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Резюме

У 38 пациентов, поступивших в хирургическое от-
деление в экстренном порядке с подозрением на острый 
панкреатит, исследована система гемостаза. В процессе 
обследования пациентов у 21 диагноз был подтвержден 
(основная группа), из них 15 мужчин (71,4%) в возрасте от 
24 до 54 лет (средний возраст 37,8 г.) и 6 женщин (28,6%) 
в возрасте от 28 до 63 лет (средний возраст 46,8 г.). У 17 
больных диагноз «острый панкреатит» был исключен 
(группа сравнения), из них 11 мужчин (64,7%) в возрасте 
от 19 до 53 лет (средний возраст 29,9 г.) и 6 женщин (35,3%) 
в возрасте от 43 до 76 лет (средний возраст 54,5 г.). Выявле-
ны статистически достоверные межгрупповые различия. 
Разработан «индекс динамики показателя», применимый 
при обработке данных практически любого клинического 
исследования.
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Summary

38 patients admitted to the surgical department as emer-
gency with suspicion on acute pancreatitis, underwent ho-
meostasis examination. During examination of the patients 21 
diagnoses were confi rmed — basic group 15 (71,4%) male age 
24-54 years (mean age 37,8) and 6 female (28,6%) age 28-63 
years (mean age 46,8). For 17 patients diagnosis «acute pancre-
atitis» was eliminated — comparison group (11 male (64,7%) 
in the age from 19 to 53 years (mean age 29,9) and 6 female 
(35,3%) in the age from 43-76 years (mean age 54,5). The dif-
ferences between groups are confi rmed statistically. The index 
of dynamics of a parameter was designed, applicable for data 
processing of any clinical research.
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Нарушения в системе гемостаза у больных с острым 
панкреатитом (ОП) заслуженно вызывают интерес иссле-
дователей и практических врачей. Этой теме посвящено 
немалое количество публикаций как в отечественных, 
так и в зарубежных источниках. Тем не менее, детальный 
анализ доступной нам литературы [6] показал, что ко-
личество исследований, узконаправленно посвященных 
нарушениям системы гемостаза у больных ОП, невели-
ко. Большинство имеющихся публикаций касаются нару-
шений гемостаза при осложненном ОП, когда наступают 
различные вторичные системные нарушения, в том числе 
и гемостазиологические, с развитием ДВС-синдрома и 
синдрома полиорганной недостаточности [7, 11]. Неко-
торыми авторами делаются указания на возможное нали-
чие причинно-следственной связи между нарушениями 
гемостаза и развитием ОП [5], однако направленность 
этой связи до сих пор не может считаться однозначно оп-
ределенной.

Целью настоящего исследования стало изучение 
особенностей состояния системы гемостаза у больных 
острым панкреатитом на ранних стадиях и в процессе ди-
намического наблюдения.

Материалы и методы
Обследовано 38 больных, поступивших в хирургичес-

кое отделение Городской клинической больницы №10 в 
2008-2009 гг. с направительным диагнозом «острый пан-
креатит». При этом у 21 больного клинически, лабора-
торно и в дальнейшем соноскопически был подтвержден 
диагноз «острый панкреатит» среднетяжелого течения, 
и эти больные составили основную группу. У 17 боль-
ных после обследования диагноз «острый панкреатит» 
был исключен, эти больные вошли в группу сравнения. 
Основная группа представлена 15 мужчинами (71,4%) 
в возрасте от 24 до 54 лет (средний возраст 37,8 г.) и 6 
женщинами (28,6%) в возрасте от 28 до 63 лет (средний 
возраст 46,8 г.). В группу сравнения вошли 11 мужчин 
(64,7%) в возрасте от 19 до 53 лет (средний возраст 29,9 г.) 
и 6 женщин (35,3%) в возрасте от 43 до 76 лет (средний 
возраст 54,5 г.).

Всем больным при поступлении и на 7-10 сут гос-
питализации выполнялась стандартная коагулограмма, 
включавшая определение времени свертывания крови по 
Ли-Уайту (ВСК), тромбинового времени, фибриногена, 
протромбинового индекса (ПТИ), коалинового времени 
тромбоцитарной и бестромбоцитарной плазмы, индекса 
освобождения тромбоцитарных активаторов (ИОТА), 
активированного парциального тромбопластинового 
времени (АПТВ), этанолового теста, агрескрин-теста, 
количества тромбоцитов и РФМК-теста. Дополнительно 
вместе с коагулограммой определялось международное 

нормализованное отношение (MHO). Кроме того, рассчи-
тывался специально разработанный нами в ходе данного 
исследования индекс динамики (ИД) для каждого из пе-
речисленных показателей. Указанный ИД представляет 
собой среднесуточное изменение изучаемого показателя, 
приведенное к процентам, что позволяет сравнивать ди-
намику показателей, измеряемых в различных единицах. 
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Индекс динамики каждого показателя определялся по 
формуле:

где Р1, Р2 — значения показателя при первом и втором 
заборах крови соответственно, ∆t — кол-во сут между 
первым и вторым заборами крови. 

Статистическая обработка данных выполнялась с ис-
пользованием пакета прикладных программ Statistica 6.0 
и состояла в проведении сравнительного (межгрупповые 
различия) и корреляционного анализа методами парамет-
рической и непараметрической статистики.

Результаты и обсуждение
Параметрический корреляционный анализ показа-

телей гемостаза в момент поступления показал тесную 
прямую статистическую связь между коалиновым вре-
менем тромбоцитарной плазмы и коалиновым време-
нем бестромбоцитарной плазмы как в основной группе 
(коэффициент корреляции 0,98; р<0,05), так и в груп-
пе сравнения (коэффициент корреляции 0,97; р<0,05). 
Эти же результаты подтверждены непараметрическими 
методами: в основной группе коэффициенты корреля-
ции Спирмена, Гамма и Кендалла составили 0,79; 0,66 
и 0,63 соответственно при р<0,00064; в группе сравне-
ния эти же коэффициенты были равны 0,88; 0,75 и 0,73 
соответственно при р<0,000082. Тот же анализ выявил 
сильную положительную статистическую связь между 
тромбиновым временем и фибриногеном в группе боль-
ных ОП (коэффициент корреляции 0,82; р<0,05), в то 
время как в группе сравнения такая связь выявлена не 
была. Напротив, в группе сравнения имеются сильные 
положительные связи между ВСК, MHO и количест-
вом тромбоцитов (коэффициенты корреляции 0,69 и 
0,75 соответственно при р<0,05), тогда как в основной 
группе только зависимость между MHO и количест-
вом тромбоцитов выявляется непараметрическими ме-
тодами (коэффициенты корреляции Спирмена, Гамма 
и Кендалла составили 0,64; 0,57 и 0,55 соответственно 
при р<0,035). Дополнительно непараметрическими ме-
тодами корреляционного анализа выявлено большое 
количество статистически значимых связей между по-
казателями гемостаза в группе сравнения. Сильными из 
них можно считать отрицательные связи (коэффициен-
ты корреляции Спирмена, Гамма или Кендалла < -0,60) 
между ПТИ и коалиновым временем тромбоцитарной 
и бестромбоцитарной плазмы (р<0,0028), между ИО-
ТА и коалиновым временем тромбоцитарной плазмы 
(р<0,0036), а также положительные связи между ПТИ 
и ИОТА (р<0,012) и между АПТВ и коалиновым вре-
менем тромбоцитарной и бестромбоцитарной плазмы 
(р<0,0056). Последние (положительные) связи имеют 
коэффициент Спирмена > 0,60 и коэффициенты Гамма 
и Кендалла > 0,50.

Достоверные статистические межгрупповые различия 
в показателях гемостаза в момент поступления выявлены 
лишь непараметрическим тестом Манна-Уитни для коа-
линового времени бестромбоцитарной плазмы (р<0,031). 
Однако при изучении индекса динамики этих же показа-
телей достоверные различия между основной группой и 
группой сравнения выявлены по ИД тромбинового вре-

мени (р=0,000011 для Т-теста и р=0,019017 для run-теста 
Вальда-Вольфовица) и по ИД фибриногена (р=0,014087 
для Т-теста и р=0,019017 для run-теста Вальда-Вольфо-
вица).

Таким образом, проведенное нами исследование поз-
волило выявить различия в состоянии системы гемостаза 
у больных острым панкреатитом среднетяжелого тече-
ния и больных с иной острой хирургической патологией, 
клиническая картина которой не позволила сразу диф-
ференцировать эти заболевания с острым панкреатитом. 
Несмотря на то, что прямое сравнение гемостазиоло-
гических показателей в различных группах практичес-
ки не позволяет выявить достоверные статистические 
различия, были разработаны способы решения этой за-
дачи: 1) использовалось сравнение корреляционных за-
висимостей между показателями в различных группах; 
2) рассматривались различия в динамике гемостазиоло-
гических показателей.

Разработанный нами индекс динамики показателя мо-
жет быть использован при обработке данных практически 
любого клинического исследования. Такая универсаль-
ность указанного критерия определяется его следующи-
ми отличительными свойствами: 

1) независимость от единиц измерения самого показа-
теля, что позволяет сравнивать динамические изменения 
различных показателей;

2) при расчете индекса учитывается время между 
измерениями показателя в динамике, что позволяет не 
ставить точность данного индекса в зависимость от про-
должительности периода наблюдения.
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