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           Исследование системы гемостаза у пациентов с травмой и острой кровопотерей новым инструменталь-
         ,  ным методом гемокоагулографии позволяет на ранних этапах заболевания выявить больных имеющих тен-

   -  ,     денцию к развитию тромбо геморрагических осложнений синдрома мультиорганной дисфункции и неблаго-
  ,   приятному исходу заболевания что повы         шает точность оценки тяжести состояния и прогноза по системе 

APACHE-III (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation).
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 .внутрисосудистого свертывания

The research of a haemostatic system in trauma and acute haemorrhage patients by a new instrumental method — haemocoagulographia — allows at 

early stages of disease to reveal patients having the tendency to development haemostatic anomalies, Multi Organ Dysfunction Syndrome and failure of disease, 

that increases accuracy of an evaluation of weight of a condition and prognosis on APACHE-III system (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation).
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Введение

   Неэффективность терапии острой кровопо-
 ( )    ( ) тери ОК и геморрагического шока ГШ мо-

     жет быть частично объяснена отсутствием воз-
     можности раннего выявления групп риска раз-

   вития синдрома мультиорганной дисфункции 
( ).  ,    МОД Доказано что синдром диссеминиро-

   ( )ванного внутрисосудистого свертывания ДВС  

,    крови являющийся неотъемлемой частью пато-
   ,   генеза ОК и ГШ оказывает значительное влия-

  ние на ,     течение прогноз заболевания и может 
    стать непосредственной причиной гибели боль-

 [1, 3, 4, 9, 12, 20]. ного   Поэтому определение ва-
   рианта нарушения функционального состояния 
    ( ) системы гемостаза и фибринолиза ФСГФ мо-

 , ,    жет служить вероятно одним из критериев для 

  -прогнозирования поражения органов мишеней 
      .при ОК и ГШ и исхода заболевания
Одним из приоритетных направлений разви-

тия     гемостазиологии в настоящее время являет-
   ся создание новых инструментальных коагулоло-

гических ,методик     позволяющих в короткое время 
     получить достаточный объем информации о ха-

     рактере и степени нарушения системы гемостаза 
[6,  7,  11,  14].     Данное исследование было пред-

     принято для изучения возможности и целесооб-
       разности диагностики ФСГФ у больных с ОК и 

   -  — ГШ при помощи экспресс метода коагулогра-
  .фии цельной крови

Материал и методы

   (В проспективное рандомизированное мето-
  )   дом случайных чисел исследование были вклю-

 436    (  чены пациентов мужского пола средний воз-
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 (41,6раст  ± 8,1) ),года    поступавших в отделение 
    ( )реанимации и интенсивной терапии ОРИТ  

   . Томской областной клинической больницы При-
     132    чиной ОК и ГШ у пациентов была травма ор-
  ,  104 —  ганов брюшной полости у травма органов 

 ,  98 —  (грудной полости у сочетанная торакоабдо-
)  ,   102   —  минальная травма у пациентов острое 

  -кровотечение в желудочно кишеч   ном тракте в 
 .   отсутствие травмы Скрининг пациентов прово-

   1999дился с декабря  .   2005г по январь  .г
    Оценка тяжести состояния пациентов осу-

    ществлялась по протоколу интегральной диа-
  -гностической системы АРАСНЕ III (Acute Physiology 

And Chronic Health Evaluation).    ФСГФ исследовали при 
  (1-   ),поступлении больного я контрольная точка  

 1  3через и      сут после начала проведения интен-
  (2-   3-   ).сивной терапии я и я контрольные точки  

 -   Для экспресс диагностики ФСГФ использовался 
    -01,анализатор реологических свойств крови АРП  

  « »  ( .разработанный НПО Меднорд г  )  Томск и 
     внедренный в клиническую практику на кафед-

    ре анестезиологии и реаниматологии Сибирско-
   го государственного медицинского университета 

( .г  ).    Томск В основе   действия прибора лежит 
   принцип регистрации изменений низкочастотных 

    вибрационных колебаний при коагуляции образца 
 .   цельной крови Анализировались следующие 
 :  константы гемокоагулограммы r —  период реак-

,    ции отражающий протромбиновую активность 
    крови и функциональное состоянии прокоагу-

    (лянтного звена системы гемостаза норма 
(5,91 ± 0,63) ); мин Аr —   амплитуда периода реак-

,    ции характеризующая спонтанную агрегацион-
    (ную активность форменных элементов норма 

(6,10 ± 0,35) .отн  );  ед k —   ,константа тромбина  

  описывающая интенсивность ферментативных 
    процессов образования протромбиназы и тром-

,  бина функ   циональную полноценность факторов 
   протромбинового комплекса и антитромбиновый 

  (потенциал крови норма (5,20 ± 0,45) ); мин МА — 
-   ,  фибрин тромбоцитарная константа крови ха-

  рактеризующая структурные реологические 
   ( ,свойства образовавшегося сгустка вязкость  
,  )  (плотность пластичность норма 

(598,4 ± 42,6) .отн  );  ед Т —  константа тотального 
 ,  свертывания крови отражающая функциональ-

    ное состояние прокоагулянтного звена гемоста-

    (за и антикоагулянтную активность норма 
(48,1 ± 5,2) ); мин F —   суммарный показатель ре-

    , тракции и спонтанного лизиса сгустка характе-
    ризующий ретракцию и интенсивность фибри-

 (  (17,2нолиза норма  ± 3,2)%).
    Оценку органной дисфункции проводили по 

 . .шкале И А    . .Ерюхина и А Л   (1996).Костюченко  

Функцию   оценивали как ,удовлетворительную  

к ,   омпенсированную декомпенсированную недо-
статочность  или несостоятельность  того или 

    .иного органа или системы организма
Оценка  функции  дыхательной  системы. 

 :Компенсированная недостаточность  основные 
    (показатели газового состава крови РаО2, РvO2, 

a-vР O2, aCOР 2, a-vCOР 2, SaO2, SVO2, Sa-vO2)  в пределах 
  нормы или     при ингаляции кислорода не достига-

 ,    ют границ при которых необходима искусствен-
   ( ),   ная вентиляция легких ИВЛ независимо от 

  ( ,  механизмов компенсации одышка гемоконцен-
,  ,    трация тахикардия изменения гемодинамики и 

,   микроциркуляции изменения КOC).  Декомпенси-
 :рованная недостаточность    показания к перево-

  .  ду на ИВЛ :Несостоятельность  

РаО2 < 50 мм .рт  .   ст или РаСО2 > 50 мм .рт  .ст  
      при ИВЛ чистым кислородом и любых режимах 
. ИВЛ

Оценка  функции  печени. Компенсированная 
:недостаточность    острое увеличение размеров 

 (    2печени более чем на  );   50—см билирубин
100 / ; мкмоль л аланин  ( ) 1аминотрансфераза АЛТ
—5 /(ммоль ч ⋅  );   л отношение аспартатамино-

 ( )   0,5—1,0.  трансферазы АСТ к АЛТ Декомпенси-
 :рованная недостаточность   100—билирубин

300 / ;    мкмоль л повышение билирубина более 
20 /   ;    5мкмоль л в сутки АЛТ более  /ммоль
(ч ⋅  ); л уме    ренные проявления печеночной энце-

  фалопатии и гепато  ассоциированного геморра-
 ;  гического диатеза увели   чение печени более 

  3чем на  . см :Несостоятельность   билирубин бо-
 300лее  /  (   мкмоль л при отсутствии препятствия 

 );   10оттоку желчи АЛТ более  /(ммоль ч ⋅  ); л по-
   50 /   вышение билирубина более мкмоль л в сут-

;  ; , ки печеночная кома кровотечение вызванное 
  . гепатоассоциированной патологией гемостаза

Оценка  функции  почек.  Компенсированная 
:   недостаточность лабораторные и функциональ-

     ные показатели почек на фоне диуретической 
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      терапии в пределах нормы или не превышают 
 :    500следующие пределы диурез более  / ;мл сут  

   15мочевина не более  / ;   ммоль л креатинин не бо-
 0,3лее  / ;  ммоль л К+   4,5менее  / .ммоль л  Де-

 :компенсированная недостаточность   200—диурез
500 /     мл сут на фоне максимальной стимуляции 
(  500—1лазикс  000 / );  15—30мг сут мочевина  /ммоль
;  0,3—0,8 / ; л креатинин ммоль л К+ 4,5—6,5 / .ммоль л  

:Несостоятельность    200диурез менее  /  мл сут на 
  фоне максимальной  (  500—стимуляции лазикс

1 000 / );   мг сут мочевина более 30 / ;  ммоль л при-
   5 /   рост мочевины более ммоль л в сут ; ки креати-
  0,8нин более  / ;  ммоль л К+  6,5более  / ;ммоль л  

    1удельный вес мочи менее  010  независимо от 
     диуреза на фоне стабильно повышенной или 

  увеличивающейся концентрации уремических 
;    эндотоксинов прогрессирующие признаки уре-

.мии
    Обработку полученных данных проводили в 

    соответствии с правилами вариационной стати-
,    Statistica  6.0  («стики используя программы StatSoft 

Inc.»)  Microsoft Excel 7.0.  и Результаты представлены 
      в виде среднего арифметического значения M 
   и стандартного отклонения SD.    С целью про-

   верки однородности изучаемых показателей 
   проводили анализ распределения полученных 

     величин по отношению к нормальному ожидае-
    мому распределению с использованием крите-

 — .рия Колмогорова Смирнова

Результаты и обсуждение

       Все пациенты с ОК и ГШ были разделены 
       на три группы в зависимости от тяжести состо-

,    ,   яния выраженной в баллах рассчитанных в 
    соответствии с протоколом системы APACHE-III. В 

1-       ю группу вошли пациенты с количеством бал-
 лов менее  30.  2-   Во й группе кол  ичество баллов 
  30  60,  3-    было от до в й не более 60.  Данные о 

    распределении пациентов по группам представ-
  лены в .табл  1.

 1Т а б л и ц а
Распределение пациентов по протоколу системы APACHE-

III

Группа
 Количество пациентов

 (Баллы М ±  SD)
.Абс %

1-  (я <30 )баллов 108 24,8 22,49 ±  5,390
2-  (30—60 я бал- 206 47,2 42,44 ±  8,140

)лов
3-  (я >60 )баллов 122 28,0 83,89 ±  18,57

   У пациентов всех   групп были определены 
,   .  показатели характеризующие ФСГФ Следует 

,      отметить что при схожести концепций об этио-
      логии и патогенезе ДВС крови среди исследо-

     вателей нет единства в определении количе-
     .  ства стадий синдрома и их характеристик В то 

  ,   же время общепризнано что дисфункция ФСГФ 

   при различных заболеваниях сопровождается 
 -  определенной клинико лабораторной симптома-

,    тикой нередко отличающейся от традиционного 
  -    описания стадий ДВС синдрома как по степени 

 ,     ,выраженности изменений так и по времени  

    [5, 8, 10, 15, 17—динамике и фазности процессов
20].

      Проведенный анализ ФСГФ у пациентов с ОК 
      и ГШ позволил выделить четыре основных вари-

 анта наруше   :  ния системы гемостаза реакцию 

,  напряжения гипо ,  коагуляционный гиперкоагуля-
    (  ционный и смешанный варианты патент на 

  изобретение РФ № 2263914   10.11.2005  «от Способ 
  дифференциальной диагностики повреждений 

      системы гемостаза у больных с острой кровопо-
»,  . .  .),   терей Рипп Е Г и соавт каждому из которых 

   соответствовала определенная частота дисфунк-
     (  ции органов и прогноз заболевания патент на 

  изобретение РФ № 2269129   21.01.2006  «от Способ 
   прогнозирования вероятности развития гепаторе-

     нальной недостаточности у больных с острой 
»,  кровопотерей Рипп . .   .;   Е Г и соавт патент на 
  изобретение РФ № 2273852   10.04.2006  «от Способ 

   прогнозирования степени вероятности развития 
     синдрома острого повреждения легких у боль-

   »,  ных с острой кровопотерей Рипп . .  Е Г и 
.).    соавт Показатели гемокоагулограммы при 

  -  различных вариантах ДВС синдрома представ-
  лены в .табл  2.

Т а б л и ц а  2

Варианты нарушения системы гемостаза у пациентов с 
травмой 

и острой кровопотерей (показатели гемокоагулограммы), 
М ±  SD

 Параметр
   Вариант нарушения системы гемостаза

 Реакция
напряжения

-Гипокоагу
ляционный

Гиперкоагу-
ляционный Смешанный

R, мин 3,53 ±  0,48 8,76 ±  1,42 3,19 ±  0,41 7,26 ±  0,73
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Ar, . отн ед –8,69 ±  1,37 –0,44 ±  0,73 –8,20 ±  1,23 –2,13 ±  1,13

K, мин 2,60 ±  0,48 10,52 ±  1,89 2,57 ±  0,41 6,84 ±  0,6

MA, . отн ед 810,9 ±  54,4 271,2 ±  68,1 670,4 ±  39,4 480,3 ±  56,7

Т, мин 37,78 ±  3,25 77,8 ±  10,04 48,61 ±  7,88 62,08 ±  2,52

F, % 31,14 ±  3,54 32,4 ±  6,91 18,43 ±  1,63 24,87 ±  4,41

 1-     В й группе при поступлении пациентов 
   — определялась реакция напряжения активация 

    плазменных и тромбоцитарных факторов свер-
     тывания под влиянием поступающего в сосуди-

     стое русло тромбопластина с ускорением гене-
    рации тромбина и компенсаторной активацией 

    антикоагулянтного звена системы гемостаза и 
.    фибринолиза Структурные свойства фибрино-

    . вого сгустка не были нарушены Наблюдалась 
 ,   умеренная тромбоцитопения не приводящая к 
 -  нарушению сосудисто тромбоцитарного гемо-

.       2-стаза На фоне интенсивной терапии во й 
    контрольной точке наблюдалась умеренная ги-
   .  3-покоагуляция с сохранением тромбинемии В

     й контрольной точке выявилась тенденция к 
 .  нормализации показателей Подобная динамика 

    —ФСГФ является благоприятным признаком  

     летальность в данной группе была обусловлена 
    3,3%.сопутствующей патологией и составила

 2-    23%   Во й группе у пациентов динамика на-
    рушений гемокоагуляции и фибринолиза была 

  ,   аналогична реакции напряжения однако с 
   .   47%большей степенью описанных сдвигов У  

    пациентов при поступлении определялась коа-
    гулопатия потребления с активацией антикоагу-

  ,  лянтов плазмы крови значительным увеличени-
    ем фибринолитической активности и тромбоци-

.   30%    топенией У пациентов определялся сме-
 шанный

 -  —   вариант ДВС синдрома наряду с тромбине-
 мией на    блюдалось значительное повышение ан-

тикоагулянтно  го    потенциала плазмы и наруше-
 .   ние фибринообразования Уменьшение коли-

     чества тромбоцитов и нарушение их агрегаци-
   онной активности достигало критического 
,    уровня что проявлялось достоверным сниже-

  нием показателя Ar .  гемокоагулограммы Фи-
-    брин тромбоцитарная константа крови снижа-
    20%,  лась более чем на увеличивалось время 

     формирования сгустка и показатель его ре-
   .  тракции и спонтанного лизиса Разнонаправ-

  ( )   ленные сдвиги колебания ФСГФ делали 
    возможным возникновение как тромбоза ми-

крососу     , дов с нарушением функции органов так 
  .  и коагулопатических кровотечений Данный ва-

  -  риант течения ДВС синдрома характеризовался 
     более затяжным течением и медленным про-

  . грессированием дисфункции органов Клиниче-
    ские проявления МОД манифестировали через 

12—24   .   2-   ч и более Летальность во й группе со-
 21%.ставила

 3-    47%   В й группе у пациентов при поступле-
    нии определялась резко выраженная временная 

    и структурная гипокоагуляция с максимальной 
  (активацией фибринолиза гипокоагуляционный 

 —  -  (1-  вариант стадия ДВС синдрома я подгруп-
)).    89%  па В данной подгруппе больных погибли 
       в первые сутки нахождения в ОРИТ от про-

 ,   грессирующей гиповолемии приводящей к 
 -  острой сердечно сосудистой недостаточности 

   на фоне продолжающегося коагулопатического 
,    кровотечения толерантного к интенсивной ин-

-  .  53% фузионно трансфузионной терапии У боль-
   ных наблюдалась прогрессирующая гиперкоагу-

   (ляция и тромбинемия гиперкоагуляционный 
вариа  -  (2-  )). нт ДВС синдрома я подгруппа Не-

    смотря на активацию антикоагулянтного звена 
    системы гемостаза и компенсаторное пониже-

    ,ние свертывающей активности плазмы крови  

    нарастал тромбоз сосудов микроциркуляции в 
  ,    органах и тканях приводящий к развитию син-

 .  дрома МОД   Основной причиной микротромбо-
     за являлось не столько повышение коагуляци-

   ,  онного потенциала плазмы крови сколько чрез-
    мерное угнетение и истощение фибринолитиче-

 .     ской системы Данное течение ДВС крови ак-
     тивно обсуждается в литературе в последние 

 [2, 5, 15, 16].   3-   годы Летальность в й группе со-
 56,3%.ставила

    Взаимосвязь между тяжестью состояния па-
,     циентов вариантом нарушения системы гемо-

,    - ,стаза частотой поражения органов мишеней  

   летальностью и длительностью госпитализации 
    в ОРИТ представлена в .табл  3  4и .

 3Т а б л и ц а
Взаимосвязь между тяжестью состояния пациентов 

(APACHE-III), вариантом нарушения системы гемостаза, 
летальностью 

и длительностью госпитализации в отделении реанимации
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Страничка практического врача

Баллы 
APACHE-III

-Леталь
, %ность

Длительность 
госпитализа-

  Нарушение системы
гемостаза

, -ции койко
день

% Вариант

<30 3,3 3,80 ±  0,6 100  Реакция
напряжения30—60 21,0 4,86 ±  0,4 23

17,61 ±  3,4 30 Смешанный
6,52 ±  1,1 47 -Гипокоагу

ляционный>60 56,3 0,82 ±  0,3 47

8,52 ±  1,2 53 -Гиперкоагу
ляционный

 4Т а б л и ц а
Взаимосвязь между вариантами нарушения системы 

гемостаза 
и органной дисфункцией у пациентов с травмой 

и острой кровопотерей

Поражение 
 органов

 и систем

   , %Варианты нарушения системы гемостаза
 Реакция

напряжения
-Гипокоагу

ляционный
-Гиперкоагу

ляционный
-Смешан

ный
*Кровотечения 5,3 100 17,3 37,5

СОЛП 15,8 2,1 72,8 52,5
ГРН 10,5 3,4 37,5 27,3

П р и м е ч а н и .  —   е СОЛП синдром острого легочного 
;  —  .повреждения ГРН гепаторенальная недостаточность

*   .Коагулопатические и эрозивные

Заключение

    Выявлены четыре основных варианта нару-
      шения системы гемостаза у пациентов с острой 

:   ,  кровопотерей реакция напряжения гипокоагу-
,   .ляционный гиперкоагуляционный и смешанный

  Исследование функционального состояния 
   ,  системы гемостаза и фибринолиза особенно на 

    —  ранних этапах острой кровопотери до появ-
    ления клинических и лабораторных признаков 

  ,  выраженной дисфункции органов позволяет 
    распределить гетерогенные группы больных и 

 ,    выявить пациентов имеющих тенденцию к раз-
  , витию тромбогеморрагических осложнений син-
    дрома мультиорганной дисфункции и неблаго-

  ,   приятному исходу заболевания что повышает 
     точность оценки тяжести состояния и прогноза 

  по системе APACHE.

   Инструментальный метод исследования гемо-
 —  стаза  —   гемокоагулографию отличает стан-

 ,   дартизация исследования простота выполне-
,    , ния использование малых объемов крови ин-

    тегральная оценка процессов гемокоагуляции и 
    фибринолиза в их функциональном взаимодей-

,     ствии оперативность получения и высокая сте-
  ,  пень воспроизводимости результатов что поз-

    воляет считать данное исследование методом 
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