатаминотрансфераза, Ед/л 
(M±SD) 24,68±11,95 32,50±27,08 0,056

Аланинаминотрансфераза, ЕД/л 
(M±SD) 25,91±18,52 28,73±21,03 0,349

Холестерин общий, ммоль/л (M±SD) 4,88±1,45 4,74±1,27 0,647
ЛПНП, ммоль/л (M±SD) 3,03±1,27 2,91±1,15 0,629
ЛПВП, ммоль/л (M±SD) 1,09±0,33 1,05±0,31 0,330
Триглицериды, ммоль/л (M±SD) 1,97±3,45 1,67±1,47 0,061
Билирубин, ммоль/л (M±SD) 14,89±13,24 17,55±17,68 0,944
Лейкоциты, 10Е9/л 8,87±2,62 10,44±4,92 0,110
Гемоглобин, г/л (M±SD) 137,84±19,24 129,95±21,61 0,004*
Эритроциты, 10Е12/л (M±SD) 5,31±4,51 5,64±6,19 0,015*
Тромбоциты, 10Е9/л (M±SD) 257,30±84,05 236,63±92,94 0,022*
Фибриноген, г/л (M±SD) 5,50±1,44 5,61±1,83 0,923
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кратили приём антиагрегантов как минимум за 
5 дней до операции. Первичной конечной точ-
кой исследования были внутригоспитальные 
сердечно-сосудистые осложнения и смерть. 
Определение основных неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий основано на преды-
дущих исследованиях и включает сердечную 
смерть, остановку сердца, инфаркт миокарда с 
подъёмом сегмента ST и без подъёма сегмен-
та ST, а также тромбоз стента и проведение ко-
ронарной реваскуляризации, аортокоронарное 
шунтирование, стентирование и ангиопласти-
ка [8]. 

Статистический анализ данных был выпол-
нен с помощью пакета прикладных программ 
STATISTICA 22. При описании количественных 
клинических показателей использовали сред-
нее арифметическое и стандартное отклонения 
(М±SD); медиану (Ме) и межквартильный раз-
мах [25%; 75%], минимальное (мин.) и макси-
мальное (макс.) значения. Для изучения кор-
реляционных связей вычисляли непараметри-
ческий коэффициент корреляции Спирмена. 
Сравнение средних в двух независимых группах 
проводили при помощи критерия Манна–Уитни, 
при числе групп более двух применяли крите-
рий Краскела–Уоллиса. Для оценки выживаемо-
сти использовался критерий Каплана-Мейера. 
За критическую величину уровня значимости 
(p) принимали значение менее 0,05.

Результаты 

При сравнении пациентов, подвергнутых 
ЧКВ, с образованием в лёгком и без такового вы-
яснилось, что в группе С чаще встречались муж-
чины, также пациенты из данной группы имели 
более отягощённый сердечно-сосудистый анам-
нез (ХСН, курение, ОНМК, МФА, ХБП), в лабора-
торных показателях обращали на себя внима-
ние достоверно большие уровни гемоглобина, 

тромбоцитов, нейтрофилов и таких маркеров 
воспаления, как соотношение нейтрофилов к 
лимфоцитам и индекс системного иммунного 
воспаления (табл. 1).

Пациентам из группы С выполнялась первым 
этапом реваскуляризация миокарда, а вторым 
этапом оперативное лечение с целью удаления 
образования в лёгком (атипичная резекция лег-
кого или лобэктомия). В среднем после рева-
скуляризации миокарда до операции на легком 
проходило 44,35±63,42 дня. На рисунке 1 пред-
ставлены временные параметры между реваску-
ляризацией и операцией на лёгком.

Все пациенты прекратили приём антиагре-
гантых препаратов более чем за 5 дней до опе-
рации на лёгком, а 67 случаев прекратили при-
ём лекарств в течение 2 недель. В 20 случаях 
длительность лечения превышала 2 недели, 
поскольку план хирургического вмешательства 
был наложен на предоперационную амбулатор-
ную бронхоскопию или пункционную биопсию 
и пациенты повторно не принимали препарат. 
Ещё в 4 случаях наблюдалось длительное пре-
кращение приема препарата на срок более по-
лугода, из них в 2 случаях приём препарата пре-
кратился из-за периодического кровохарканья, 
а в 2 случаях приём препарата прекратился по 
собственной инициативе. Низкомолекуляр-
ный гепарин (НМГ) использовался в качестве 
антикоагулянтного мостика для замены анти-
тромбоцитарных препаратов перед операцией 
у 72 пациентов. Антиагрегантную терапию воз-
обновляли через 72 часа после операции в за-
висимости от ситуации с послеоперационными 
дренажами. Периоперационная антитромбоци-
тарная терапия пациентов из группы С пред-
ставлена в таблице 2.

Общая частота сердечно-сосудистых ослож-
нений внутригоспитально при нахождении в 
стационаре по поводу операции на лёгком со-
ставила 17,02%. У одного больного на вторые 

Переменная Группа С,
n=94

Группа Д,
n=150 р 

АЧТВ, сек. (M±SD) 34,66±8,16 34,14±8,44 0,634
ПТВ, сек. (M±SD) 11,28±2,54 11,89±5,28 0,399
Нейтрофилы, 10Е9/л 5,50±1,97 4,65±2,13 0,001*
Лимфоциты, 10Е9/л 2,26±0,80 2,10±59,58 0,72
Нейтрофилы/лимфоциты, Ед 
(M±SD) 2,76±1,84 2,46±1,57 0,014*

Тромбоциты/лимфоциты, Ед 
(M±SD) 127,64±75,99 119,67±90,00 0,115

Индекс системного иммунного вос-
паления, Ед (M±SD) 733,51±778,07 670,66±971,98 0,004*

Примечание: ИМ — инфаркт миокарда; АГ — артериальная гипертензия; ИКЧ — индекс курящего человека; ОНМК — острое 
нарушение мозгового кровообращения; СД — сахарный диабет; СКФ — скорость клубочковой фильтрации; ИМТ — индекс 
массы тела; АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время; ПТВ — протромбиновое время.
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сутки после операции развилась тромбоэмбо-
лия лёгочной артерии низкого риска, потребо-
вавшая назначения лечебных доз антикоагу-
лянтных препаратов (эноксапарин из расчёта 
1 мг/кг 2 раза в сутки). У двух пациентов раз-
вились симптомы застойной сердечной недо-
статочности и состояние улучшилось после ле-
чения диуретиками и сосудорасширяющими 
средствами. После операции зарегистрированы 
10 случаев впервые возникшей фибрилляции 
предсердий, у 3 пациентов в первые 5 суток по-
сле операции отмечалась гипотония, потребо-
вавшая присоединения инотропной поддерж-
ки. Во всех случаях не было внутрибольничных 
смертей и серьёзных нежелательных сердечно-
сосудистых событий (СНССС), то есть сердечной 
смерти, остановки сердца, инфаркта миокарда с 
подъёмом сегмента ST и без подъёма сегмента 
ST, тромбоза стента и т.д. (табл. 3).

Обсуждение

Настоящее исследование представляет со-
бой одноцентровое ретроспективное обсерва-
ционное исследование. Анализируя данные всех 
94 пациентов, перенёсших операцию по пово-
ду новообразования лёгкого после установки 
стента с января 2015 г. по июнь 2024 г., мы опре-
делили частоту сердечно-сосудистых осложне-
ний в периоперационном периоде после отмены 
антиагрегантных препаратов. Результаты этого 
исследования показывают, что, с точки зрения 
гендерного распределения, в этой популяции 
мужчин гораздо больше, чем женщин (84,04% 
мужчин против 66,3% в группе ЧКВ без новооб-
разования в лёгком, р=0,002), что соответству-
ет данным Фернандес с соавт., которые собрали 
данные из базы Национального института рака 
[8]. В нашей группе случаев не было ни леталь-
ных исходов, ни СНССС. В случаях, включая сер-
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Рисунок 1. Время от момента реваскуляризации миокарда до операции на лёгком
Figure 1. Time from the moment of myocardial revascularization to lung surgery

Таблица / Table 2
Периоперационная антитромбоцитарная терапия пациентов из группы С 

Perioperative antiplatelet therapy in patients from group C

Переменная Дни Количество пациентов,  
n (%)

Время от отмены антиагрегантов до операции
5–7 дней

8–14 дней
> 14 дней

52 (55,32)
22 (24,47)
20 (21,28)

Пероральные антиагреганты  

Аспирин
Клопидогрел  
Тикагрелор

Нет

82 (87,23)
70 (74,47)
22 (23,40)

2 (2,13)
Использование низкомолекулярного гепарина в качестве 
«моста» перед оперативным вмешательством

Да
Нет

72 (76,59)
22 (23,40)



11Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice
2025;6(2):6-14

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ З.Г. Татаринцева, К.О. Барбухатти, А.А. Халафян, В.А. Акиньшина, Е.Д. Космачева, М.Г. Синельникова
ПЕРИОПЕРАЦИОННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПАЦИЕНТОВ С РЕЗЕКЦИЕЙ ЛЁГКОГО  

ПОСЛЕ ИМПЛАНТАЦИИ КОРОНАРНОГО СТЕНТА

дечную недостаточность, впервые возникшую 
фибрилляцию предсердий, гипотонию, было 
подтверждено, что данные события не связаны 
с коронарной ишемией.

Исследования, связанные с ишемической бо-
лезнью сердца, показали, что злокачественные 
опухоли являются независимыми факторами 
риска тромбоза стента [9]. Прекращение приё-
ма антитромбоцитарных препаратов также уве-
личивает риск тромбоза стента [2]. Чем короче 
время между имплантацией стента и операцией, 
тем выше риск СНССС, особенно тромбоза стен-
та [10]. Zeng J и соавт. ретроспективно проана-
лизировали 14 пациентов с нестабильной сте-
нокардией и резектабельным раком лёгкого, 
которым было выполнена имплантаия стента в 
коронарную артерию и лобэктомия. Успешность 
процедуры составила 100%. Все пациенты были 
живы через 12 месяцев наблюдения; в периопе-
рационном периоде у 1 пациента (7,14%) раз-
вился пневмоторакс [11]. В нашем исследовании 
внутригоспитальная летальность также соста-
вила 0%, однако количество осложнений в ран-
нем послеоперационном периоде было значимо 
больше (17,02% в общей сложности), что может 
быть связано с большим набором пациентов 
(94 человека). Huang W с соавт. проанализиро-
вала 111 пациентов, перенёсших резекцию лёг-
кого по поводу рака лёгкого после коронарного 
стентирования. Общая частота сердечно-сосу-
дистых осложнений составила 11,6%, включая 
нестабильную стенокардию (n=1, 0,9%), гипо-
тензию (n=1, 0,9%), застойную сердечную недо-
статочность (n=2, 1,8%) и впервые возникшую 
фибрилляцию предсердий (n=10, 9,0%). Пери-
операционной летальности отмечено не было 
[8]. Данные результаты полностью совпадают с 
нашими данными, однако требуется ещё анализ 
отдалённых результатов, что является темати-
кой наших дальнейших изысканий.

У большинства пациентов в этом исследова-
нии стенты были имплантированы в срок бо-
лее 30 дней до операции на лёгком (64,89%), и 
только у 35,11% они были имплантированы в 
течение 1 месяца до операции. Это также может 

быть важной причиной того, что серьёзные со-
бытия не возникло в этом исследовании. 

Выводы исследований противоречивы от-
носительно того, следует ли продолжать приём 
пероральных антиагрегантных препаратов в пе-
риоперационный период. Большинство иссле-
дований подтвердили, что продолжение приёма 
пероральных антитромбоцитарных препаратов 
перед операцией значительно увеличивает риск 
кровотечения и вероятность периоперацион-
ного переливания крови во время хирургиче-
ских операций, включая резекцию лёгкого [3, 4, 
11-13]. Некоторые исследования полагают, что 
это не увеличивает риск кровотечения [14]. Ре-
зультаты исследований сильно различаются в 
зависимости от того, приведёт ли отмена анти-
тромбоцитарных препаратов к увеличению ча-
стоты периоперационных СНССС, особенно в Ев-
ропе, США и Азии. В исследованиях Cerfolio [12] 
и Atay [15] из США анализ подгрупп пациентов, 
перенёсших лобэктомию со стентами, показал, 
что частота СНССС после отмены препарата со-
ставила 36% и 8,5% соответственно. Исследо-
вания в Азии, в том числе Ю из Южной Кореи 
[13], Сонобе из Японии [16] и Ли Синь из Китая 
[17], не выявили СНССС после прекращения при-
ёма антитромбоцитарных препаратов. Ограни-
чением вышеуказанных исследований является 
небольшое количество образцов, а максималь-
ное общее количество каждого исследования не 
превышает 35 случаев. Sonobe и др. [16] отме-
тили, что, судя по базе данных по ишемической 
болезни сердца, частота тромбоза коронарных 
стентов в японской популяции намного ниже, 
чем в популяциях Европы и Америки. Частота 
использования голометалических стентов и 
стентов с лекарственным покрытием в пределах 
30 дней составили 0,9% и 0,34% соответственно, 
европейское и американское население — 3,6% 
и 2,4% соответственно. Считается, что именно 
в этом причина разницы в результатах иссле-
дований между Европой, Америкой и Японией. 
Японским пациентам также рекомендуется при-
остановить приём антиагрегантных препаратов 
перед операцией.

Таблица / Table 3
Периоперационные сердечно-сосудистые осложнения у пациентов из группы С 

Perioperative cardiovascular complications in patients from group C

Переменная Данные
Внутригоспитальная летальность 0
Впервые выявленная фибрилляция предсердий, n (%) 10 (10,64)
Застойная сердечная недостаточность, n (%) 2 (2,13)
Тромбоэмболия лёгочной артерии, n (%) 1 (1,06)
Гипотония, n (%) 3 (3,19)
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Число больных раком лёгких с коронарными 
стентами, которым требуется хирургическое 
вмешательство, увеличивается с каждым го-
дом, но данных исследований большой выбор-
ки не хватает. Мы обнаружили, что независимо 
от того, поддерживает ли заключение исследо-
вания отмену антитромбоцитарных препара-
тов, из описания методов исследования всё же 
можно увидеть, что в реальной клинической 
работе в Европе, США и Азии большинство па-
циентов, перенёсших торакальную хирургию, 
приостанавливают приём пероральных анти-
агрегантных препаратов перед операцией, что 
отражает обеспокоенность торакальных хирур-
гов и неприятие риска периоперационного кро-
вотечения [6, 7, 13, 15, 16]. В нашем исследова-
нии пациентам с новообразованиями лёгких с 
коронарными стентами, которым требовалось 
хирургическое вмешательство, было безопасно 
приостановить приём пероральных антитром-
боцитарных препаратов перед операцией, и в 
периоперационном периоде не произошло ни 
одного СНССС или смерти. В этом исследовании 
у 90 пациентов (95,74%) хирургические опера-
ции представляли собой долевые и более слож-
ные резекции и только 4 (4,25%) пациентам 
выполнили лобэктомию. Онкоассоциирован-
ный пациент всегда имеет склонность к гипер-
коагуляции и объяснить отсутствие тромбозов 
стентов в нашем исследовании возможно сле-
дующим: во-первых, 95,74% пациентов было 
прооперировано в объёме резекции лёгкого ме-
тодом видео торакоскопии, что является отно-
сительно миниинвазивным методом хирурги-
ческого лечения, во-вторых, у всех пациентов 
онкологическое заболевание было верифици-
ровано на ранних этапах (средний размер об-
разования в лёгком составил 29,79±23,26 мм, 
отсутствовали отдалённые метастазы). Ранее 
были опубликованы исследования, касающие-
ся введения НМГ в виде «моста» у пациентов с 
имплантированными коронарными стентами, 
которым перед операцией был отменён анти-
агрегантный препарат (клопидогрел или ти-
кагрелор) для снижения рисков кровотечения 
в раннем послеоперационном периоде, но ре-
зультаты противоречат нашим выводам. На-
пример, Wang B. С соавт. продемонстрировал 
снижение частоты периоперационного повреж-
дения миокарда после операции на фоне те-
рапии «моста» НМГ. По сравнению с группой 
мостовой терапии в группе без мостовой тера-
пии в данном исследовании была значительно 
более высокая доля пациентов, лечившихся от 
двухсосудистого заболевания, и более низкая 
доля пациентов, лечившихся от однососудисто-
го заболевания. Этот результат может быть од-
ной из причин более высокой частоты перио-

перационного повреждения миокарда в груп-
пе без мостовой терапии. Более того, мостовая 
терапия НМГ не увеличила риск периопераци-
онного большого кровотечения и снизила ча-
стоту периоперационного тромбоза глубоких 
вен [7]. Наша группа пациентов была более од-
нородной (все пациенты, подвергнутые анги-
опластике коронарных артерий, имели одно-
сосудистое стентирование), вероятно, с этим 
связано отсутствие тромбозов стентов в наших 
наблюдениях. Хотя в некоторых наших клини-
ческих наблюдениях НМГ использовался в ка-
честве связующего звена с антикоагулянтами, 
его эффективность всё ещё была недостаточ-
ной для сравнения эффектов НМГ. Невозможно 
было сравнить влияние различных сроков пре-
кращения приёма антитромбоцитарных пре-
паратов на исходы в виду малого количества 
наблюдаемых пациентов. В настоящее время 
отсутствуют регламентирующие документы, 
прописывающие терапию «моста» у онколо-
гических пациентов после реваскуляризации 
миокарда, а также отсутствуют маркеры гемо-
стаза, указывающие на необходимость преведе-
ния терапии «моста», что было подтверждено 
в нашем исследовании на уровне стандартных 
коагуляционных тестов, не выявивших откло-
нений в сравнении с группой сравнения. Есть 
данные об антикоагулянтной терапии у онко-
логических пациентов в раннем послеопера-
ционном периоде на протяжении 10 дней для 
профилактики венозных тромбоэмболических 
осложнений, что было выполнено у пациентов 
из нашего наблюдения1.

В предшествующих исследованиях удалось 
выявить факторы риска ишемических миокар-
диальных событий (мостик НМГ, клиренс креа-
тинина < 30 мл/мин., предоперационный гемо-
глобин < 10 г/дл, сахарный диабет и периопе-
рационное среднее артериальное давление) и 
факторы риска кровотечений в раннем после-
операционном периоде (мостик НМГ, клиренс 
креатинина < 30 мл/мин. и предоперационное 
количество тромбоцитов < 70 × 109 /л) [7], чего 
не удалось в нашем исследовании в связи с от-
сутствием ишемических событий и кровотече-
ний. Врачам следует учитывать факторы риска 
при принятии решения о прекращении пери-
операционной антиагрегантной терапии или 
применении переходной терапии НМГ в перио-
перационный период. Согласно существующим 
рекомендациям, периоперационное управление 

1  Общероссийская общественная организация «Россий-
ское общество клинической онкологии», общероссийский 
национальный союз «Ассоциация онкологов России». 
Российские клинические рекомендации по профилактике 
и лечению венозных тромбоэмболических осложнений 
у онкологических больных. 2021. 51 с.
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антитромботической терапией должно обсуж-
даться хирургом и кардиологом [5]. Несколько 
исследований показали, что риск периопераци-
онных СНССС зависит от времени от стентирова-
ния коронарной артерии до несердечной опера-
ции. Однако оптимальное время для внесердеч-
ной операции всё ещё остается спорным, в связи 
с чем требуются дополнительные исследования 
в данном направлении.

Выводы

Это ретроспективное исследование предо-
ставляет обновленную информацию о практиче-

ских рекомендациях по периоперационному ан-
титромботическому лечению у пациентов, кото-
рым коронарные стенты были имплантированы 
перед хирургическим лечением новообразования 
лёгкого. Наше исследование продемонстрирова-
ло безопасность приостановления приёма перо-
ральных антитромбоцитарных препаратов перед 
операцией на лёгком, что не привело в периопе-
рационном периоде к СНССС или смерти.

Финансирование. Исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
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