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В�отдаленном�послеоперационном�периоде�проведено�из¾чение�состояния�тромборезистентности�сос¾дистой
стен±и,��емо±оа�¾ляции,�реоло�ичес±их�свойств�±рови�и�имм¾нно�о�стат¾са�¾�пациентов�после�различных�операций
на�селезен±е.�Установлено,�что�л¾чшие�рез¾льтаты�выявлены�после�ор�аносохраняющих�операций�на�селезен±е;
нес±оль±о�х¾дшие�–�после�спленэ±томии�с�а¾толиентрансплантацией�и�не¾довлетворительные�–�после�спленэ±-
томии.

CHANGES OF MICROCIRCULATION AND IMMUNE STATUS
IN LATER POSTOPERATIVE PERIOD AFTER SURGERY

ON THE TRAUMATIZED SPLEEN

V.F.�Kirichuk,�Y.G.�Shapkin,�V.V.�Maslijkov

Saratov�State�Medical�University

The�state�of�wall�thomboresistance,�hemocoagulation,�rheologic�properties�of�blood�and�immune�status�have�been
investigated�in�patients�after�various�surgeries�on�spleen�in�later�postoperative�period.�It�has�been�estimated�that�the�best
results�are�obtained�after�organpreserving�operations�on�spleen.�Somewhat�worse�results�have�been�observed�after
splenectomy�and�autospleentransplantation.�The�worst�results�have�been�revealed�in�the�group�of�patients�after
splenectomy.

Повреждения�селезен³и�при�травме�занимают�одно
из�ведÀщих�мест�в�абдоминальной�хирÀр�ии.�Разрывы
это�о�ор�ана�встречаются�À�20–25%�пострадавших�с
травмой�живота�[16].�В�стрÀ³тÀре�травмы�преобладают
за³рытые�повреждения�–�от�47�до�92%�[2,�7].�Учитывая
специфичность�строения�ор�ана,�в�большинстве�слÀ-
чаев,�операция�за³анчивается�спленэ³томией.

Известно,�что�селезен³е�принадлежит�важная�роль
и�в�системе��емостаза.�Та³,�в�Àсловиях�э³сперимента
на�животных�Àстановлены�более�низ³ое�³оличество
тромбоцитов�и�более�высо³ая�³оа�Àляционная�а³тив-
ность� ³рови� в� селезеночной� вене� по� сравнению� с
периферичес³им� ³ровото³ом.� Это� свидетельствÀет
о�том,�что�в�селезен³е�в�физиоло�ичес³их�Àсловиях
происходит�разрÀшение�тромбоцитов�[5,�14].

После�спленэ³томии�наблюдаются�сÀщественные
изменения�в�основных�звеньях��емостаза�[13].�В�час-
тности,�происходит�изменение�основных�по³азателей
сосÀдисто-тромбоцитарно�о�звена��емостаза:�Àвели-
чение� ³оличества� тромбоцитов� и� их�фÀн³циональ-
ной�а³тивности,�в�том�числе�ад�езивной�способнос-
ти;� нарÀшение� реа³ции� высвобождения� тромбоци-

тарных�фа³торов,�а�та³же�снижение�инде³са�ретра³-
ции.�Изменения�прослеживаются�и�в�³оа�Àляционном
звене� системы� �емостаза:� происходит� À³орочение
а³тивированно�о�парциально�о�тромбопластиново�о
времени,�Àвеличение�³онцентрации�фибрино�ена�и
À�нетение�фибринолиза.�Все�это�приводит�³�разви-
тию�тромботичес³их�осложнений�[14].�Кроме�то�о,�в
отдаленный�период�после�спленэ³томии�À�пациен-
тов� сохраняется� а³тивация� ³оа�Àляционно�о� звена
системы��емостаза�за�счет�Àвеличения�формирова-
ния�³ровяной�и� т³аневой�протромбиназы,� повыше-
ния�а³тивности�XIII�плазменно�о�фа³тора�свертыва-
ния� ³рови�и� Àровня�фибрино�ена� в� ³рови,� а� та³же
снижения�а³тивности�антитромбина� III.�НарÀшаются
реоло�ичес³ие� свойства� ³рови� за� счет� Àвеличения
ее�вяз³ости,�возрастания�а�ре�ации�эритроцитов�и�их
способности�³�деформации�[14].�Одна³о�исследова-
ний� по� изÀчению� влияния� выбранной� операции� на
изменения�фÀн³ционально�о� состояния� эндотелия
сосÀдистой�стен³и�в�зависимости�от�вида�выбранной
операции�при� травматичес³их� повреждениях� селе-
зен³и�в�достÀпной�литератÀре�не�обнарÀжено.
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До³азано�Àчастие�селезен³и�в�иммÀнном�статÀсе.
Селезен³а� относится� ³� периферичес³им�лимфоид-
ным�ор�анам�[5,�6].�В�ней�³онцентрирÀются�сÀпрес-
сорные,� хелперные� лимфоциты�и� часть� эффе³тор-
ных�³лето³,�а� та³же�происходят�процесс�а³тивно�о
антителообразования�и�продÀ³ция��Àморальных�ме-
диаторов�иммÀнитета�[6].

В�селезен³е�содержится�приблизительно�35%�Т-
лимфоцитов�и�о³оло�65%�В-лимфоцитов�[5,�11,�12].
В�ней�проте³ают�оба�этапа�дифференциров³и�анти-
телообразÀющих�³лето³�из�³остномоз�овых�предше-
ственни³ов,�в�то�время�³а³�для�Т-лимфоцитов�анти-
�еннезависимый�этап�дифференциров³и�из�³остно-
моз�овых� предшественни³ов� осÀществляется� в� ти-
мÀсе,�а�анти�ензависимый�–�в�селезен³е�[15].

Сложное� строение� лимфатичес³их�фолли³Àлов
селезен³и,� в³лючающих�тимÀсзависимые,� тимÀсне-
зависимые� и�ма³рофа�альные� элементы,� создает
бла�оприятные�Àсловия�в�ор�ане�для�³ооперации�³ле-
то³�в�иммÀнном�ответе�[1,�11,�12].�Несомненно,�что
Àдаление�селезен³и�приводит�³�изменению�в�иммÀн-
ном� статÀсе� ор�анизма� и� развитию�инфе³ционных
осложнений,�особенно�вызванных�Àсловно-пато�ен-
ной�ми³рофлорой.�При�исследованиях�наиболее�ча-
сто�обнарÀживается�рост�St.�Pneumonia;�реже�выде-
ляются�E.�coli,�стрепто³о³³и,�сальмонеллы�и�малярий-
ный�плазмодий,�что�приводит�³�развитию��нойно-сеп-
тичес³их�осложнений,�особенно�бронхоле�очных�[20].

Осложнения� отдаленно�о� послеоперационно�о
периода,� ³оторые� связаны� с� выпадением�фÀн³ций
селезен³и,�полÀчили�название�«постспленэ³томичес-
³ий�синдром».�При�этом�наиболее�опасно�развитие
та³их�осложнений�À�детей,�проявляющееся�повышен-
ной� Àтомляемостью,� снижением� интелле³тÀальных
способностей�и�эмоциональной�лабильностью�[2].�Из
дрÀ�их� последствий� Àдаления� селезен³и� наиболее
опасен�тяжелый�постспленэ³томичес³ий�сепсис�или
OPSI-синдром�[22].�У�пациентов,�перенесших�спле-
нэ³томию,�возни³ают�и�нарÀшения�в�системе��емо-
³оа�Àляции,�проявляющиеся�развитием�³а³�³ровоте-
чений,�та³�и�тромбоэмболий.

Опыт� ³лини³и�по³азывает,� что�сохранение�селе-
зен³и�при�ее�травме�реально�в�25–46%�слÀчаев�[17].
Одним�из��лавных�Àсловий�выполнения�та³их�опера-
ций�является�настроенность�³олле³тива�с�распростра-
ненным�Àбеждением,�что�«селезен³À�надо�Àбирать».
В�слÀчае�невозможности�сохранения�ор�ана�по³азана
аÀтолиентрансплантация�фра�ментов.�ИзÀчение�ряда
физиоло�ичес³их�параметров,�не�проводимое�до�сих
пор,�после�ор�аносохраняющих�операций�и�аÀтолиен-
трансплантации�является�а³тÀальной�задачей.

Цель�исследования:�изÀчить�по³азатели�ми³ро-
цир³Àляторно�о�и�³оа�Àляционно�о�звеньев�системы
�емостаза,�реоло�ичес³их�свойств�³рови�и�иммÀнно-
�о�статÀса�ор�анизма�в�отдаленном�послеоперацион-
ном�периоде�в�зависимости�от�вида�выполненной�опе-
рации.

Материалы�и�методы�исследования.�ИзÀчение
системы��емостаза�проводили�À�85�пациентов,�опе-
рированных�на�травмированной�селезен³е,�в�сро³�не
менее�одно�о��ода�после�операции.�Из�них�35�паци-
ентам�была�выполнена�спленэ³томия,�20�–�ор�ано-
сохраняющие�операции,�30�–�аÀтолиентранспланта-
ция.� ГрÀппÀ� сравнения� составили� 30� относительно
здоровых�добровольцев�то�о�же�возраста.

Забор�³рови�осÀществляли�из�³Àбитальной�вены
с�добавлением�3,8%-но�о�раствора�цитрата�натрия�в

соотношении�9�:�1�в�амбÀлаторных�Àсловиях.�Изме-
нения�фÀн³циональной�а³тивности�тромбоцитов�ре-
�истрировали�с�помощью�стандартно�о�тÀбодидомет-
ричес³о�о�метода�с�использованием�двÀх³анально�о
лазерно�о� анализатора� а�ре�ации� тромбоцитов
«BIOLA-230-LA»� (НПФ�«Биола»,�Россия).�В�³ачестве
индÀ³тора�а�ре�ации�тромбоцитов�использовали�АДФ
фирмы� «Биохимма³»� в� ³онечной� ³онцентрации� 2,5
м³М.

А�ре�ацию�тромбоцитов�ре�истрировали�по�изме-
нениям�светопропÀс³ания�в�образце�плазмы,�обо�а-
щенной� тромбоцитами� и� помещенной� в� ³юветÀ
(объем�образца�0,3�мл)�при�температÀре�термостати-
рования�37�0С�и�с³орости�перемешивания�800�об/мин.
Процесс�а�ре�ации� тромбоцитов�ре�истрировали�в
виде�³ривой,�отображаемой�на�э³ране�³омпьютера,
сопряженно�о�через�интерфейс�с�а�ре�ометром.

Состояние�эндотелия�сосÀдистой�стен³и�больных,
оперированных�на�селезен³е,�оценивали�с�помощью
фÀн³циональной�манжеточной�пробы�по�ранее�пред-
ложенной�методи³е�[3].�Та³ое�исследование�позво-
ляет�изÀчить�антиа�ре�ационнÀю,�анти³оа�ÀляционнÀю
и�фибринолитичес³Àю�а³тивность�эндотелия�сосÀдов.

РезÀльтаты�пробы�относили�³�положительным�в
том�слÀчае,�если�после�ее�выполнения�отмечалось
повышение�а³тивности�более�чем�на�25%,�а�а³тив-
ность�фибринолиза�и�е�о�а³тиваторов�Àвеличивалась
на�30%� и� выше.�До³азано,� что� пациенты� с� та³ими
по³азателями� не� подвержены� внÀтрисосÀдистомÀ
тромбообразованию�[8].�У�больных�с�Àсилением�ан-
ти³оа�Àлянтной�а³тивности�и�нарастанием�а³тивности
а³тиваторов�фибринолиза�на�15–30%�после�ло³аль-
ной�ишемии�³онечности�возможность�развития�тром-
ботичес³их�осложнений�при�дополнительном�воздей-
ствии�на�ор�анизм�э³стремальных�фа³торов�считали
сомнительной.

При�незначительном�Àсилении�анти³оа�Àлянтной
и�фибринолитичес³ой�а³тивности,�а�та³же�при�повы-
шении�а³тивности�фибринолиза�до�15–20%�резÀль-
таты�манжеточной�пробы�считали�отрицательными.
Та³их�пациентов�относили�³�тромбоопасным�[8].

По³азатели�³оа�Àляционно�о�звена�системы��емо-
стаза�Àстанавливали�биохимичес³ими�методами.�Об-
щÀю�³оа�ÀляционнÀю�способность�оценивали�по�вре-
мени�свертывания�цельной�³рови�[18],�сили³оново-
мÀ� времени� свертывания� цельной� ³рови,� времени
ре³альцифи³ации� плазмы�и� тромбиновомÀ� време-
ни.

ПервÀю�фазÀ�свертывания�³рови�хара³теризова-
ли�по�а³тивированномÀ�парциальномÀ�тромбоплас-
тиновомÀ�времени� (АПТВ)� [4]�и�инде³сÀ�диапазона
³онта³тной�а³тивации�(ИДКА)�[10];�вторÀю�фазÀ�–�по
величине� протромбиновых� времени�и� инде³са;� ³о-
нечнÀю�третью�фазÀ�–�по�Àровню�в�³рови�фибрино-
�ена�и�а³тивности�XIII�фа³тора�свертывания� ³рови.
А³тивность�анти³оа�Àлянтно�о�потенциала�³рови�Àс-
танавливали�по�данным�определения�а³тивности�ан-
титромбина�III�[21].�Состояние�фибринолиза�оцени-
вали�исследованием�Ха�еман-³алли³реинзависимо-
�о�фибринолиза�[3].�Наличие�мар³еров�диссемини-
рованно�о� внÀтрисосÀдисто�о� свертывания� ³рови
(ДВС-синдрома)�определяли�в-нафтоловым�тестом,
а� та³же�пробами�на�фибрино�ен�В�и�растворимые
фибринмономерные�³омпле³сы� [4].

Изменения�реоло�ичес³их�свойств�³рови�ре�ист-
рировали�с�помощью�исследования�вяз³ости�³рови,
инде³сов�деформации�и�а�ре�ации�эритроцитов.�Для
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это�о�производили�забор�³рови�в�амбÀлаторных�Àс-
ловиях� из� ³Àбитальной� вены� с� добавлением� 3,8%-
но�о�раствора�цитрата�натрия�в�соотношении�9�:�1.
ИзÀчение� вяз³ости� ³рови� проводили� при� помощи
ротационно�о� вис³озиметра� АКР-2� при� с³оростях
сдви�а�200,�150,�50�и�20�с-1.�На�основании�полÀчен-
ных�данных� Àстанавливали�инде³сы�деформации�и
а�ре�ации�эритроцитов.

При� изÀчении� влияния� выбранной� операции� на
иммÀнный�ответ� с� помощью�проточной�цитофлюо-
рометрии� с�моно³лональными�антителами�опреде-
ляли�сÀбпопÀляции�Т-�и�В-лимфоцитов,�дифферен-
цирÀющих�в�селезен³е:�³оличество�в�периферичес-
³ой�³рови�лимфоцитов,�несÀщих�медиаторы�CD3�(зре-
лые�Т-лимфоциты);�CD4�(Т-хелперы),�CD8�(цитото³-
сичес³ие�Т-³лет³и),�CD16� (натÀральные�³иллеры)� и
CD20�(В-³лет³и),�а�та³же�соотношение�CD4/CD8,�ха-
ра³теризÀющее�соотношение�Т-хелперов�и�Т-цито-
то³сичес³их�³лето³.�О�сохранении�в�ор�анизме�фÀн-
³ции� элиминации�иммÀнных� ³омпле³сов� сÀдили�по
их�³онцентрации,�Àстановленной�методом�а³тивной
преципитации�³омпле³сов�с�последÀющим�фотомет-
ричес³им�определением�преципитата,�в�плазме�[9].
Состояние�а³тивности�³омплемента�³а³�фа³тора�не-
специфичес³ой�защиты�и�связÀюще�о�звена�междÀ
иммÀнной�системой�и�системой��емостаза�определя-
ли� по� ³лассичес³омÀ� методÀ� 50%-но�о� �емолиза
(С1Н

50
)�и�Àровню�С3-фра³ции,�ре�истрирÀемомÀ�с�по-

мощью�50%-но�о��емолиза�с�эритроцитами�³роли³а
(С

3
1Н

50
).�Общее�содержание�Ig�G,�M�и�A�Àстанавливали

по�методÀ�простой�радиальной�иммÀнодиффÀзии�[18].
ПолÀченные�в�исследованиях�данные�подвер�али

статистичес³ой�обработ³е�с�использованием�па³ета
при³ладных�про�рамм�«Statistica�6.0.473.0».�Значимость
различий�двÀх�сово³Àпностей�оценивали�с�использо-
ванием�³ритериев�Стьюдента�–�Фишера,�хи-³вадра-
та,�Манна�–�Уитни.�Различия�считались�значимыми
при�р�<�0,05.

РезÀльтаты�исследования.�При�изÀчении�а�ре-
�ационной�а³тивности�тромбоцитов�À�пациентов�пос-
ле�ор�аносохраняющих�операций�в�отдаленном�пос-
леоперационном�периоде�изменений�в�по³азателях,
хара³теризÀющих�а�ре�ацию�тромбоцитов,�не�проис-
ходит,�та³�³а³�они�не�отличаются�от�данных,�полÀчен-
ных�в� �рÀппе�пра³тичес³и�здоровых�людей.�Следо-
вательно,�сохранение�селезен³и�не�влияет�на�а�ре-
�ационнÀю�способность�тромбоцитов,�что�предотв-
ращает� развитие� та³о�о� �розно�о� осложнения,� ³а³
тромбоэмболия.

Нес³оль³о� хÀже�о³азались�резÀльтаты,� полÀчен-
ные�в��рÀппе�пациентов,�³оторым�спленэ³томию�до-
полнили�аÀтолиентрансплантацией.�Здесь�отмечает-
ся�статистичес³и�достоверное�Àвеличение�всех�по-
³азателей�а�ре�ато�раммы�–�ма³симальных�степени
а�ре�ации�тромбоцитов,�с³орости�их�а�ре�ации�и�раз-
мера�образÀющихся�тромбоцитарных�а�ре�атов,�–�что
хара³теризÀет�их�повышеннÀю�а�ре�ационнÀю�а³тив-
ность.�Увеличение�способности�тромбоцитов�³�а�ре-
�ации,�несомненно,�ведет�³�нарÀшению�ми³роцир³À-
ляции�и�с³лонности�³�образованию�тромбов�в�отда-
ленном�послеоперационном�периоде.�Отсюда�следÀет,
что�в�отдаленном�послеоперационном�периоде�па-
циенты�после�спленэ³томии�составляют��рÀппÀ�рис³а
по�тромбоэмболичес³им�осложнениям.

Выраженные�изменения� по³азателей� а�ре�ации
Àстановлены�в��рÀппе�лиц,�ранее�перенесших�спле-
нэ³томию.�Отмечено,�что�и�здесь�происходит�статис-

тичес³и�достоверное�Àвеличение�ма³симальных�сте-
пени�а�ре�ации�тромбоцитов,�с³орости�их�а�ре�ации
и�размера�образÀющихся�тромбоцитарных�а�ре�атов.

ИзÀчение�тромборезистентности�эндотелия�сосÀ-
дов�выполнено�À�80�пациентов,�перенесших�травмÀ
селезен³и.�Для�сравнения�нами�проведено�исследо-
вание�по³азателей�времени�свертывания�нестабили-
зированной�³рови,�а³тивности�антитромбина�III,�эÀ�-
лобÀлиново�о�фибринолиза�и� а³тиваторов�плазми-
но�ена�при�о³³люзионной�пробе�À�относительно�здо-
ровых�людей,�составивших��рÀппÀ�сравнения.�Время
свертывания� нестабилизированной� ³рови� Àвеличи-
лось�на�88,0%,�а³тивность�антитромбина�III�–�на�45,1%,
эÀ�лобÀлиново�о�фибринолиза�–�на�17,1%,�а�т³ане-
вых�а³тиваторов�плазмино�ена�–�на�25,5%.�По³аза-
тели�антитромбо�енной�а³тивности�эндотелия�сосÀ-
дов�соответствовали�данным,�Àстановленным�дрÀ�и-
ми�авторами�À�пра³тичес³и�здоровых�людей� [3,�11,
12].

РезÀльтаты,�полÀченные�в�отдаленном�послеопе-
рационном�периоде�в��рÀппе�пациентов�после�ор�а-
носохраняющих�операций,�не�отличались�от�данных
в��рÀппе�относительно�здоровых�людей�после�про-
ведения� о³³люзионной� пробы:� время� свертывания
нестабилизированной�³рови�Àвеличилось�на�106,6%;
а³тивность�антитромбина�III�–�на�45,4;�эÀ�лобÀлино-
во�о�фибринолиза�–�на�19,4%,�а�а³тиваторов�плаз-
мино�ена�–�на�27,8%.�При�проведении�статистичес-
³ой�обработ³и�резÀльтатов�изменений�в�À³азанных
по³азателях�по�сравнению�с��рÀппой�сравнения�не
полÀчено�(р�>�0,05).

Та³им�образом,�резÀльтаты�исследования�в�отда-
ленном�послеоперационном�периоде�À³азывают�на
сохраненнÀю�способность�эндотелия�сосÀдистой�стен-
³и�пациентов�после�ор�аносохраняющих�операций�³
синтезÀ� естественных� анти³оа�Àлянтов� и� т³аневых
а³тиваторов�плазмино�ена,�а�та³же�³�освобождению
их�в�³ровь.�По³азатели,�хара³теризÀющие�антитром-
бо�еннÀю�а³тивность�эндотелия�сосÀдистой�стен³и�À
этой�³ате�ории�пациентов,�достоверно�не�отличались
от� данных� пра³тичес³и� здоровых� людей.� Следова-
тельно,�можно�отметить,�что�в�отдаленный�послеопе-
рационный�период�пациенты�с�сохраненной�селезен-
³ой�не�подвержены�опасности�возни³новения�внÀт-
рисосÀдисто�о�свертывания�³рови.

У�пациентов�после�аÀтолиентрансплантации�вре-
мя�свертывания�нестабилизированной�³рови�Àвели-
чилось�на�54,7%�(р�<�0,05);�а³тивность�антитромбина
III�–�на�43,1%�(р�<�0,05),�эÀ�лобÀлиново�о�фибрино-
лиза�–�на�33%,�а�а³тиваторов�плазмино�ена�–�на�29,9%
(р�<�0,05).�ПолÀченные�данные�та³�же,�³а³�и�в��рÀппе
пациентов�с�сохраненной�селезен³ой,�свидетельствÀ-
ют�о�сохранении�анти³оа�Àлянтной�и�фибринолити-
чес³ой�а³тивности�эндотелия�сосÀдистой�стен³и.�Сле-
довательно,� в� отдаленный�послеоперационный�пе-
риод�пациенты�после�дополнения�спленэ³томии�аÀто-
лиентрансплантацией�та³же�не�имеют�с³лонности�³
развитию�ДВС-синдрома.

РезÀльтаты�о³³люзионной� пробы,� полÀченные� в
отдаленном�послеоперационном�периоде� в� �рÀппе
больных� после� спленэ³томии,� по³азали,� что� время
свертывания� нестабилизированной� ³рови� Àвеличи-
лось�на�67,7%�(p�<�0,05);�а³тивность�антитромбина�III
–�на�41,5%�(p�<�0,05),�эÀ�лобÀлиново�о�фибринолиза
–�на�111,6%,�а�а³тиваторов�плазмино�ена�–�на�13,3%
(p�<�0,05),�что�свидетельствÀет�о�сохраненной�анти-
³оа�Àлянтной�а³тивности�эндотелия�сосÀдистой�стен-
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³и.�Вместе�с�тем�отмечено�не³оторое�снижение�фиб-
ринолитичес³ой� а³тивности� сосÀдистой� стен³и� по
сравнению�с��рÀппой�сравнения.

Инде³сы,� хара³теризÀющие� антитромбо�еннÀю
а³тивность�эндотелия�сосÀдистой�стен³и�в�отдален-
ном�послеоперационном�периоде,�À�пациентов,�³о-
торым�были�проведены�различные�операции�на�се-
лезен³е,�представлены�в�таблице.

РезÀльтаты�исследования�в�отдаленном�послеопе-
рационном�периоде�³оа�Àляционно�о�звена�системы
�емостаза,�полÀченные�À�пациентов�после�ор�аносох-
раняющих�операций,�по³азали,� что�³оа�Àляционная
способность�³рови�и�ее�анти³оа�Àляционная�а³тив-
ность,�³а³�правило,�соответствовали�данным�пра³ти-
чес³и�здоровых�людей�из��рÀппы�сравнения.�Это�сви-
детельствÀет�о�том,�что�применение�ор�аносохраня-
ющих�операций�при� травматичес³их� повреждениях
селезен³и�физиоло�ичес³и�оправдано,�та³�³а³�пре-
дотвращает� развитие� изменений� ³оа�Àляционно�о
звена��емостаза,�ДВС-синдрома�и�тромбоэмболичес-
³их.

В��рÀппе�пациентов,�³оторым�спленэ³томию�до-
полнили� аÀтолиентрансплантацией,� в� отдаленный
период�после�операции�обнарÀжены�не³оторые�сдви-
�и�в�по³азателях�³оа�Àляционно�о�звена�системы��е-
мостаза�по�сравнению�с�данными�пра³тичес³и�здо-
ровых� людей� из� �рÀппы� сравнения:� статистичес³и
достоверное�Àвеличение�содержание�фибрино�ена,
падение�а³тивности�антитромбина�III,�À�нетение�Ха-
�еман-зависимо�о�фибринолиза.�При�этом�остальные
по³азатели�свертывания�³рови�статистичес³и�досто-
верно�не�отличались�от�данных�пра³тичес³и�здоро-
вых�людей�из��рÀппы�сравнения.�Следовательно,�аÀто-
лиентрансплантация�позволяет�в�³а³ой-то�мере�пре-
дотвратить�развитие�изменений�в�системе��емоста-
за,� что� предÀпреждает� возни³новение� À� больных
тромбоэмболичес³их� осложнений.

Значительные�изменения�в�по³азателях�³оа�Àля-
ционно�о� звена� системы� �емостаза� в� отдаленный
послеоперационный�период�заре�истрированы�в��рÀп-
пе�пациентов,�³оторым�была�выполнена�спленэ³то-
мия:� происходит� а³тивация� ³оа�Àляционно�о� звена
�емостаза,�та³�³а³�наблюдается�статистичес³и�досто-
верное�со³ращение�времени�ре³альцифи³ации�плаз-
мы�³рови�и�тромбиново�о�времени.�Это�обÀсловле-
но�Àсилением�образования�³ровяной�и�т³аневой�про-
тромбиназы,�о�чем�свидетельствÀет�со³ращение�а³-
тивированно�о�парциально�о�тромбопластиново�о�и
протромбиново�о� времени.�Одновременно� а³тиви-
рÀется�третья�фаза�процесса�свертывания�³рови�–
повышается�Àровень�фибрино�ена�в�³рови.�Вместе
с�этим�падает�а³тивность�антитромбина�III�и�повыша-
ется�Ха�еман-зависимый�фибринолиз.� У�обследÀе-
мых�пациентов�обнарÀжены�призна³и�внÀтрисосÀди-
сто�о�свертывания�³рови:�в�³рови�выявлено�Àвели-
чение�мар³еров�ДВС-синдрома.

При�изÀчении�вяз³ости�³рови,�а�ре�ации�эритро-
цитов�и�их�деформирÀемости�нами�обнарÀжено,�что
À�пациентов�с�травматичес³ими�повреждениями�се-
лезен³и�через�1��од�после�ор�аносохраняющих�опе-
раций�по³азатели�статистичес³и�достоверно�не�отли-
чаются�от�данных,�полÀченных�в��рÀппе�сравнения�(p
>�0,05).�Повышение�этих�по³азателей�выявлено�толь³о
À�3�(15%)�обследованных.�При�сопоставлении�полÀ-
ченных�лабораторных�данных�с�резÀльтатами�³лини-
чес³о�о�исследования�нами�Àстановлено,�что�в�этой
�рÀппе� отмечается� наименьшее� ³оличество� ослож-

нений�–�6,6%.�Они�связаны�с�нарÀшениями�ми³ро-
цир³Àляции�и�проявляются��оловными�болями,�а�та³-
же�повышением�артериально�о�давления.

У�больных,�ранее�перенесших�аÀтолиентрансплан-
тацию�после�спленэ³томии,�отмечена�статистичес³и
недостоверная�тенденция�³�Àвеличению�вяз³ости�³ро-
ви,�возрастанию�а�ре�ации�эритроцитов�и�способно-
сти�эритроцитов�³�деформации�(p�>�0,05).�Та³ие�из-
менения�выявлены�À�45%�пациентов�данной��рÀппы.
В�то�же�время�À�остальных�55%�обследованных�изÀ-
чаемые�по³азатели�не�отличались�от�данных,�полÀ-
ченных�в��рÀппе�сравнения.�Изменения�исследÀемых
по³азателей� за³ономерно�привели� ³� осложнениям,
связанным�с�нарÀшениями�ми³роцир³Àляции.�Голо-
во³рÀжение� и� повышение� артериально�о� давления
выявлены� в�28%� наблюдений.� Следовательно,� ис-
пользование�аÀтолиентрансплантации�после�спленэ³-
томии�при�травме�селезен³и�предотвращает�разви-
тие�нарÀшений�в��емореоло�ии�в�45%�наблюдений,
и�данный�метод�может�слÀжить�альтернативой�ор�а-
носохраняющих�операций,�что�подтверждено�отсÀт-
ствием�статистичес³и�достоверных�изменений�вяз-
³ости�³рови,�а�ре�ационных�свойств�эритроцитов�и
деформации�их�мембран.

Обращают�на�себя�внимание�по³азатели��еморе-
оло�ии�À�пациентов�после�спленэ³томии.�У�этих�боль-
ных�заре�истрировано�значительное�повышение�вяз-
³ости�³рови�при�всех�с³оростях�сдви�а�по�сравнению
с��рÀппой�³онтроля,�причем�повышение�по³азателей
отмечено�À�28�(80%)�обследованных.�В�то�же�время
À�7�(20%)�челове³�резÀльтаты�исследований�соответ-
ствовали�по³азателям,�полÀченным�в��рÀппе�³онтро-
ля.�Кроме�то�о,�после�спленэ³томии�наблюдали�Àве-
личение�инде³сов�а�ре�ации�и�деформации�эритро-
цитов�(p�<�0,05).�Несомненно,�изменение�этих�по³а-
зателей�привело�³�развитию�нарÀшений�ми³роцир-
³Àляции,�³оторые�³линичес³и�проявлялись�развити-
ем�ве�ето-сосÀдистых�нарÀшений�–��оловной�болью,
�олово³рÀжением,�повышением�артериально�о�дав-
ления,�болями�в�области�сердца.�Та³ие�осложнения
выявлены� À�18� (31,5%)� обследованных� в� отдален-
ном�послеоперационном�периоде.

РезÀльтаты�исследований,�хара³теризÀющие��Àмо-
ральное�звено�системы�иммÀнитета�и�неспецифичес-
³ой�резистентности�ор�анизма�в� �рÀппе�пациентов
после�спленэ³томии,�по³азали,�что�по�сравнению�с
�рÀппой�³онтроля�происходит�статистичес³и�достовер-
ное�снижение�³онцентрации�Ig�G�и�M,�обще�о�³оли-
чества�³омплемента�и�е�о�С3-фра³ции,� ³оличества
зрелых� Т-лимфоцитов,� Т-хелперов� и� Т-³иллеров.
Вместе�с�тем�отмечается�повышение�³оличества�Т-
цитото³сичес³их�и�В-лимфоцитов,�а�та³же�³онцент-
рации�Ig�E�и�С4-фра³ции�³омплемента.�Изменения�в
иммÀнном�статÀсе�оперированных�пациентов,�несом-
ненно,� приводят� ³� ³линичес³им� проявлениям.� Та³,
при�сопоставлении�полÀченных�лабораторных�и�³ли-
ничес³их�данных�Àстановлено,�что�в��рÀппе�пациен-
тов� с� Àдаленной� селезен³ой� происходит� развитие
осложнений,�³оторые�мо�Àт�быть�связаны�с�измене-
ниями�в�иммÀнном�статÀсе,�проявляющимися�с³лон-
ностью� ³� частым�простÀдным�заболеваниям,� выяв-
ленным�À�42,1%�пациентов�(при�этом�À�42%�отмеча-
ется�вовлечение�в�патоло�ичес³ий�процесс�ле�³их�и
бронхов),�а�та³же�предрасположенностью�³��нойнич-
³овым�заболеваниям�³ожи�–�À�12,2%.

Состояние��Àморально�о�звена�иммÀнитета�и�не-
специфичес³ой�резистентности�ор�анизма�в��рÀппе
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пациентов�после�аÀтолиентрансплантации�о³азалось
лÀчше,�чем�в��рÀппе�пациентов�после�спленэ³томии.
Та³,�в�этой��рÀппе�по�сравнению�с��рÀппой�³онтроля
не�выявлено�изменений�в�содержании� Ig�G,�M�и�E,
цир³ÀлирÀющих�иммÀнных� ³омпле³сов,� обще�о� ³о-
личества�³омплемента�и�е�о�С4-фра³ций.�Одновре-
менно�отмечено�Àвеличение�³онцентрации�С3-фра³-
ции�³омплемента.�Выявленные�изменения�в�иммÀн-
ном�статÀсе�можно�связать�с�недостаточной�³омпен-
сацией�аÀтолиентрансплантата.

РезÀльтаты�изÀчения� ³леточно�о� звена� системы
иммÀнитета�в�отдаленном�послеоперационном�пери-
оде�À�пациентов�после�аÀтолиентрансплантации�по
сравнению�с��рÀппой�³онтроля�по³азали�статистичес-
³и�достоверное�снижение�CD3-,�CD4-�и�CD16-лим-
фоцитов�³а³�в�процентном�содержании,�та³�и�в�абсо-
лютных�числах.�Количество�CD8-�и�CD20-лимфоци-
тов,�а�та³же�отношение�CD4/CD8�находятся�в�преде-
лах�физиоло�ичес³ой�нормы.�При� ³линичес³ом�ис-
следовании�течения�отдаленно�о�послеоперационно�о
периода�в�этой��рÀппе�нами�Àстановлены�с³лонность
³� частым�простÀдным� заболеваниям� À� 6%� пациен-
тов,�вовлечение�в�патоло�ичес³ий�процесс�ле�³их�и
бронхов�–� À�32%�и�с³лонность�³� �нойнич³овым�за-
болеваниям�³ожи�–�À�8%�больных.

В��рÀппе�пациентов�с�сохраненной�селезен³ой�все
исследÀемые�по³азатели�были�идентичны�данным,
полÀченным�в��рÀппе�сравнения.�При�сопоставлении
лабораторных�и�³линичес³их�данных�Àстановлено,�что
в� данной� �рÀппе� с³лонность� ³� частым�простÀдным
заболеваниям�составляет�3,3%,�а�вовлечение�в�па-
толо�ичес³ий� процесс� ле�³их� и� бронхов� –�13,3%.
С³лонности�³��нойнич³овым�заболеваниям�³ожи�не
выявлено.

Та³им�образом,�физиоло�ичес³и�обоснованным,
оптимальным�видом�хирÀр�ичес³о�о�вмешательства

Таблица

Хара³теристи³а� антитромбо�енной� а³тивности� сосÀдистой� стен³и� больных,
оперированных� на� травмированной� селезен³е� в� отдаленный� послеоперационный� период,

в� зависимости� от� выполненной� операции� (M� ±� m)

*�-�по�сравнению�с�данными��рÀппы�сравнения� (p�<�0,05).
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при�травматичес³их�повреждениях�селезен³и�явля-
ется�ор�аносохраняющая�операция,�а�при�невозмож-
ности�ее�выполнения�спленэ³томия�должна�за³анчи-
ваться�аÀтлолиентрансплантацией.

Выводы
1.�В�резÀльтате�проведенно�о�нами�исследования

наилÀчшие�резÀльтаты� хирÀр�ичес³о�о� лечения� от-
мечены�À�больных,�перенесших�ор�аносохраняющие
операции�на�селезен³е,�в�то�время�³а³�после�спле-
нэ³томии,�дополненной�аÀтолиентрансплантацией,�в
отдаленном�периоде�заре�истрировано�большее�³о-
личество�осложнений�и�заболеваний.�У�больных�пос-
ле�спленэ³томии�отдаленные�резÀльтаты�о³азались
самыми�плохими.

2.� До³азано,� что� возни³ающие� после� операции
осложнения�и�заболевания�зависят�именно�от�отсÀт-
ствия�селезен³и,�а�не�от�перенесенно�о�хирÀр�ичес-
³о�о�вмешательства�на�ор�анах�брюшной�полости,�то
есть,�по�сÀти,�они�являются�постспленэ³томичес³и-
ми.�Это�обстоятельство�ди³тÀет�необходимость�вы-
полнения�ор�аносохраняющих�операций�при�травме
селезен³и.�При�невозможности�та³о�о�вмешательства
предпочтительна�аÀтолиентрансплантация,�несмотря
на�то�что�она�не�слÀжит�полноценной�альтернативой
ор�аносохраняющей�операции.

3.�Учитывая�расстройства,�выявленные�в�системе
�емостаза�и�иммÀнном�статÀсе�ор�анизма,�À�пациен-
тов�после�спленэ³томии�мо�Àт�развиваться�различ-
ные�осложнения.�В�связи�с�этим�оперированные�дол-
жны�находиться�под�постоянным�диспансерным�на-
блюдением�À�хирÀр�а�пожизненно.
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ÏÐÅÆÄÅÂÐÅÌÅÍÍÛÅ ÐÎÄÛ, ÌÎÐÔÎËÎÃÈß ÏÎÑËÅÄÀ
 È ÇÀÄÅÐÆÊÀ ÐÀÇÂÈÒÈß ÏËÎÄÀ

Л.В.�Василен±о,�С.А.�Степанов,�Т.Л.�Василен±о

Саратовс³ий��осÀдарственный�медицинс³ий�Àниверситет

Ретроспе±тивно�из¾чено�течение�беременности�и�ее�исход�¾�женщин�с�недонашиванием�беременности,�ро-
дивших�детей�с�задерж±ой�развития�(1��р¾ппа),�и�¾�родивших�своевременно�(2��р¾ппа).�Преждевременные�роды
составили�4,4%�из�2962�родов.�ЗРП�±онстатирована�¾��38,1%�недоношенных�детей�и�¾�10,5%,�родившихся�своев-
ременно.�Недонашивание�беременности�об¾словлено�¾ро�енитальной�инфе±цией�¾�матери,�выраженными�форма-
ми��естозов,�прочими�а±¾шерс±ими�и�э±стра�енитальными�осложнениями.

У�женщин,�родивших�недоношенных�детей�с�задерж±ой�развития,�в�последе�наблюдались�воспалительные
изменения�¾�±аждой�третьей�родильницы,�морфоло�ичес±и�до±азанная�ФПН�наблюдалась�¾�±аждой�пятой�женщи-
ны.

Проведенные�исследования�позволили�за±лючить,�что�для�снижения�частоты�недонашивания�беременности�и
ЗРП�необходимо�¾�женщин�своевременно�проводить�санацию�¾ро�енитально�о�тра±та,�до±линичес±¾ю�диа�ности±¾
�естозов,�невынашивания�беременности�и�проводить�их�превентивное�лечение.

PREMATURE BIRTH, MORPHOLOGY OF PLACENTA
AND INTRAUTERINE GROWTH RETARDATION

L.�V.�Vasilenko,�S.A.�Stepanov,�T.L�.Vasilenko

Saratov�State�Medical�University

Retrospectively�studied�following�and�outcome�of�pregnancy,�women�with�non�carrying�of�pregnancy,�women�that
give�birth�to�children�with�development�delay�(1�group)�and�women�that�give�birth�in�proper�time�(2�group).�Premature
birth�arranged�4,4%�of�2962�delivery.�Fetus�development�delay�was�established�by�38,1%�of�premature�babies�and�by
10,5%�of�borne�in�proper�time.�Non�carrying�of�pregnancy�stipulated�by�motherґs�urogenital�infection,�high�expressed
gestosis�and�others�obstetrical�and�extra�genital�complications.


