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При комбинированных и расширенных операциях 
по поводу папиллярного, фолликулярного и медулляр-
ного РЩЖ органосберегательное отношение к гортани, 
трахее, пищеводу, ВГН имело явные преимущества (в 
непосредственных, отдалённых результатах и качест-
ве жизни оперированных) перед широкими циркуляр-
ными резекциями указанных органов при прочих рав-
ных условиях.
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Введение
Синдром ОПЛ – один из наиболее часто встреча-

ющихся синдромов при критических состояниях [4, 9]. 
Частота развития ОПЛ варьирует в зависимости от ис-
пользованных в эпидемиологических исследованиях 
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В работе исследовано 24 пациента с вторичным острым поражением легких (ОПЛ) вследствие развития сепсиса, ге-
модинамических нарушений или других осложнений. Выявлено, что снижение уровня тромбоцитов артериальной крови по 
сравнению с венозной и повышение уровня коагуляционной активности артериальной крови по сравнению с венозной регис-
трировались у пациентов с вторичным ОПЛ примерно на сутки раньше снижения индекса оксигенации и на двое-трое суток 
раньше выявления других маркеров повреждения легких. Данные гемостазиологические изменения имели корреляционную 
взаимосвязь со значениями индекса оксигенации и согласно статистическому анализу свидетельствовали о высокой вероят-
ности развития вторичного ОПЛ.
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24 patients with secondary acute lung injury (ALI) due to development of a sepsis, hemorrhagic shock or other complications were 
investigated. It was revealed, that reduction of a platelet level in arterial blood in comparison with venous and increase of coagulation activity 
level of arterial blood in comparison with venous were registered at patients with secondary acute lung injury approximately for day before 
reduction of a РаО2/FiO2 level on two – three day before revealing other markers of lung damage. This haemostasiological changes was 
correlated with РаО2/FiO2 values and according to the statistical analysis to high probability of development secondary ALI.
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критериев диагностики и составляет в различных стра-
нах от 1,5 до 75 случаев на 100 000 человек в год [7, 9]. 

ОПЛ возникает вследствие воздействия различных 
биологически активных веществ (цитокины, интерлей-
кины), адгезии на эндотелии легочных сосудов лейко-
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цитов, эмболии мелких сосудов сгустками и агрегатами 
[2, 6, 9]. Известно, что лёгкие – первый орган, который 
повреждается при развитии полиорганной недостаточ-
ности [1, 2, 4, 6].

Помимо респираторных лёгкие выполняют много 
других функций. Одна из них – это регуляция функци-
онального состояния системы гемостаза. Легкие явля-
ются фильтром для фибриновых сгустков и тромбоци-
тарных агрегатов, снижая гемостатический потенциал 
оттекающей от них крови и формируя таким образом 
артериовенозную разницу гемостазиологических пара-
метров [1, 2, 5, 10, 11, 12].

В настоящее время нет четких ранних предикто-
ров развития ОПЛ. Наиболее перспективный метод –  
определение внесосудистой воды с помощью трас-
пульмональной термоделюции, но метод инвазивен 
и технически сложен [3]. В связи с этим изучение 
характера артериовенозной разницы гемостазиоло-
гических параметров является перспективным мето-
дом повышения эффективности раннего прогнозиро-
вания ОПЛ. 

Цель исследования – повысить эффективность 
прогнозирования развития ОПЛ на основе оценки ге-
мостазрегулирующих функций лёгких.

Материалы и методы исследования
Для оценки взаимосвязи характера артериовеноз-

ной разницы параметров системы гемостаза и степени 
острого повреждения легких исследовано 24 пациента 
с вторичным поражением легких вследствие развития 
сепсиса, гемодинамических нарушений или других ос-
ложнений, находившихся в отделении реанимации и 
интенсивной терапии. Использовались общепринятые 
диагностические критерии острого повреждения легких 
(ОПЛ) и острого респираторного дистресс-синдрома 
(ОРДС) [8]. В соответствии с этим ОПЛ регистриро-
валось при индексе оксигенации (PaO2/FiO2) <300, а 
ОРДС – при PaO2/FiO2 <200. 

Ежедневно (в одно и то же время) проводился од-
новременный забор артериальной и венозной крови 
для оценки газообмена и гемостаза. Выполнялись 
следующие гемостазиологические тесты: активиро-

ванное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), 
количество тромбоцитов, уровень растворимых фиб-
рин-мономерных комплексов – ортофенантролиновый 
тест (РФМК), а также электрокоагулография (ЭлКоГ). 
При интерпретации последней использовались ин-
тегральные параметры – коагуляционная активность 
(КА) (норма 12,0–16,2 у. е.) и фибринолитический по-
тенциал (ФП) (норма 0,7–1,1 у. е.). 

Для статистического анализа абсолютных значений 
исследуемых параметров использовались непарамет-
рические критерии Ньюмена-Кейлса и Манна-Уитни. 
Статистическая оценка значимости выявленных в ра-
боте предикторов развития острого повреждения лег-
ких проводилась на основе чувствительности, специ-
фичности и отношения вероятности положительного 
теста (LR+).

результаты исследования и обсуждение
Нарушения газообмена при вторичном поражении 

легких регистрировались со 2–3-х суток пребывания в 
отделении интенсивной терапии. В первые сутки они 
находились в пределах нормального диапазона, до-
ставка кислорода не страдала, но отмечалось повыше-
ние его потребления. При прогрессировании дыхатель-
ной недостаточности снижались венозная сатурация 
кислорода, индекс оксигенации, доставка кислорода. 
Уже с 1–2-х суток наблюдения у больных данной груп-
пы наблюдалось повышение коагуляционной активнос-
ти венозной крови (повышение КА и РФМК, снижение 
АЧТВ) (табл. 1). 

В артериальном русле коагуляционная активность 
существенно не изменялась и была достоверно ниже, 
чем в венозном. В ответ на гиперкоагуляцию повыша-
лась фибринолитическая активность как венозной, так 
и артериальной крови, при этом в образцах артериаль-
ной крови она была достоверно выше. Наблюдалось 
также снижение количества тромбоцитов в артериаль-
ной крови по сравнению с венозной. На 3–5-е сутки на-
блюдения, когда у больных регистрировались признаки 
острого повреждения легких, наблюдалось дальнейшее 
повышение коагуляционной активности не только ве-
нозной, но и артериальной крови. Фибринолитическая 

Таблица 1

Динамика параметров гемостаза при вторичном повреждении легких

Параметры Сутки наблюдения
1-е 2-е 3-и 4-е 5-е

Тромбо-
циты 

(тыс/мкл)

Арт. 165,4 (143,6-181,8) 145,8 (123,6–165,6) 137,6 (119,5–159,8) 130,7 (105,5–156,9)* 128,6 (103,7–149,7)*

Вена 200,7 (184,5–219,6)# 185,4 (152,7–205,9)# 178,9 (161,4–208,6)# 151,7 (120,5–184,7)* 135,5 (112,8–154,5)*

АЧТВ (с)
Арт. 39,4 (35,8–43,6) 37,5 (34,2–40,6) 36,4 (33,7–40,8) 35,2 (32,2–38,6) 34,9 (31,8–39,3)
Вена 30,2 (27,4–33,8)# 29,6 (26,1–32,5)# 32,7 (30,4–34,5) 34,2 (30,5–38,7) 35,7 (32,8–40,8)

РФМК 
(мг/дл)

Арт. 5,9 (4,9–7,1) 6,4 (4,7–8,5) 7,8 (6,7–9,1) 9,3 (7,7–12,7)* 11,9 (10,7–14)*
Вена 9,4 (8,2–11,8)# 10,5 (8,3–14,7)# 11,7 (9,7–13,5)# 12,6 (9,0–14,8)*# 13,4 (9,4–15,9)*

КА (у.е.)
Арт. 12,7 (11,5–13,8) 14,5 (12,4–16,9) 15,6 (13,8–17,2) 17,5 (14,6–20,7)* 19,4 (15,5–22,4)*
Вена 18,9 (17,2–21,3)# 19,2 (16,7–22,2)# 20,2 (17,4–22,5)# 19,4 (16,8–22,1) 18,5 (14,1–21,8)

ФП (у.е.)
Арт. 1,9 (1,5–2,5) 1,7 (1,2–2,2) 1,8 (1,4–2,3) 1,2 (0,7–1,6)* 0,5 (0,1–0,9)*
Вена 1,5 (1,3–2,0) 1,1 (0,6–1,7)# 0,8 (0,2–1,2)*# 0,6 (0,2–1,1)*# 0,6 (0,1–1,0)*

 Примечание: * – р<0,05 по сравнению с первыми сутками наблюдения по критерию Ньюмена-Кейлса,
  # – р< 0,05 между образцами артериальной и венозной крови в одни и те же сутки наблюдения   
   (критерий Манна-Уитни).
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активность крови начинала снижаться первоначально 
в венозном русле, к 5-м суткам наблюдения артериове-
нозная разница значений ФП уже не регистрировалась –  
фибринолиз был угнетен как в венозной крови, так и в 
артериальной.

Сопоставление параметров газообмена и ге-
мостаза позволило заметить важную тенденцию: 
изменения характера артериовенозной разницы по-
казателей гемостаза (снижение уровня тромбоци-
тов артериальной крови по сравнению с венозной и 
повышение уровня КА артериальной крови по срав-
нению с венозной) регистрировались у пациентов с 
вторичным острым повреждением легких примерно 
на сутки раньше снижения индекса оксигенации и на 
двое-трое суток раньше выявления других маркеров 
повреждения легких (двусторонние инфильтратив-
ные изменения в легких, снижение комплайнса лег-
ких <50 мл/см вд. ст., появление потребности в ИВЛ 
и ПДКВ > 5 см вд. ст.).

Проведенный корреляционный анализ позволил 
выявить среднюю прямую зависимость между значе-
ниями индекса оксигенации и снижением количества 
тромбоцитов в артериальной крови по сравнению с ве-
нозной; среднюю обратную зависимость между индек-
сом оксигенации и повышением коагуляционной актив-
ности артериальной крови по сравнению с венозной; 
среднюю прямую зависимость между значениями ин-
декса оксигенации и повышением фибринолитического 
потенциала артериальной крови по сравнению с ве-
нозной (табл. 2). Необходимо отметить, что указанные 
корреляционные взаимосвязи регистрировались толь-
ко на стадии формирования острого повреждения лег-
ких (т. е. на стадии ОПЛ), при развитии ОРДС выявлена 
лишь средняя прямая зависимость между значениями 
индекса оксигенации и повышением фибринолитичес-
кого потенциала артериальной крови по сравнению с 
венозной. 

Статистическая оценка значимости выявленных 
ранних предикторов развития острого вторичного пов-
реждения легких представлена в таблице 3. 

Таким образом, полученные результаты позволя-
ют говорить о высокой вероятности развития вторич-
ного ОПЛ при выявлении у пациента снижения уровня 
тромбоцитов в артериальной крови по сравнению с 
венозной в сочетании с повышением коагуляционной 
активности артериальной крови по сравнению с ве-
нозной.
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Введение
Врождённые заболевания толстой кишки являются 

наиболее тяжёлой патологией желудочно-кишечного 
тракта и встречаются с частотой 1: 2000–5000 ново-
рожденных [2, 5]. Актуальность лечения детей с дан-
ной патологией обусловлена высокой частотой встре-
чаемости, большим количеством послеоперационных 
гнойно-септических осложнений – до 68,37% случаев, 
высокой летальностью, достигающей 17,17% наблю-
дений, особенно у детей периода новорожденности с 
сочетанными пороками развития [1, 4]. Частота встре-
чаемости сочетанных пороков развития при данной па-
тологии превышает 50% наблюдений [3, 6]. Наиболее 
часто встречаются сочетания пороков развития толстой 
кишки с аномалиями: мочевыделительной системы –  
20–54% случаев, сердечно-сосудистой системы – 15–
22% наблюдений [2, 5, 7]. На высоких цифрах сохра-
няется количество неудовлетворительных результатов 
от первично корригирующих операций – до 31,62% слу-
чаев [1, 3, 7].
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До настоящего времени остаются окончательно 
не решенными вопросы тактики проведения хирурги-
ческой коррекции врожденных заболеваний толстой 
кишки. Дискутабельным остаётся вопрос о показани-
ях и месте наложения противоестественного заднего 
прохода у детей с данной патологией в зависимости от 
анатомического варианта порока развития и наличия 
сочетанной врождённой патологии. 

Материалы и методы
Располагаем опытом лечения 106 больных с раз-

личными анатомическими вариантами болезни Гирш-
прунга, обоего пола, в возрасте от 0 до 15 лет. В за-
висимости от использовавшихся методов лечения они 
были разделены на две группы, идентичные по возрас-
тно-половому составу, нозологии и тяжести состояния. 

Основную группу составили 62 ребёнка с болез-
нью Гиршпрунга. Болезнь Гиршпрунга была представ-
лена двумя анатомическими вариантами: ректосиг-
моидная форма – 58 больных (93,50% наблюдений);  


