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тота виконання, використання
малих об’ємів крові, оператив-
ність отримання та високий сту-
пінь відтворення результатів.
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ПРОФІЛАКТИКА ТРОМБОЕМБОЛІЧНИХ УСКЛАД-

НЕНЬ ПІД ЧАС ОПЕРАЦІЙ МЕТАЛООСТЕОСИНТЕ-
ЗУ У ХВОРИХ З ПЕРЕЛОМАМИ ДОВГИХ ТРУБЧАС-
ТИХ КІСТОК НИЖНІХ КІНЦІВОК

У результаті дослідження було вивчено вплив на харак-
тер змін функціонального стану компонентів системи ге-
мостазу та фібринолізу, загальної та регіонарної анестезії
під час операцій металоостеосинтезу у хворих із перелома-
ми довгих трубчастих кісток нижніх кінцівок і зроблено
висновок, що при застосуванні спинномозкової анестезії
забезпечується інтраопераційна профілактика тромбогемо-
рагічних ускладнень за допомогою самої анестезії. Вико-
ристання методу низькочастотної п’єзоелектричної гемо-
віскозиметрії дозволяє інтраопераційно оцінити стан тром-
бонебезпечності та характер розладів системи гемостазу.

Ключові слова: гемостаз, тромбонебезпечність, реґіонар-
на анестезія.
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PREVENTION OF THROMBOEMBOLICAL COMPLI-

CATIONS DURING OPERATION OF METALLOOSTEO-
SYNTHESIS IN PATIENTS WITH FRACTURES OF
LONG TUBULAR BONES OF LOWER EXTREMITIES

As a result of the research there was studied the effect on
the nature of functional state of the hemostasis’s and fibrinoly-
sis’s components  of general and regional anesthesia during
operations of metallo-osteosynthesis  in patients with fractures
of long tubular bones of the lower extremities. It was made a
conclusion that the usage of regional anesthesia prevents intra-
operative thrombotic complications. Using low-frequency piezo-
electric hemoviscosimetry allows intraoperatively to assess the
status and nature of trombotic disoders of hemostasis.
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Согласно данным ряда авто-
ров, частота объективно под-
твержденного госпитального
тромбоза глубоких вен (ТГВ)

достигает примерно от 10 до
40 % среди больных, проходящих
по общей хирургии, и от 40 до
60 % — после больших ортопе-

дических операций. У 25–30 %
пациентов тромбоз поражает
глубокие вены, и эти ТГВ, с
большой вероятностью, могут
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привести к тромбоэмболии ле-
гочной артерии (ТЭЛА). У хи-
рургических и ортопедических
больных ТЭЛА примерно в 10 %
является основной причиной
стационарных летальных слу-
чаев (данные МЗ Украины,
2007).
В соответствии с учением

O. К. Гаврилова, в биологической
закономерности системы регу-
ляции агрегатного состояния
крови (РАСК) под тромбоопас-
ностью, в широком смысле это-
го слова, следует понимать рас-
согласование подсистем PACK,
делающее невозможным обес-
печение дискретности гемоста-
тического потенциала в различ-
ных участках кровотока адек-
ватно сложившимся в них усло-
виям [1; 2]. Существующие в
настоящее время способы оцен-
ки тромбоопасности можно
распределить на две принципи-
ально различные группы. В ос-
нову первой группы способов
положен анализ разнообразных
факторов, влияющих на свер-
тывающую систему крови, та-
ких как: возраст более 40 лет,
ожирение (индекс массы тела
более 30 кг/м2), онкологическое
заболевание, варикозная бо-
лезнь, наличие тромбозов или
эмболии в анамнезе и др. (со-
гласно приказу МЗ Украины
№ 329 от 15.06.2007). Во вторую
группу включены непосред-
ственные критерии свертываю-
щей и противосвертывающей
систем крови, оценка которых
проводится посредством ла-
бораторных и инструменталь-
ных методов исследования сис-
темы гемостаза, что позволяет
выяснить ее состояние у конк-
ретного больного [3]. Две эти
группы способов (определение
факторов риска и непосредст-
венное исследование свертыва-
емости крови) не конкурируют
между собой, а взаимодополня-
ют друг друга.
Однако, по данным некото-

рых авторов [4; 5], даже такой
широко используемый показа-
тель, как АЧТВ, недостаточно
коррелирует с частотой тром-
бозов и геморрагий в связи с

частичной стандартизацией
данного показателя (различие
результатов в зависимости от
вида реагента и коагуломет-
ра).
При известной информатив-

ности существующих способов
оценки тромбоопасности им
присущ общий существенный
недостаток. Описанные схемы
не предусматривают анализа
резервных возможностей тром-
боцитарно-сосудистого, коагу-
ляционного компонентов гемо-
стаза и фибринолиза.
Нейтральный гемостатичес-

кий потенциал устанавливается
как при самых низких показа-
телях факторов системы PACK,
так и при максимально высо-
ких. Важно иметь представле-
ние не об уровне показателей
факторов системы PACK, а об
их функциональном взаимодей-
ствии в обеспечении нормаль-
ного гемостатического потен-
циала в сосудистом русле. Это
позволит оценить компенса-
торные возможности системы
свертывания крови и фибрино-
лиза, что и характеризует функ-
циональную активность систе-
мы PACK, ее возможность адек-
ватно реагировать изменения-
ми гемостатического потенциа-
ла на тот или иной возмущаю-
щий фактор [2; 3; 6].
Основная задача функцио-

нальной пробы состоит в появ-
лении потенциальной возмож-
ности исследуемой системы
организма с целью определения
границ гемостаза, характера и
длительности приспособитель-
ных и компенсаторных реакций
[1; 9].
С общебиологической точки

зрения, экстремальным тест-раз-
дражителем любой функцио-
нальной системы организма и
системы PACK, в частности,
может рассматриваться гипо-
ксия [2; 3; 6; 7].
Выбор этого тест-раздражи-

теля не случаен и обусловлен
рядом причин. Во-первых, сте-
пень гипоксии легко и опера-
тивно контролируется по дан-
ным SpO2 крови. Во-вторых,
гипоксия увеличивает сверты-

вание крови и активизирует ее
фибринолитическую  актив-
ность. В-третьих, стимулирует
простациклингенерирующую
активность сосудистого эндоте-
лия [8; 9].

Материалы и методы
исследования

Нами изучена система гемо-
стаза у двух групп обследован-
ных: 1-я (30 человек) — здоро-
вые добровольцы, 2-я (30 паци-
ентов) — больные тромбофле-
битом нижних конечностей.
В функциональной пробе для

исследования системы PACK в
качестве тест-раздражителя ис-
пользована двукратная локаль-
ная гипоксия верхней конеч-
ности, достигаемая путем окклю-
зии артериальных и венозных
магистральных сосудов в тече-
ние 5–6 мин с промежутком 20–
25 мин.
Показатели гемостаза реги-

стрировались до и после прове-
дения пробы с использованием
традиционных методов (время
рекальцификации, протромби-
новый индекс, протромбиновое
время, ТПГ, тромбиновое время,
фибриноген, фибриноген «В»,
ПДФ, РКМФ) и нового инстру-
ментального метода — низко-
частотной вибрационной пье-
зоэлектрической гемовискози-
метрии.

Результаты исследования
и их обсуждение

Анализ реакции вышеука-
занных звеньев системы РАСК
в ответ на воздействие двукрат-
ной локальной гипоксии позво-
лил выделить два типа реагиро-
вания системы гемостаза у здо-
ровых добровольцев:

— компенсированный тип, на-
блюдаемый у 25 (83,4 %) человек;

— субкомпенсированный
тип, выявленный у 5 (16,6 %) че-
ловек.
Как видно из табл. 1, стати-

стически значимое увеличение
протромбинового времени и,
соответственно, уменьшение
протромбинового индекса пос-
ле проведения функциональной
пробы указывают на ослабле-
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ние внешнего механизма обра-
зования протромбиназы. От-
сутствие статистически значи-
мых изменений рекальцифика-
ции плазмы, толерантности
плазмы к гепарину, тромбино-
вого времени свидетельствует о
недостаточной чувствительнос-
ти используемых тестов. Таким
образом, комплексная оценка
показателей, используемых в
вышеназванных методах иссле-
дования системы гемостаза, по-
казывает, что реакция прокоа-
гулянтного звена последнего в
обследуемой группе, в ответ на
воздействие тест-раздражителя
функциональной пробы, харак-
теризуется сдвигом гемокоагу-
ляционного потенциала в сто-
рону гипокоагуляции, обуслов-
ленной снижением функцио-
нальной активности I фазы
свертывания крови на фоне уси-
ления тромбиновой активности.

Реакция антикоагулянтного
звена гемостаза в ответ на про-
ведение функциональной пробы
свидетельствует об усилении
ферментативного и нефермента-
тивного компонентов фибрино-
лиза. Статистически значимое
снижение концентрации гепа-
рина в крови происходит, на
наш взгляд, вследствие его ком-
плексообразования.
В ответ на усиление фермен-

тативного звена фибринолиза в
крови возрастает количество
растворимых комплексов мо-
номеров фибрина и продуктов
деградации фибрина, обладаю-
щих выраженным антикоагулян-
тным эффектом. Не исключено,
что регистрируемая гипокоагу-
ляция — результат усиления
фибринолиза, обусловливающе-
го появление РКМФ и ПДФ пос-
ле воздействия тест-раздражите-
ля функциональной пробы.

Реакция антикоагулянтного
звена гемостаза в ответ на про-
ведение функциональной про-
бы у обследуемых с субкомпен-
сированным типом реакции си-
стемы PACK свидетельствует
об усилении ферментативного
и неферментативного компо-
нентов фибринолиза. Характер
реакции практически соответ-
ствует таковой у обследуемых с
компенсированным типом ре-
акции системы PACK. Обраща-
ет на себя внимание факт отсут-
ствия увеличения концентра-
ции ПДФ в крови обследуемых
после проведения функцио-
нальной пробы, несмотря на
двукратное увеличение фермен-
тативного компонента фибри-
нолиза. Нельзя исключить, что
регистрируемая гиперкоагуля-
ция в ответ на пробу у обследу-
емых с субкомпенсированным
типом реакции системы PACK
связана с отсутствием увеличе-
ния концентрации ПДФ, обла-
дающих выраженным антикоа-
гулянтным действием. Итак,
изменения тромбоцитарно-со-
судистого, коагуляционного
компонентов гемостаза и фиб-
ринолиза, в ответ на проведение
функциональной пробы с дву-
кратной локальной гипоксией
верхней конечности, у обследу-
емых с субкомпенсированным
типом реакции системы PACK
можно охарактеризовать полу-
ченными результатами.
Данные исследования систе-

мы гемостаза у пациентов с
тромбофлебитом до и после
пробы с двукратной локальной
гипоксией верхней конечности
представлены в табл. 2.
В ответ на воздействие тест-

раздражителя функциональной
пробы у обследуемых больных
выявлены два типа реакции
системы РАСК. Первый тип ре-
акции, наблюдаемый у 22 боль-
ных хроническим тромбофле-
битом нижних конечностей,
квалифицирован как декомпен-
сированный. Второй тип реак-
ции отмечен у 8 больных и обо-
значен как истощенный.
Проведенные исследования

системы PACK у тромбоопас-

Примечание. В табл. 1, 2: * — статистическая достоверность (р<0,05).

Таблица 1
Показатели коагуляционного компонента

гемостаза и фибринолиза у здоровых добровольцев
до и после проведения функциональной пробы

                Функциональная проба

              Показатель Фон, n=30 Компенсиро- Субкомпен-
ванный тип, сированный

n=25 тип, n=25

Коагулограмма

Время рекальцификации, с 56,44±22,78 56,32±17,31 54,96±11,29

Протромбиновый индекс, % 98,40±13,31 90,34±7,65* 99,35±20,17*

Протромбиновое время, с 18,56±1,44 19,40±1,52* 17,48±3,46*

ТПГ, мин 5,38±1,11 5,10±1,44 4,98±0,98
Тромбиновое время, с 15,44±1,53 15,98±1,66 14,99±1,28

Фибриноген общий, г/л 2,36±0,22 2,12±0,11 2,18±0,26

Фибриноген «В», г/л 0,11±0,10 0,39±072 0,18±0,16
ПДФ (протаминсульф. тест), 0,06±0,24 0,26±0,46* 0,00±0,00
отн. ед.

РКМФ, отн. ед. 0,15±0,28 0,49±0,67* 0,22±0,42

Концентрация гепарина, ЕД/мл 0,72±0,35 0,43±0,11* 0,78±0,36*
АЧТВ, с 33,0±4,7 37,0±4,6 29,0±3,5

МНО 0,98±0,03 1,00±0,05 0,85±0,04

Гемовискозиграмма

r, мин 5,36±1,36 6,71±1,32 4,44±1,28

k, мин 6,03±2,46 7,90±2,13 3,80±2,36

AM, отн. ед. 615,0±10,1 480,0±15,1 721,0±12,2
T, мин 49,12±9,41 63,00±8,87 39,60±7,58

F, % 14,02±4,87 19,00±4,96 20,00±5,11
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ных больных в условиях выпол-
нения функциональной пробы
позволили выявить характер па-
тофизиологических расстройств
системы гемостаза и особенно-
сти ее реакции на воздействие
тест-раздражителя. Истощение
резервных возможностей тром-
боцитарно-сосудистого компо-
нента гемостаза и фибриноли-
за при рассогласовании состав-
ных элементов коагуляционно-
го звена характерны как для де-
компенсированного, так и ис-
тощенного типов реакции сис-
темы PACK, однако глубина
расстройств наиболее выраже-
на при истощенном типе реак-
ции исследуемой системы.
Таким образом, итоги на-

ших исследований позволяют
углубить понятие о тромбо-
опасности, под которой следует
понимать истощение резервных
возможностей тромбоцитарно-

сосудистого компонента гемо-
стаза и фибринолиза при стой-
ком гиперкоагуляционном сдви-
ге гемостатического потенциа-
ла в условиях рассогласования
составных звеньев коагуляци-
онного компонента гемостаза.

Выводы

1. Разработанная функцио-
нальная проба с двукратной
локальной гипоксией верхней
конечности позволяет осуще-
ствить оценку резерва компен-
саторных возможностей про- и
антикоагулянтных звеньев сис-
темы гемостаза и при этом мо-
жет рассматриваться в свете
концепции Virchov (1956) в ка-
честве кратковременно модели-
руемого претромботического
состояния.

2. Выбранный для функцио-
нальной пробы исследования
системы PACK тест-раздражи-

тель в виде двукратной локаль-
ной гипоксии верхней конеч-
ности вызывает определенный
фазовый сдвиг исследуемой сис-
темы. В зависимости от харак-
тера реакции тромбоцитарно-
сосудистого, коагуляционного
компонентов гемостаза и фиб-
ринолиза на воздействие тест-
раздражителя выявлены два
типа реакции PACK у здоро-
вых лиц — компенсирован-
ный и субкомпенсированный.
У больных тромбофлебитом
нижних конечностей выявлены
также два типа реакции — де-
компенсированный и истощен-
ный.

3. Предлагаемая функцио-
нальная проба с двукратной
локальной гипоксией верхней
конечности вызывает кратко-
временное состояние претром-
боза, а выявленные изменения
системы PACK характеризуют
компенсаторную реакцию ор-
ганизма на моделируемое экст-
ремальное состояние. Очевид-
но, что характер реакции систе-
мы PACK на функциональную
пробу у тромбоопасных боль-
ных в определенной степени
может использоваться в качест-
ве оценки состояния тромбо-
опасности.

4. Применение нового инстру-
ментального метода — низкоча-
стотной пьезоэлектрической ге-
мовискозиметрии — позволяет в
реальном времени оценить всю
кинетику тромбообразования:
от начальной вязкости до лизи-
са сгустка. Данные этого экспе-
римента находятся в тесной кор-
реляции с клиническими и лабо-
раторными методами исследова-
ний и расширяют арсенал совре-
менного гемостазиолога.
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УДК 616-005.6/.755
М. Н. Шписман, Д. Г. Гавриченко, О. С. Кушнир
ОЦЕНКА КОМПЕНСАТОРНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ

СИСТЕМЫ ГЕМОСТАЗА ПРИ ПОМОЩИ ФУНКЦИО-
НАЛЬНОЙ ПРОБЫ С ДВУКРАТНОЙ ЛОКАЛЬНОЙ
ГИПОКСИЕЙ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ

В работе исследована система гемостаза и фибриноли-
за у 30 здоровых добровольцев и 30 больных тромбофле-
битом. Выбранный для функциональной пробы изучения
системы регуляции агрегатного состояния крови (PACK)
тест-раздражитель в виде двукратной локальной гипоксии
верхней конечности вызывает определенный фазовый сдвиг
данной системы. Предлагаемая функциональная проба спо-
собствует возникновению кратковременного состояния
претромбоза, а выявленные изменения системы PACK ха-
рактеризуют компенсаторную реакцию организма на мо-
делируемое экстремальное состояние. Очевидно, что харак-
тер реакции изучаемой системы на функциональную про-
бу у тромбоопасных больных может использоваться в ка-
честве оценки состояния тромбоопасности.

Ключевые слова: система РАСК, тромбоопасность, про-
ба с двукратной локальной гипоксией верхней конечности.
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M. N. Shpisman, D. G. Gavrichenko, O. S. Kushnir
ASSESSMENT OF COMPENSATORY POSSIBILITIES

OF THE HEMOSTATIC SYSTEM BY MEANS OF A
FUNCTIONAL TEST WITH DOUBLE LOCAL HYPOXIA
OF THE UPPER EXTREMITY

We studied the system of hemostasis and fibrinolysis in 30
healthy volunteers and 30 patients suffering from thrombophle-
bitis. Selected for functional test system research regulation of
aggreagate state of blood (RASB) test stimulus in the form of
a two-time local hypoxia of the upper extremity causes a cer-
tain phase shift of the studied system. The proposed function-
al test causes a short-time condition of prethrombosis, as re-
vealed changes in the RASB system characterize the compen-
satory reaction of the body to simulated extreme conditions.
Obviously, the nature of the reaction system RASB for func-
tional tests in patients with thrombosis risk to a certain extent
can be used as an assessment of the thrombosis risk.

Key words: the RASB system, thrombosis risk, a two-time
local hypoxia of the upper limb.

Актуальность проблем, свя-
занных с профилактикой и ле-
чением тромбогеморрагичес-
ких осложнений у онкологичес-
ких больных, обусловлена це-
лым рядом причин. В 1861 г., во
время своей лекции, известный
парижский врач Armand Trous-
seau представил пациента с со-
четанием phlegmasia alba dolens
и раковой кахексией. С тех пор
связь между злокачественным

процессом и венозным тромбо-
зом хорошо известна и доста-
точно изучена. Идиопатиче-
ский венозный тромбоз может
быть первым проявлением зло-
качественной опухоли [1–3].
Патогенетические механиз-

мы, обусловливающие тромбо-
тические осложнения у боль-
ных со злокачественными ново-
образованиями, включают ком-
плекс взаимодействий опухоли,

больного и системы гемостаза.
Из элементов классической
триады Вирхова именно гипер-
коагуляция, индуцированная
опухолевыми клетками, являет-
ся особенно значимым и опре-
деляющим фактором внутрисо-
судистого тромбообразования
у онкологических больных [2].
Опухолевые клетки выделяют в
кровоток вещества с прокоагу-
лянтной активностью, в част-
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