
1�0

ÈÇÂÅÑÒÈß ÏÃÏÓ     Ñåêòîð ìîëîäûõ ó÷åíûõ     ¹ 6 (10) 2008 ã.

работающих в этой области. Санкт-Петербург, 30 мая 
2006 г. 

3. T�mof����v E., M��z�����ov A. �mmo����z�t�on of D��A �n 
po�y����y���m�d�� g��� fo� th�� m�n�f��t���� of D��A �nd D��A-
o��gon�����ot�d�� m���o�h�p� �nd p�ot���n m���o�h�p�. // 
An��. ��o�h��m. 1998. Vo�. 259. P. 34–41. 

4. Шишкина и. г., левина а. С., Зарытова В. Ф. аффин-
ные сорбенты, содер�ащие нуклеиновые кислоты и их 
фрагменты // успехи химии. 2001. № 70 (6). С. 581. 

5. M�����t�ov ��. A., H�nt�m�n D. �., ���������n T. O. ��t ��.  
H�������h���� ����t����ng �n��y���� of t������ m���o����y� 
�mm�no�t��n�ng d�t� �d��nt�f���� p�ogno�t�����y� ��gn�f���nt 
g�o�p� of ������t �����nom� // ���n. ��n���� R���. 2004.  
Vo�. 10(18 Pt 1). P. 6143–6151.

6. H� S., Loo J.A., Wong D. T. H�m�n �ody� f���d p�ot��om�� 
�n��y���� // P�ot��om���. 2006. Vo�. 6. P. 6326–6353.

7. E��n� R. P. An ov���v���w of p������nt �nd f�t���� ��t�����n��t�v�� 
non��otop�� �mm�no����y� d��v���opm��nt // ���n. ��o�h��m. 
R��v�. 1987. Vo�. 8. P. 12–22.

8. F���� S. ��t ��. O��go����h���d�� m���o����y�� fo� h�gh-
th�o�ghp�t d��t���t�on �nd �p����f���ty� ����gnm��nt� of 
����ohy�d��t��-p�ot���n �nt�����t�on� // ���t. ��ot���hno�. 
2002. Vo�. 20. P. 1011–1017. 

9. Konon��n J. ��t ��. T������ m���o����y�� fo� h�gh-th�o�ghp�t 
mo�������� p�of���ng of t�mo�� �p����m��n� // ���t. M��d. 
1998. Vo�. 4. P. 844–847. 

10. W�ng ��t ��. ����ohy�d��t�� m���o����y�� fo� th�� ����ogn�t�on 
of ��o��-�����t�v�� mo�������� m������� of m���op�o���� �nd 
ho�t ������ // ���t. ��ot���hno�. 2002. Vo�. 20. P. 275–281. 

11. P������� J. M. T������ m���o����y��: �dv�n��ng ���n���� g��-
nom��� // Th�� S����nt��t. 2002. Vo�. 21. P. 39.

12. H���m�h��n �., W������f H., Eh��m�nn V., W�ttm�nn �., 
M��y����-S�ho�t��n �., ����g��� �. Exp������on p�tt���n of ����� �y�-Exp������on p�tt���n of ����� �y�-
����-�����t��d g��n�� p�od��t� �n �y�nov��� �t�om� �nd �y�nov��� 
��n�ng �n ��t�v�� �nd q��������nt �t�g��� of �h���m�to�d ��th��-
t�� // H��to� H��top�tho�. 2005. Vo�. 20. P. 365–372. 

13. H������� W., K�dd �.A., Tomoo�� �.H. ��t ��. Ant�g��n m�-
��o����y� p�of���ng of ��to�nt��od���� �n �h���m�to�d ��th��-
t�� // A�th��t�� Rh���m. 2005. Vo�. 52. P. 2645–2655.

14. Mo���h���� A., A�����y� R., Fo�t��� �.S., S�h��z��-T�nz�� �., 
Sh�������� M. Po�t-g��nom�� �pp����t�on� of t������ m���o��-
��y��: ����� ���������h, p�ogno�t�� on�o�ogy�, ���n���� g��nom��� 
�nd d��g d���ov���y� // H��to�. H��top�tho�. 2004. Vo�. 19.. 19. 
P. 325–335.. 325–335.–335.335.

15. Мелент�ева г. а. Фармацевтическая химия. Т. 2. М.:Мелент�ева г. а. Фармацевтическая химия. Т. 2. М.: г. а. Фармацевтическая химия. Т. 2. М.:г. а. Фармацевтическая химия. Т. 2. М.: 
Медицина, 1976. С. 68. 

удк 612.015

особенности изменений свертывающей системы крови  
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Изучены показатели гемостаза больных, находящихся на стационарном лечении. Обнаружена активация свёрты-
вающей системы крови на фоне снижения процессов фибринолиза.

Проблема диагностики и профилактики наруше-
ний системы гемостаза у бол�ных со злокачественны-
ми заболеваниями вес�ма актуал�на, так как тромботи-
ческие осло�нения являются второй причиной смерти 
у этой категории бол�ных. Развитие в организме зло-
качественной опухоли часто сопрово�дается глубоки-
ми нарушениями в системе гемостаза [1, 2, 4]. 

Система гемостаза – является одной из защитных 
систем организма. она обеспечивает, с одной сторо-
ны, сохранение крови в кровеносном русле в �идком 
агрегатном состоянии, с другой стороны, – останов-
ку кровотечения и предотвращение кровопотери при 
повре�дении кровеносных сосудов [3, 6, 9]. Согласно 
проведенным исследованиям ряда авторов, опухоле-
вые процессы сопрово�даются нарушениями в свер-
тывающей системе онкологических бол�ных [7, 10]. 
данные о том, какие виды рака наиболее тромбогенны 
достаточно противоречивы [7, 8, 12]. Хирургические 
вмешател�ства у бол�ных с различными видами рака 
осло�няются венозными тромбозами в 4 раза чаще, 
чем аналогичные операции у неонкологических бол�-
ных [3, 13].

В связи с этим цел�ю нашей работы было ис-
следование показателей гемостаза у бол�ных тора-

кал�ного отделения в раннем послеоперационном 
периоде.

МаТеРиал и МеТодика

обследовано 20 бол�ных в возрасте 50–55 лет в 
первые двое суток после проведенного хирургическо-
го вмешател�ства. основными сопутствующими забо-
леваниями явилис� гипертоническая болезн�, ишеми-
ческая болезн� сердца, хронический бронхит. 

Материалом для исследования слу�ила бедная и 
богатая тромбоцитами плазма. кров� брали натощак 
из локтевой вены в силиконированную пробирку с 
антикоагулянтом – 3,8 % раствором натрия лимонно-
кислого 3х замещённого, соотношение об�ёмов крови 
и антикоагулянта 9:1. далее проводили центрифуги-
рование проб – 7минут при 1000 оборотов – для полу-
чения богатой тромбоцитами плазмы; 15 минут – при 
1500 оборотов – для получения бедной тромбоцитами 
плазмы. В полученных образцах определяли активиро-
ванное частичное тромбопластиновое время (аЧТВ), 
тромбиновое время, уровен� расторимых фибрин-
мономерных комплексов (РФМк), фибриногена, 
плазминогена, активност� Х��а Хагеман-зависимого��а Хагеман-зависимогоа Хагеман-зависимого 
фибринолиза, время свёртывания крови по ли-уай-
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ту, испол�зуя реагенты для оценки гемостаза фирмы 
«ТеХнология СТандаРТ» г. Барнаул.

Экспериментал�ные данные обрабатывали статис-
тически с испол�зованием t-критерия Ст�юдента [5].t-критерия Ст�юдента [5].-критерия Ст�юдента [5]. 
корреляционный анализ проводили с помощ�ю про-
граммы St�tg��ph��� (версия 3.0) (“STS�, �n�.” СШа) 
в ре�имах S�mp��� �o������t�on, On��-W�y� A��OVA.S�mp��� �o������t�on, On��-W�y� A��OVA. �o������t�on, On��-W�y� A��OVA.�o������t�on, On��-W�y� A��OVA., On��-W�y� A��OVA.On��-W�y� A��OVA.-W�y� A��OVA.W�y� A��OVA. A��OVA.A��OVA..

РеЗульТаТы и оБСуждение

Полученные резул�таты (табл. 1) свидетел�ствуют 
о том, что у 85% бол�ных выявлены признаки актива-
ции свёртывающей системы крови, которая проявля-
лас� в сокращении времени свёртывания в аЧТВ–тес-
те, повышении уровня РФМк. 

таблица 1
показатели гемостаза у торакальных больных

показатели гемостаза результаты

аЧТВ-тест 28,50±0,31

уровен� РФМк 13,80±0,67

Время свёртывания по ли-уайту 5,33±0,38

уровен� фибриногена 4,69±0,14

Тромбиновое время 17,40±0,50

Протромбин 92,85±1,57

уровен� плазминогена 75,44±2,80

Хагеман-зависимый фибринолиз 53,70±4,80

По данным корреляционного анализа обнару�ены 
поло�ител�ные взаимосвязи времени свёртывания с 
уровнем фибриногена (�=+0,69*) и РФМк(�=+0,52*).�=+0,69*) и РФМк(�=+0,52*).=+0,69*) и РФМк(�=+0,52*).�=+0,52*).=+0,52*). 

Выявлена обратная связ� ме�ду показателями 
протромбина и фибриногена (�=-0,49*). В целях про-�=-0,49*). В целях про-=-0,49*). В целях про-
филактики послеоперационных тромботических ос-
ло�нений бол�ные получали низкомолекулярные 
гепарины (клексан, фрагмин), которые не тол�ко бло-
кируют �а-фактор, но и обладают способност�ю сти-�а-фактор, но и обладают способност�ю сти-а-фактор, но и обладают способност�ю сти-
мулироват� выход из эндотелия ингибитора внешнего 
пути свёртывания – TFP�, что возмо�но отра�аетсяTFP�, что возмо�но отра�ается, что возмо�но отра�ается 
в сни�ении протромбинового показателя. В после-
операционном периоде увеличивалос� количество 
фибриногена, как острофазного белка, что связано с 
реакцией организма на хирургическое вмешател�ство 
и это мо�ет способствоват� повышению риска тром-
бообразования. 

исследование фибринолитической системы по-
казало резкое сни�ение её активности в раннем пос-
леоперационном периоде. на это указывает сни�ение 
количества плазминогена (предшественника плазми-
на) и удлинение времени Хагеман-зависимого фиб-
ринолиза. данные корреляционного анализа показали 
отрицател�ную взаимосвяз� ме�ду тромбиновым вре-
менем и уровнем плазминогена (�=-0,47*) и поло�и-�=-0,47*) и поло�и-=-0,47*) и поло�и-
тел�ную – ме�ду количеством РФМк и фибриноли-

зом (�=+0,52*). РФМк, оса�даяс� на стенках сосудов,�=+0,52*). РФМк, оса�даяс� на стенках сосудов,=+0,52*). РФМк, оса�даяс� на стенках сосудов, 
вызывают дисфункцию эндотелия, который является 
источником активаторов плазминогена [7], следова-
тел�но, образование плазмина задер�ивается из-за де-
фицита активаторов плазминогена. В связи с этим, об-
нару�ивается удлинение времени лизиса фибриново-
го сгустка, оцениваемое Хагеман-зависимым тестом.

Полученные резул�таты представляют интерес в 
расшифровке механизмов системы гемостаза у тора-
кал�ных бол�ных и послу�ат основой для разработки 
методов и подходов корректировки нарушений про-
цессов свертывания и фибринолиза в послеопераци-
онном периоде.

ВыВоды

1. у торакал�ных бол�ных обнару�ены признакиу торакал�ных бол�ных обнару�ены признаки 
активации свёртывающей системы крови в раннем 
послеоперационном периоде.

2. установлены разной направленности корреля-установлены разной направленности корреля-
ционные взаимосвязи ме�ду показателями гемостаза 
у торакал�ных бол�ных.

3. Выявлено сни�ение активности процессов фиб-Выявлено сни�ение активности процессов фиб-
ринолиза у бол�ных раком лёгких.
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