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Вв е д е ни е .  Повреждения селезенки при 
травме занимают одно из ведущих мест в абдо-
минальной хирургии. Разрывы этого органа 
встречаются у 20–25% пострадавших с травмой 
живота [9]. Доказано, что селезенке принадлежат 
ряд важных функций, основные из которых — 
участие в кроветворении и иммунном статусе 
организма [1, 4]. Известно, что селезенке принад-
лежит важная роль и в системе гемостаза. Так, 
в условиях эксперимента на животных установ-
лены более низкое количество тромбоцитов и 
более высокая коагуляционная активность крови 
в селезеночной вене по сравнению с перифе-
рическим кровотоком, что свидетельствует о 
том, что в селезенке в физиологических усло-
виях происходит разрушение тромбоцитов [8]. 
После спленэктомии наблюдаются существенные 
изменения в основных звеньях гемостаза [7]. 
В частности, происходит изменение основных 
показателей сосудисто-тромбоцитарного звена 
гемостаза: увеличение количества тромбоци-
тов и их функциональной активности, в том 
числе адгезивной способности, нарушается реак-
ция высвобождения тромбоцитарных факторов, 
снижается индекс ретракции. Изменения про-
слеживаются и в коагуляционном звене системы 
гемостаза: происходит укорочение активирован-
ного парциального тромбопластинового времени, 
увеличивается концентрация фибриногена, угне-
тается фибринолиз. Все это приводит к развитию 
тромботических осложнений [8]. Кроме того, в 
отдаленный период после спленэктомии у пациен-
тов сохраняется активация коагуляционного звена 
системы гемостаза за счет увеличения форми-
рования протромбиназы, повышения активности 
XIII плазменного фактора свертывания крови и 
уровня фибриногена в крови, а также снижения 
активности антитромбина III. Нарушаются рео-

логические свойства крови за счет увеличения 
ее вязкости, возрастания агрегации эритроци-
тов и способности их к деформации 8]. Однако 
исследований по изучению влияния операции на 
изменения функционального состояния эндоте-
лия сосудистой стенки в зависимости от ее вида 
при травматических повреждениях селезенки в 
доступной литературе мы не встречали.

Цель исследования — изучить показатели 
микроциркуляторного и коагуляционного звеньев 
системы гемостаза, реологических свойств крови 
и иммунного статуса организма в зависимости от 
вида выполненной операции в отдаленном после-
операционном периоде.

Матери а л  и  ме т о ды .  Изучение изменений систе-
мы гемостаза проводили у 85 пациентов, оперированных на 
травмированной селезенке, в срок не менее одного года после 
операции. Из них 35 пациентам была выполнена спленэкто-
мия, 20 — органосохраняющие операции, 30 — перенесли 
аутолиентрансплантацию. Группу сравнения составили 30 
относительно здоровых добровольцев того же возраста. 
Сроки после проведения оперативного лечения составили от 
одного года до 15 лет.

Забор крови проводили из кубитальной вены с добав-
лением 3,8% раствора цитрата натрия в соотношении 9:1 в 
амбулаторных условиях. Изучение функциональной актив-
ности тромбоцитов проводили с помощью стандартного 
турбидометрического метода с использованием двухканаль-
ного лазерного анализатора агрегации тромбоцитов 230 
LA «BIOLA» (НПФ «Биола», Россия). В качестве индук-
тора агрегации тромбоцитов использовался АДФ фирмы 
«Биохиммак» в конечной концентрации 2,5 мкМ. Агрегация 
тромбоцитов регистрировалась по изменениям светопро-
пускания в образце плазмы, обогащенной тромбоцитами, 
помещенной в кювету (объем образца 0,3 мл) при темпера-
туре термостатирования 37 °С и скорости перемешивания 
800 об/мин. Процесс агрегации тромбоцитов регистриро-
вался в виде кривой, отображаемой на экране компьютера, 
сопряженного через интерфейс с агрегометром.

Функциональное состояние эндотелия сосудистой стен-
ки у пациентов, оперированных на селезенке, изучали с 
помощью функциональной манжеточной пробы [2]. Такое 
исследование позволяет изучить антиагрегационную, анти-
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коагулянтную и фибринолитическую активность эндотелия 
сосудов. Результаты пробы относили к положительным в 
том случае, если отмечалось повышение активности более 
чем на 25%, а активность фибринолиза и его активаторов 
увеличивалась на 30% и более. Доказано, что пациенты с 
такими показателями не подвержены внутрисосудистому 
тромбообразованию [5].

У больных с усилением антикоагулянтной активности 
и нарастанием активности фибринолиза на 15–30% после 
локальной ишемии конечности возможность развития тром-
ботических осложнений при дополнительном воздействии на 
организм экстремальных факторов считалась сомнительной. 
При незначительном усилении антикоагулянтной и фибрино-
литической активности, а также при повышении активности 
фибринолиза до 15–20% результаты манжеточной пробы 
считали отрицательными; таких пациентов относили к тром-
боопасным [5].

Изучение состояния показателей коагуляционного звена 
системы гемостаза проводили биохимическими методами. 
Общую коагуляционную способность крови оценивали по вели-
чине времени свертывания цельной крови [2], силиконового 
времени свертывания цельной крови, времени рекальцифи-
кации плазмы, тромбинового времени. Первая фаза процесса 
свертывания крови характеризовалась по активированному 
парциальному тромбопластиновому времени (АПТВ) [3], 
индексу диапазона контактной активации (ИДКА) [7], вторая 
фаза — по величине протромбинового времени и протром-
бинового индекса, конечная третья фаза — по уровню в 
крови фибриногена и активности XIII фактора свертывания 
крови. Активность антикоагулянтного потенциала крови 
оценивали по данным определения активности антитромбина 
III [11]. Состояние фибринолиза оценивалось исследованием 
Хагеман-зависимого фибринолиза [2]. Наличие маркёров 
диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови 
(ДВС-синдрома) устанавливалось β-нафтоловым тестом, 
пробой на растворимые фибрин-мономерные комплексы [3].

Изучение реологических свойств крови проводилось с 
помощью исследования вязкости крови, индексов деформа-
ции и агрегации эритроцитов. Вязкость крови определяли на 
ротационном вискозиметре АКР-2 при скоростях сдвига 200, 
150, 50 и 20 с–1. На основании полученных данных, рассчиты-
вали индексы деформации и агрегации эритроцитов.

Полученные в исследованиях данные подвергались ста-
тистической обработке с использованием пакета прикладных 
программ «Statistica 6.0.473.0». Значимость различий двух 
совокупностей оценивали с использованием критериев Стью-
дента—Фишера, кси-квадрата, Манна—Уитни. Различия 
считались значимыми при р<0,05.

Р е з у л ь т а ты  и  об с ужд е ни е .  При изу-
чении агрегационной активности тромбоцитов у 
пациентов после органосохраняющих операций 
в отдаленном послеоперационном периоде нами 
установлено, что полученные результаты в этой 
группе практически не отличались от данных груп-
пы неоперированных, т.е. сохранение селезенки не 
влияет на агрегационную способность тромбоци-
тов, что предотвращает развитие такого грозного 
осложнения, как тромбоэмболия. Следовательно, 
применение органосохраняющих операций при 
травматических повреждениях селезенки может 
быть физиологически обосновано.

Несколько хуже оказались результаты, 
полученные в группе пациентов, которым сплен-
эктомию дополнили аутолиентрансплантацией. 
Так, у них отмечается статистически достовер-
ное увеличение лишь некоторых исследуемых 
показателей, в том числе: максимальной степени 
агрегации, времени достижения максимальной 
скорости агрегации, времени достижения макси-
мального размера образующихся тромбоцитарных 
агрегатов, а также времени достижения мак-
симальной скорости образования наибольших 
тробоцитарных агрегатов. В то же время выяв-
лено отсутствие изменений в таких показателях 
агрегатограммы, как максимальная скорость 
агрегации, максимальный размер образующихся 
тромбоцитарных агрегатов. Представленные дан-
ные свидетельствуют о том, что у данной категории 
пациентов имеется наклонность к увеличению 
функциональной активности тромбоцитов, что, 
при определенных условиях, может привести к 
усилению тромбообразования.

В группе пациентов с удаленной селезен-
кой происходит статистически достоверное 
увеличе ние всех показателей агрегатограммы: 
максимальной степени агрегации тромбоцитов, 
максимальной скорости их агрегации, максималь-
ного размера образующихся тромбоцитарных 
агрегатов, что характеризует их повышенную 
агрегационную активность. Увеличение способ-
ности тромбоцитов к агрегации, несомненно, 
ведет к нарушению микроциркуляции и склон-
ности к образованию тромбов в отдаленном 
послеоперационном периоде. Отсюда следует, 
что пациенты после спленэктомии в отдаленном 
послеоперационном периоде составляют группу 
риска по тромбоэмболическим осложнениям.

Изучение тромборезистентности эндотелия 
сосудов выполнено у 80 пациентов, перенесших 
травму селезенки. Для сравнения нами проведено 
исследование показателей времени свертывания 
нестабилизированной крови, активности анти-
тромбина III, эуглобулинового фибринолиза, 
активности активаторов плазминогена при окклю-
зионной пробе у относительно здоровых людей, 
составивших группу сравнения. После проведения 
окклюзионной пробы у практически здоровых 
людей время свертывания нестабилизированной 
крови увеличилось на 88%, активность анти-
тромбина III — на 45,1%, эуглобулиновый 
фибринолиз — на 17,1%, а активность тканевых 
активаторов плазминогена — на 25,5%. Пока-
затели антитромбогенной активности эндотелия 
сосудов при этом соответствовали данным, уста-
новленным другими авторами у практически 
здоровых людей [2].

Результаты, полученные в группе пациентов 
после органосохраняющих операций в отдален-

Гемостаз после операций при травме селезенки
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ном послеоперационном периоде, не отличались 
от данных, полученных в группе относительно 
здоровых людей после проведения окклюзионной 
пробы: время свертывания нестабилизирован-
ной крови увеличилось на 106,6%, активность 
антитромбина III — на 45,4%, эуглобулиновый 
фибринолиз — на 19,4%, активность активаторов 
плазминогена — на 27,8%.

Результаты исследования указывают на сохра-
ненную способность эндотелия сосудистой стенки 
обследованных пациентов после органосохраняю-
щих операций в отдаленном послеоперационном 
периоде к синтезу естественных антикоагулянтов, 
тканевых активаторов плазминогена и освобож-
дению их в кровь. Показатели, характеризующие 
антитромбогенную активность эндотелия сосудис-
той стенки у этой категории пациентов, достоверно 
не отличались от данных практически здоровых 
людей. Следовательно, пациенты с сохраненной 
селезенкой в отдаленный послеоперационный 
период не подвержены опасности возникновения 
внутрисосудистого свертывания крови.

У пациентов после аутолиентрансплантации 
в отдаленном послеоперационном периоде после 
проведения окклюзионной пробы время сверты-
вания нестабилизированной крови увеличилось 
на 54,7%, активность антитромбина III — на 
43,1%, эуглобулиновый фибринолиз — на 33%. 
Полученные данные так же, как и в группе с 
сохраненной селезенкой, свидетельствуют о 
сохранении антикоагулянтной и фибринолити-
ческой активности эндотелия сосудистой стенки. 
Следовательно, пациенты после дополнения сплен-
эктомии аутолиентрансплантацией в отдаленный 
послеоперационный период также не имеют 
склонности к развитию ДВС-синдрома.

Результаты окклюзионной пробы, полученные 
в группе больных после спленэктомии в отдален-
ный послеоперационный период, показали, что 
время свертывания нестабилизированной крови 
после проведения окклюзионной пробы увеличи-
лось на 67,7%, активность антитромбина III — на 
41,5%, эуглобулиновый фибринолиз — на 111,6%, 
а активность активаторов плазминогена — на 
13,3%, что свидетельствует о сохраненной анти-
коагулянтной активности эндотелия сосудистой 
стенки. Вместе с тем отмечено некоторое сниже-
ние фибринолитической активности эндотелия 
сосудистой стенки по сравнению с другими груп-
пами.

При изучении индексов, характеризующих 
антитромбогенную активность эндотелия сосу-
дистой стенки, у пациентов, которым были 
проведены различные операции на селезенке в 
отдаленном послеоперационном периоде, уста-
новлено, что у больных после спленэктомии 
отмечается статистически достоверное снижение 

индекса общей тромборезистентности эндотелия 
сосудистой стенки, повышение индекса фибрино-
литической активности. Индекс антикоагулянтной 
активности соответствует данным, полученным 
в группе практически здоровых людей. В то 
же время, исследуемые показатели у пациентов 
после органосохраняющих операций и аутолиен-
трансплантации не отличались от результатов, 
полученных в группе здоровых людей.

Результаты исследования коагуляционного 
звена системы гемостаза, полученные у паци-
ентов после органосохраняющих операций в 
отдаленном послеоперационном периоде, пока-
зали, что коагуляционная способность крови и 
ее антикоагуляционная активность, как правило, 
соответствовали данным практически здоровых 
людей. Это свидетельствует о том, что применение 
органосохраняющих операций при травматиче-
ских повреждениях селезенки физиологически 
оправдано, так как предотвращает развитие изме-
нений коагуляционного звена гемостаза, развитие 
ДВС-синдрома и тромбоэмболических осложне-
ний у оперированных пациентов.

В группе пациентов, которым спленэкто-
мию дополнили аутолиентрансплантацией, в 
отдаленный период после операции обнаружены 
некоторые сдвиги в показателях коагуляционного 
звена системы гемостаза по сравнению с дан-
ными практически здоровых людей из группы 
сравнения: статистически достоверное увеличе-
ние содержания фибриногена, падение активности 
антитромбина III, угнетение Хагеман-зависимого 
фибринолиза. При этом остальные показатели 
свертывания крови статистически достоверно 
не отличались от данных практически здоровых 
людей.

Следовательно, аутолиентрансплантация по -
зволяет в какой-то мере предотвратить развитие 
изменений в системе гемостаза, что предупрежда-
ет возникновение у больных тромбоэмболических 
осложнений.

Значительные изменения в показателях 
коагуляционного звена системы гемостаза в 
отдаленный послеоперационный период зарегис-
трированы в группе пациентов, которым была 
выполнена спленэктомия: происходит активация 
коагуляционного звена гемостаза, так как наблю-
дается статистически достоверное укорочение 
времени рекальцификации плазмы крови, тром-
бинового времени. Это обусловлено усилением 
образования протромбиназы, о чем свидетельст-
вует сокращение активированного парциального 
тромбопластинового времени и протромбинового 
времени. Одновременно активируется III фаза 
процесса свертывания крови: повышается уро-
вень фибриногена в крови. Вместе с этим 
падает активность антитромбина III, повышен 
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Хагеман-зависимый фибринолиз. У обследуемых 
пациентов обнаружены признаки внутрисосудис-
того свертывания крови — увеличение маркёров 
ДВС-синдрома.

При изучении вязкости крови, агрегации эрит-
роцитов и их деформируемости обнаружено, что 
у пациентов с травматическими повреждениями 
селезенки через 1 год после органосохраняющих 
операций показатели вязкости крови, агрегации 
эритроцитов и способности эритроцитов к дефор-
мации статистически достоверно не отличаются от 
данных, полученных в группе сравнения (p>0,05). 
Повышение этих показателей, по сравнению с 
группой сравнения, выявлено только у 3 (15%) 
обследованных. При сопоставлении полученных 
лабораторных данных с результатами клиниче-
ского исследования нами установлено, что в этой 
группе отмечается наименьшее количество ослож-
нений, которые отмечены у 6,6% обследованных. 
Эти осложнения связаны с нарушениями микро-
циркуляции и проявляются головными болями, 
повышением артериального давления.

У больных, ранее перенесших аутолиен-
трансплантацию после спленэктомии, отмечена 
статистически недостоверная тенденция к уве-
личению вязкости крови, возрастанию агрегации 
эритроцитов и способности эритроцитов к дефор-
мации (p>0,05). Такие изменения выявлены у 
45% обследованных пациентов данной группы, 
в то же время у остальных 55% обследованных 
изучаемые показатели не отличались от дан-
ных, полученных в группе сравнения. Изменения 
исследуемых показателей закономерно привели к 
повышению осложнений, связанных с нарушени-
ями микроциркуляции в группе пациентов после 
аутолиентрансплантации: головокружение, повы-
шение артериального давления выявлены в 28% 
наблюдений.

Следовательно, использование аутолиен-
трансплантации после спленэктомии при травме 
селезенки предотвращает развитие нарушений в 
гемореологии в 45% наблюдений, и данный метод 
может служить альтернативой органосохраня-
ющих операций, что подтверждено отсутствием 
статистически достоверных изменений вязкос-
ти крови, агрегационных свойств эритроцитов и 
деформации их мембран.

Обращают на себя внимание показатели гемо-
реологии у пациентов после спленэктомии. У этих 
больных зарегистрировано значительное повы-
шение вязкости крови при всех скоростях сдвига 
по сравнению с группой сравнения, причем это 
отмечено у 28 (80%) обследованных. В то же 
время у 7 (20%) человек результаты исследова-
ний соответствовали показателям, полученным 
у лиц в группе контроля. Кроме того, после 
спленэктомии наблюдали увеличение индекса 

агрегации эритроцитов и индекса деформации 
эритроцитов (p<0,05). Несомненно, изменение 
этих показателей привело к развитию нарушений 
микроциркуляции, которые клинически прояв-
лялись развитием вегетососудистых нарушений 
(головная боль, головокружение, повышение 
артериального давления, боли в области серд-
ца). Такие осложнения выявлены у 18 (31,5%) 
обследованных в отдаленном послеоперационном 
периоде.

Таким образом, проведенное нами иссле-
дование показало, что у больных, перенесших 
органосохраняющие операции на селезенке, не 
отмечается нарушений микроциркуляции. В то 
время как после спленэктомии, дополненной 
аутолиентрансплантацией, в отдаленном периоде 
отмечены некоторые изменения в этих показате-
лях. У больных после спленэктомии развиваются 
серьезные нарушения в системе гемостаза, одним 
из проявлений которого является развитие хро-
нического ДВС-синдрома, что подтверждается 
выявленными увеличенными маркёрами ДВС-
синдрома. Необходимо подчеркнуть, что синдром 
протекает латентно и не требует проведения спе-
цифического лечения.

Выводы .  1. У больных, оперированных по 
поводу травмы селезенки, в отдаленном после-
операционном периоде после органосохраняющих 
операций и аутолиентрансплантации тромборе-
зистентность сосудистой стенки сохранена. После 
спленэктомии антитромбогенные свойства эндо-
телия сосудов изменены неоднородно: на фоне 
уменьшения тромборезистентности эндотелия 
сосудов, снижения его антикоагулянтной актив-
ности отмечается угнетение фибринолитической 
активности.

2. Удаление селезенки ведет к изменени-
ям в коагуляционном звене системы гемостаза, 
указывающим на развитие хронического ДВС-
синдрома.

3. Изменения реологических свойств крови в 
отдаленном послеоперационном периоде, прояв-
ляющиеся повышением вязкости крови при всех 
скоростях сдвига, отмечены в 80% случаев после 
спленэктомии, в 45% — после аутолиентранс-
плантации и в 0,8% — после органосохраняющих 
операций.
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THE HEMOSTASIS SYSTEM INDICES AFTER 

OPERATIONS OF SPLEEN TRAUMA

The authors have studied changes of the hemostasis system 
in 85 patients operated on the traumatized spleen, followed up 
from 1 through 15 years after operation. It was established that 
organ-saving operations and autolientransplantation fail to result 
in substantial changes in indices of the hemostasis system, while 
after spleenectomy there were pronounced shifts.
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