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Представлены данные по изучению эффективности и обоснованности применения полупродленнной 
гемофильтрации в комплексном лечении больных хирургическим сепсисом. Под наблюдением находились 
33 пациента с полиорганной недостаточностью на фоне тяжелых гнойно-септических осложнений заболе-
ваний органов брюшной полости. По результатам морфометрии циркулирующих тромбоцитов предложены 
критерии оценки тяжести эндогенной интоксикации больных и прогнозирования течения полиорганной не-
достаточности при проведении экстракорпоральной терапии.
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The data presented concern investigation of efficacy and validity of applying a half-extended hemofiltration 
in complex treatment of patients with surgical sepsis. Under observation there were 33 patients with multiple organ 
insufficiency against the background of the severe pyoseptic complications of abdominal cavity diseases. On the basis 
of morphometric data of circulating thrombocytes, criteria were established for estimation of endogenous intoxication 
severity and prognostication of the course of multiple organ insufficiency during extracorporeal therapy. 
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В настоящее время лечение больных хирургиче-
ским сепсисом при полиорганной недостаточности 
(ПОН) имеет ряд нерешенных проблем, и летальность 
в этой группе больных составляет от 50 до 75% и более 
[2, 3, 4, 6].

Известно, что у больных хирургическим сепсисом 
происходит развитие комплекса неспецифических ре-
акций организма, ведущих к системной или органной 
недостаточности, которые объединяют под термином 
«полиорганной недостаточности» [1, 5, 6]. Можно го-
ворить о вариантах посттравматической, постгемор-
рагической, cептической, панкреатогенной, постреа-
нимационной ПОН, однако почти 90% случаев ПОН 
имеют инфекционную природу [1, 5, 9].

Основным звеном в патогенезе ПОН является 
системный воспалительный ответ, сопровождаю-
щийся чрезмерным выбросом из очага воспаления 
патогенных бактерий, их токсинов, провоспалитель-
ных цитокинов, эндогенных медиаторов, свободных 
радикалов, продуктов перекисного окисления липи-
дов. При этом нарастание концентрации первичных 
провоспалительных цитокинов до запредельного 
уровня и патологическая воспалительная реакция 
становятся необратимыми. Системная гиперцитоки-
немия вызывает тяжелое расстройство микроцирку-
ляции, усугубляя гипоксическое поражение легких, 
почек, печени, кишечника, головного мозга [2, 4, 5, 
8, 9, 10, 11].
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Альманах клинической медицины № 21’2009

Ведущая роль в развитии ПОН у больных хирур-
гическим сепсисом является синдром эндогенной ин-
токсикации, который запускается и в дальнейшем под-
держивается накоплением медиаторов воспаления, 
что требует интенсивного их удаления из организма 
[4, 8, 10, 11, 13, 14].

Разработки отечественных и зарубежных школ 
детоксикации показали, что именно гемофильтрация 
является одним из основных методов элиминации 
медиаторов воспаления и, как следствие, коррекции 
синдрома эндогенной интоксикации как компонен-
та ПОН у больных с тяжелыми гнойно-септическими 
осложнениями [2, 3, 4, 8, 12]. В настоящее время про-
должаются поиски эффективных методов экстракор-
поральной гемокоррекции, позволяющих влиять на 
каскадный патологический цикл системного воспа-
лительного ответа [2, 4, 8, 11]. Дальнейшие научные 
разработки показали высокую эффективность прод-
ленных и высокообъемных методик гемофильтрации 
[2, 4, 8, 12].

В настоящее время исследования, в которых 
обобщен опыт проведения различных методик гемо-
фильтрации при ПОН у больных с тяжелыми гнойно-
септическими осложнениями заболеваний органов 
брюшной полости, представлены в литературе еди-
ничными сообщениями [2, 4, 8, 12].

Одним из информативных методов оценки эн-
дотоксикоза при ПОН является морфометрия клеток 
крови [7]. В ряде публикаций отмечено, что морфоло-
гические параметры клеток (особенно тромбоцитов) 
изменяются в зависимости от тяжести эндотоксикоза. 
Известно, что показатели гемостаза можно рассматри-
вать в качестве маркеров степени тяжести нарушений 
общего гомеостаза организма пациента и критериев 
эффективности проводимых лечебных мероприятий. 
При этом изменения в сосудисто-тромбоцитарном 
звене гемостаза часто выявляются еще до манифеста-
ции клинических проявлений заболевания. В реали-
зации начального этапа гемостаза важную роль игра-
ют тромбоциты. Широкий диапазон функциональной 
активности этих клеток предполагает их участие в 
обеспечении коагуляции, репарации сосудистой стен-
ки, депонировании и транспорте биологически актив-
ных соединений, осуществлении защитных реакций. 
Такая полифункциональность, высокая реактивность 
и возбудимость тромбоцитов позволяют рассматри-
вать их в качестве наиболее удобных и информатив-
ных объектов для тестирования различных систем 
организма [7].

Изучение гетерогенности циркулирующей по-
пуляции тромбоцитов с применением новейших 
методов компьютерной цитометрии несомненно яв-
ляется актуальным и перспективным. Исследование 
морфофункционального статуса тромбоцитов может 
иметь важное значение в плане диагностики и оцен-

ки степени тяжести состояния ПОН. Детализация не-
которых аспектов патогенеза расстройств в системе 
крови и в других органах и тканях открывает пути к 
повышению эффективности коррекции подобных со-
стояний.

Настоящая работа посвящена изучению эффек-
тивности и патогенетической обоснованности при-
менения полупродленной гемофильтрации (ППГФ) в 
комплексном лечении больных хирургическим сепси-
сом на основании изменений морфометрических па-
раметров тромбоцитов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследования проведены у 33 пациентов c ПОН 
на фоне тяжелых гнойно-септических осложнений за-
болеваний органов брюшной полости. Тяжесть состоя-
ния по шкале APACHE II к началу лечения составляла 
27,1±3,4 балла.

Всем больным проводились операции полу-
продленной гемофильтрации в течение 10-14 ча-
сов на аппарате «Hygieia Ultima» фирмы «KIMAL» 
с гемофильтрами «Nephral 400», замещающими 
растворы «Рrismasol». Доза гемофильтрации со-
ставила 40- 45 мл/кг/час. Гемофильтрацию прово-
дили в режиме постдилюции со скоростью кровото-
ка 200-220 мл/ мин. Гипокоагуляцию осуществляли 
гепарином по методике 2000- 2500 ЕД в венозный 
контур магистрали до начала гемофильтрации, да-
лее 600-1000 ЕД в час в виде постоянной инфузии с 
прекращением подачи гепарина за 2 часа до оконча-
ния гемофильтрации. В ходе гемофильтрации оцен-
ку адекватности гипокоагуляции выполняли по двум 
параметрам: времени активированного свертывания 
(ВАС) и активированного частичного тромбопластино-
вого времени (АЧТВ). Антикоагуляцию считали адек-
ватной при значениях ВАС в пределах 180-200 с, АЧТВ 
при 150-180% от исходного уровня.

Морфофункциональное состояние цирку-
лирующих тромбоцитов оценивали экспресс-
методом витальной компьютерной морфометрии 
на основе отечественного компьютерного фазово-
интерференционного микроскопа «Цитоскан» до и 
после операции гемофильтрации. Контрольную груп-
пу составили 25 здоровых лиц.

Забор венозной крови в объеме 1-2 мл осущест-
вляли в пробирки из ареактивного пластика («Sarstedt 
Monovette», Германия) с антикоагулянтом (ЭДТА, ци-
трат натрия). Для приготовления плазмы, обогащен-
ной тромбоцитами, кровь центрифугировали при 
1000 об/мин в течение 5-7 минут. Статистическую об-
работку полученных данных проводили на компьюте-
ре с использованием стандартных программ Microsoft 
Excel и MATLAB 6,0.



54

С
О

В
Р

Е
М

Е
Н

Н
Ы

Е
  И

Н
В

А
З

И
В

Н
Ы

Е
  И

  Н
Е

И
Н

В
А

З
И

В
Н

Ы
Е

  М
Е

Д
И

Ц
И

Н
С

К
И

Е
  Т

Е
Х

Н
О

Л
О

Г
И

И
  И

  С
П

О
С

О
Б

Ы
  Л

Е
Ч

Е
Н

И
Я

  В
  М

Е
Д

И
Ц

И
Н

Е

Альманах клинической медицины № 21’2009

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Тромбоциты являются эффектным примером 
единства структуры и функции. Процесс активации 
тромбоцитов представляет собой совокупность мно-
гоступенчатых реакций, приводящих к изменению их 
формы, размеров и внутренней структуры. Специа-
листы выделяют несколько морфологических типов 
тромбоцитов, характеризующих ту или иную степень 
их активации.

Ретроспективный анализ литературы и получен-
ные нами фазово-интерференционные изображения 
живых тромбоцитов позволили идентифицировать 
четыре морфологических типа клеток, характеризую-
щих ту или иную степень их активации. Основой для 
дискриминации структурно измененных тромбоцитов 
служили различные варианты их формы, характера 
рельефа поверхности, наличие псевдоподий, их коли-
чество и величина.

Различные формы тромбоцитов периферической 
крови, идентифицированных в циркулирующей попу-
ляции периферической крови человека, представлены 
на рис. 1.

Ко 2-му типу тромбоцитов были отнесены дис-
коидные клетки округлой, неправильной формы с 
гладкой или складчатой поверхностью и одним-тремя 
короткими (меньше диаметра клетки) отростками-
псевдоподиями, являющимися выростами поверх-
ностной мембраны – тромбоциты с низким уровнем 
активности.

Клетки, имеющие от двух до пяти длинных (боль-
ше диаметра клетки) отростков-«антенн», отнесены 
к 3-му типу и отличались большим многообразием 
форм: от плоских дисков до неправильной причудли-
вой формы – высокоактивированные тромбоциты.

Тромбоциты неправильной формы с неровной 
бугристой поверхностью, большим количеством от-
ростков различной длины и многочисленными вакуо-
лями были отнесены к 4-му морфологическому типу 
– дегенеративно-измененным клеткам, практически 
исчерпавшим свой функциональный резерв.

На рис. 2 представлена диаграмма распределе-
ния тромбоцитов периферической крови в соответ-
ствии с принадлежностью к одному из четырех выде-
ленных морфологических типов. В крови соматически 
здоровых людей соотношение морфологических ти-
пов клеток составляет – 64, 21, 12, 3%, соответственно.

Рис. 1. Морфофункциональные типы живых тромбоцитов 
периферической крови: а – 1-й тип: тромбоцит «покоя»; 
б – 2-й тип: тромбоцит с низким уровнем активности; 

в – 3-й тип: высокоактивированный тромбоцит; 
г – 4-й тип: дегенеративно-измененный тромбоцит

а б

в г

Подавляющее большинство тромбоцитов пред-
ставлено плоскими, округлыми клетками с гладкой 
или складчатой поверхностью ― «гладкие» и «рифле-
ные» дискоциты, идентифицируемые как клетки «по-
коя» (1-й морфологический тип).

Рис. 2. Процентное соотношение морфофункциональных 
типов тромбоцитов периферической крови соматически 

здоровых лиц (внутренний круг) и больных с ПОН 
(внешний круг)

При ПОН тромбоциты «покоя» составили всего 
44,6%; 34,2% клеток были представлены тромбоци-
тами с низким уровнем активации (2-й тип); 13,0% – 
высокоактивированных клеток, 8,2% – дегенеративно-
измененных тромбоцитов.

Анализ основных размерных параметров тром-
боцитов (диаметр, периметр, высота, объем и пло-
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Альманах клинической медицины № 21’2009

щадь) позволил количественно охарактеризовать 
структурно-объемные особенности каждой отдельной 
клетки и всей популяции в целом. В табл. 1 приведены 
среднепопуляционные значения витальных оптико-
геометрических показателей тромбоцитов в исследуе-
мых группах пациентов.

Установлено, что в периферической крови боль-
ных с гнойно-септическими осложнениями заболе-
ваний органов брюшной полости происходят выра-
женные изменения морфометрических показателей 
циркулирующих тромбоцитов: достоверно увеличи-
ваются средние в популяции значения диаметра (на 
30,8%), периметра (на 19,5%), площади (на 41,3%) и 
объема (на 44,4%) клеток. Фазовая высота, напротив, 
оказывается на 16,7% ниже показателей соматически 
здоровых лиц. Такие изменения связаны с появлени-
ем в кровеносном русле большего числа активирован-
ных тромбоцитов с характерным рельефом поверхно-
сти и наличием отростков-псевдоподий.

Полученные результаты убедительно свидетель-
ствуют о выраженных изменениях морфофункцио-
нального состояния тромбоцитов периферической 
крови пациентов, позволяют выявить особенности раз-
личных клеточных форм по их структурно-объемным 
показателям и рельефу поверхности, представить 
количественную и качественную характеристику каж-
дой группы клеток. Такая информация, описывающая 
множество распределений параметров, которыми 
являются структурные признаки тромбоцитов, может 
иметь большую диагностическую ценность.

Эффективность процедуры гемофильтрации мо-
жет быть количественно оценена по изменению мор-
фометрических параметров тромбоцитов. Одним из 
наиболее показательных критериев действия полу-
продленной гемофильтрации (ППГФ) является дина-
мика среднепопуляционного диаметра клеток (рис. 3).

Рис. 3 иллюстрирует, что после ППГФ наблюда-
ются три возможных варианта реакции тромбоцитов 

Таблица 1

Средние в популяции размерные параметры тромбоцитов периферической крови (М±δ)

Группа
Диаметр
(D), мкм

Периметр
(P), мкм

Высота
(H), мкм

Площадь
(S), мкм2

Объем
(V), мкм3

Соматически здоровые 
лица (n=25)

2,6±0,8 8,2±3,4 1,2±0,3 4,6±1,2 1,8±0,6

Больные с ПОН (n=33) 3,4±1,2* 9,8±5,8* 1,0±0,4* 6,5±3,4* 2,6±1,2*

* – достоверно относительно контроля: p < 0,05.

Рис. 3. Диаграмма распределения тромбоцитов по величине среднепопуляционного диаметра (мкм) у больных с ПОН до 
и после процедуры полупродленной гемофильтрации (красным обозначены клинические случаи, связанные с увеличением 
диаметра тромбоцитов после ППГФ, синим – с уменьшением диаметра, зеленым – с отсутствием значимых изменений)
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на процедуру: 1) увеличение среднепопуляционно-
го диаметра циркулирующих клеток, 2) уменьшение 
или 3) отсутствие выраженных изменений. Ретроспек-
тивный анализ клинических и лабораторных данных 
показывает, что увеличение морфометрических по-
казателей тромбоцитов свидетельствует о низкой эф-
фективности проведенной процедуры ППГФ и небла-
гоприятном прогнозе вследствие прогрессирования 
патологического состояния. В свою очередь это служит 
причиной изменения лечебной тактики: увеличивает-
ся число процедур ППГФ, проводятся дополнительные 
лечебные мероприятия.

Результаты практического применения виталь-
ной компьютерной морфометрии тромбоцитов в от-
делении интенсивной терапии у больных с гнойно-
септическими осложнениями заболеваний органов 
брюшной полости демонстрируют прогностическое 
значение морфометрических критериев тромбоцитов. 
Так, нормализация клеточных показателей свидетель-
ствует об эффективности проводимых лечебных меро-
приятий и благоприятном исходе заболевания (рис. 4).

Рис. 4. Динамика изменения размерных параметров 
тромбоцитов у больных хирургическим сепсисом с ПОН 

при положительном исходе лечения. Условные 
обозначения: D – диаметр, Р – периметр, Н – высота,

 А – площадь, V – объем

Рис. 5. Динамика изменения размерных параметров 
тромбоцитов у больных с ПОН при летальном исходе. 
Условные обозначения: D – диаметр, Р – периметр, 

Н – высота, А – площадь, V – объем

Прогрессирующее увеличение морфометриче-
ских параметров связано с необратимыми патологи-
ческими изменениями морфологического субстрата 
клеток и нарушением их функциональной полноцен-
ности. Регистрация таких изменений показывает от-
сутствие эффективности проводимого лечения и яв-
ляется неблагоприятным прогностическим признаком 
(рис. 5).

В качестве примера приводим результаты мони-
торирования показателей морфофункционального 
состояния циркулирующих тромбоцитов перифериче-
ской крови больного Ф. (рис. 6 и 7).

Рис. 6. Динамика изменения размерных параметров 
тромбоцитов больного Ф. за период наблюдения: 

0 – контроль; 1 – исходные данные до начала проведения 
процедуры; 2 – после первой процедуры; 3 – до второй 
процедуры; 4 – после второй процедуры; 5 – на пятые 

сутки наблюдения. Условные обозначения: D – диаметр, 
Р – периметр, Н – высота, А – площадь, V – объем

Является очевидным, что в результате патогене-
тически обоснованной детоксикационной терапии 
у больных хирургическим сепсисом и полиорганной 
недостаточностью наблюдается нормализация ге-
мостазиологического потенциала крови, что способ-
ствует улучшению процессов микроциркуляции и ге-
мореологии. Проведенные исследования позволяют 
предложить для практического использования коли-
чественные критерии адекватности лечебных меро-
приятий и прогнозирования неблагоприятного исхода 
полиорганной недостаточности в режиме реального 
времени. При этом компьютерная морфометрия в 
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качестве экспресс-метода оценки эффективности по-
лупродленной гемофильтрации имеет следующие 
преимущества:

 – возможность изучения живых нативных клеток 
крови, не подвергавшихся предварительной обработ-
ке, окрашиванию или фиксации;

 – оперативное получение высокоточных и объек-
тивных данных на основе компьютерной технологии;

 – отсутствие необходимости использования до-
рогостоящих      реактивов или дополнительного обору-
дования;

 – использование универсальных критериев 
оценки для любых типов клеток, характеризующих как 
морфологические, так и функциональные их особен-
ности;

 – потребность малого объема крови (не более 
1-2 мл) для проведения комплексного анализа мор-
фофункционального состояния клеточных элементов.

Использование компьютерной морфометрии при 
мониторировании состояния больных хирургическим 
сепсисом гарантирует получение оперативных и объ-
ективных сведений о детальных изменениях клеточ-
ного звена гемостаза при развитии полиорганной не-
достаточности, поднимая тем самым на качественно 
новый уровень эффективность диагностики ПОН и 
оценку проводимых лечебных мероприятий.
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Рис. 7. Динамика морфологического состава популяции 
тромбоцитов больного Ф. за период наблюдения: 
I – тромбоциты покоя; II – слабоактивированные 

тромбоциты; III – высокоактивированные 
тромбоциты; IV – дегенеративно-измененные 

тромбоциты. 0 – контроль; 1 – исходные данные до 
начала проведения процедуры; 2 – после первой 

процедуры; 3 – до второй процедуры; 4 – после второй 
процедуры; 5 – на пятые сутки наблюдения. Условные 
обозначения: D – диаметр, Р – периметр, Н – высота, 

А – площадь, V – объем


