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äÎ˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ıÓÌË˜ÂÒÍ‡fl flÁ‚‡ ÊÂÎÛ‰Í‡ Ë
‰‚ÂÌ‡‰ˆ‡ÚËÔÂÒÚÌÓÈ ÍË¯ÍË, ÒËÒÚÂÏ‡ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡,
ÑÇë-ÒËÌ‰ÓÏ.

Ç ‚ Â ‰ Â Ì Ë Â . Ç Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl Û„ÎÛ·ÎÂÌÓ
ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌËÂ Ó ÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌÌÓÏ ÔÓˆÂÒÒÂ, ÒÓ-
Á‰‡Ì˚ ÌÓ‚˚Â ÏÂÚÓ‰˚ ‰Îfl ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl Ï‡ÍÂÓ‚
‚ÌÛÚËÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl ÍÓ‚Ë [1–3, 7,
8]. ùÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÔÓ-ËÌÓÏÛ ‚Á„ÎflÌÛÚ¸ Ì‡ Û˜‡-
ÒÚËÂ ÒËÒÚÂÏ˚ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ ‚Ó ÏÌÓ„Ëı Ô‡ÚÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍËı ÔÓˆÂÒÒ‡ı. àÁÏÂÌÂÌËfl ‚ ÒËÒÚÂÏÂ „ÂÏÓÒÚ‡-
Á‡ ÔË flÁ‚ÂÌÌ˚ı ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜Ì˚ı ÍÓ‚ÓÚÂ-
˜ÂÌËflı Ë Ëı ÓÎ¸ ‚ ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËË ÂˆË‰Ë‚‡
ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl Ë ÎÂ˜ÂÌËË ˝ÚÓÈ Í‡ÚÂ„ÓËË ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ËÁÛ˜ÂÌ˚ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ [4].

å ‡ Ú Â  Ë ‡ Î ˚  Ë  Ï Â Ú Ó ‰ ˚ . àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚˚ÔÓÎÌÂÌÓ
Û 120 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËflÏË ËÁ ıÓÌË˜ÂÒÍËı flÁ‚ ÊÂÎÛ‰-
Í‡ Ë ‰‚ÂÌ‡‰ˆ‡ÚËÔÂÒÚÌÓÈ ÍË¯ÍË. ëÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ Ô‡ˆËÂÌ-
ÚÓ‚ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 58 ÎÂÚ (ÓÚ 16 ‰Ó 91 „Ó‰‡). åÛÊ˜ËÌ ·˚ÎÓ 77 ˜Â-
ÎÓ‚ÂÍ, ÊÂÌ˘ËÌ — 43. ëÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ËÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ‚˚fl‚ÎÂ-
Ì˚ Û 72 (60%) ·ÓÎ¸Ì˚ı. ïÓÌË˜ÂÒÍ‡fl flÁ‚‡ ÊÂÎÛ‰Í‡ ·˚Î‡ ËÒ-
ÚÓ˜ÌËÍÓÏ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl Û 55 (45,8%) ·ÓÎ¸Ì˚ı, ıÓÌË˜ÂÒÍ‡fl
flÁ‚‡ ‰‚ÂÌ‡‰ˆ‡ÚËÔÂÒÚÌÓÈ ÍË¯ÍË — Û 65 (54,2%). éÔÂ‡ÚË‚-
ÌÓÂ ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ‚˚ÔÓÎÌÂÌÓ ‚ÒÂ„Ó Û 5 (16,7%) ËÁ 30 ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ÒÓ ÒÂ‰ÌÂÈ ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂÈ Ë Û 18 (37,5%) ËÁ 48 — Ò Úfl-
ÊÂÎÓÈ ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂÈ. ÇÒÂ 30 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÎÂ„ÍÓÈ ÍÓ‚ÓÔÓÚÂ-
ÂÈ ÎÂ˜ËÎËÒ¸ ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚Ì˚ÏË ÏÂÚÓ‰‡ÏË. ç‡ÔÓÚË‚, 
‚ÒÂ 12 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò Í‡ÈÌÂ ÚflÊÂÎÓÈ ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂÈ ·˚ÎË ÓÔÂ-
ËÓ‚‡Ì˚.

ë ˆÂÎ¸˛ ÏËÌËÏËÁ‡ˆËË ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ì‡ ÒËÒÚÂÏÛ „ÂÏÓ-
ÒÚ‡Á‡ ÔÂÂÎËÚ˚ı ‚ ÔÓÒÚ„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓÏ ÔÂËÓ‰Â Ù‡ÍÚÓÓ‚
Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl ÍÓ‚Ë ‚ÒÂ ·ÓÎ¸Ì˚Â Ò ÎÂ„ÍÓÈ Ë ÒÂ‰ÌÂÈ ÒÚÂÔÂ-
Ì¸˛ ÍÓ‚ÓÔÓÚÂË ÔÓÎÛ˜‡ÎË ÚÓÎ¸ÍÓ ÍËÒÚ‡ÎÎÓË‰Ì˚Â ‡ÒÚ‚Ó-
˚ Ë „ÂÏÓÒÚ‡ÚË˜ÂÒÍÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛. 30 ·ÓÎ¸Ì˚Ï Ò ÚflÊÂÎÓÈ 
ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂÈ, ÍÓÏÂ ˝ÚÓ„Ó, ÔÂÂÎË‚‡ÎÓÒ¸ ÌÂ ·ÓÎÂÂ 300 ÏÎ
Ò‚ÂÊÂÁ‡ÏÓÓÊÂÌÌÓÈ ÔÎ‡ÁÏ˚. ì ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ı 18 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
ÚflÊÂÎÓÈ ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂÈ Ë Û 11 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Í‡ÈÌÂ ÚflÊÂÎÓÈ
ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂÈ, ‚ ÍÓ‚Ë Û ÍÓÚÓ˚ı Ì‡·Î˛‰‡ÎËÒ¸ Î‡·Ó‡ÚÓ-
Ì˚Â ÔËÁÌ‡ÍË ÑÇë-ÒËÌ‰ÓÏ‡, Ó·˙ÂÏ ÔÂÂÎËÚÓÈ ÔÎ‡ÁÏ˚ ÒÓ-
ÒÚ‡‚ËÎ ·ÓÎÂÂ 1000 ÏÎ. é·˘‡fl ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 9,3%.

ëÓÒÚÓflÌËÂ ÒËÒÚÂÏ˚ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ ËÁÛ˜‡ÎË ÔË ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛-
˘ÂÏÒfl ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËË Ë ‚ ÔÓÒÚ„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓÏ ÔÂËÓ‰Â.

èÓÚÓÏ·ËÌÓ‚ÓÂ ‚ÂÏfl Ò ‡Ò˜ÂÚÓÏ åÂÊ‰ÛÌ‡Ó‰ÌÓ„Ó ÌÓÏ‡-
ÎËÁÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ÓÚÌÓ¯ÂÌËfl — åçé [5], ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ‡ÌÚËÚÓÏ-
·ËÌ‡ III (ÄíIII) Ë ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ‡ÒÚ‚ÓËÏ˚ı ÙË·ËÌ-ÏÓÌÓ-
ÏÂÌ˚ı ÍÓÏÔÎÂÍÒÓ‚ (êîåä) (ÓÚÓÙÂÌ‡ÌÚÓÎËÌÓ‚˚È ÏÂ-
ÚÓ‰) ÓÔÂ‰ÂÎflÎË ÔË ÔÓÏÓ˘Ë Â‡„ÂÌÚÓ‚ çèé «êÖçÄå»
(åÓÒÍ‚‡) [2]. ÄÍÚË‚ËÓ‚‡ÌÌÓÂ ˜‡ÒÚË˜ÌÓÂ ÚÓÏ·ÓÔÎ‡ÒÚËÌÓ-
‚ÓÂ ‚ÂÏfl (ÄóíÇ), ÚÓÏ·ËÌÓ‚ÓÂ ‚ÂÏfl (íÇ) [6], ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ
D-‰ËÏÂÓ‚ Ë ÔÓ‰ÛÍÚÓ‚ ‰Â„‡‰‡ˆËË ÙË·ËÌ‡/ÙË·ËÌÓ„ÂÌ‡
(èÑî) — Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ Â‡ÍÚË‚Ó‚ «Diagnostica
Stago/Roche Diagnostics» (î‡ÌˆËfl). éÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ D-‰ËÏÂ-
Ó‚ Ë èÑî ÔÓËÁ‚Ó‰ËÎË ‚ ÔÓÎÛÍÓÎË˜ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÏ ‚‡Ë‡ÌÚÂ
ÏÂÚÓ‰ÓÏ Î‡ÚÂÍÒÌÓÈ ‡„„Î˛ÚËÌ‡ˆËË [7]. àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÎË ÍÓÌˆÂÌ-
Ú‡ˆË˛ ÙË·ËÌÓ„ÂÌ‡ ÔÓ ê.Ä.êÛÚ·Â„ (1961) Ë ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó
ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚. ëÍËÌËÌ„ Ì‡Û¯ÂÌËÈ ‚ ÒËÒÚÂÏÂ ÔÓÚÂËÌ‡ ë,
‚˚‡Ê‡ÂÏ˚È ‚ ‚Ë‰Â ÌÓÏ‡ÎËÁÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ÓÚÌÓ¯ÂÌËfl (çé),
ÓÔÂ‰ÂÎflÎË Â‡ÍÚË‚‡ÏË çèé «êÖçÄå». àÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
ÔÓËÁ‚Ó‰ËÎËÒ¸ Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÍÓ‡„ÛÎÓÏÂÚ‡ Sí art 4
ÙËÏ˚ «Diagnostica Stago/Roche Diagnostics». Ç Á‡‚ËÒËÏÓ-
ÒÚË ÓÚ ˆÂÎÂÈ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÒËÒÚÂÏÛ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ ËÁÛ˜‡ÎË ÓÚ 
1 ‰Ó 5 ‡Á ‚ ÒÛÚÍË. äÓÌÚÓÎÂÏ ÒÎÛÊËÎË ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÍÓ‚Ë
Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍË Á‰ÓÓ‚˚ı Î˛‰ÂÈ.

ê Â Á Û Î ¸ Ú ‡ Ú ˚  Ë  Ó · Ò Û Ê ‰ Â Ì Ë Â . Ç Â-
ÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂ-
ÌÓ, ˜ÚÓ ÔË ÔÓ‰ÓÎÊ‡˛˘ÂÏÒfl ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË-
¯Â˜ÌÓÏ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËË ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ‡ÍÚË‚‡ˆËfl
Ò‚ÂÚ˚‚‡˛˘ÂÈ ÒËÒÚÂÏ˚ ÍÓ‚Ë, ÍÓÚÓ‡fl ‚ÓÁÌË-
Í‡ÂÚ Ì‡ ÙÓÌÂ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ‡ÌÚË-
ÍÓ‡„ÛÎflÌÚÓ‚. ëÚÂÔÂÌ¸ ‡ÍÚË‚‡ˆËË Ò‚ÂÚ˚‚‡˛˘ÂÈ
ÒËÒÚÂÏ˚ ÔflÏÓ ÔÓÔÓˆËÓÌ‡Î¸Ì‡ ÚflÊÂÒÚË ÍÓ-
‚ÓÔÓÚÂË Ë ËÏÂÂÚ Ó·‡ÚÌÛ˛ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚ¸ Ò ‡Í-
ÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ÂÒÚÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ‡ÌÚËÍÓ‡„ÛÎflÌÚÓ‚ (Ú‡·Î. 1).
ç‡Ë·ÓÎÂÂ ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸Ì˚ÏË ÚÂÒÚ‡ÏË, Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸-
ÒÚ‚Û˛˘ËÏË Ó „ËÔÂÍÓ‡„ÛÎflˆËË ÍÓ‚Ë, ÓÍ‡Á‡-
ÎËÒ¸ ÄóíÇ Ë êîåä, ÍÓÚÓ˚Â ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ Û‚Â-
ÎË˜Ë‚‡ÎËÒ¸ ÛÊÂ ÔË ÎÂ„ÍÓÈ ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂ.

ìÍÓÓ˜ÂÌËÂ ÄóíÇ, ÍÓÚÓÓÂ, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ,
ÍÓÂÎËÓ‚‡ÎÓ Ò ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎflÏË åçé, Ì‡·Î˛‰‡-
ÎÓÒ¸ 2–4 ˜ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡ ÔÂ‚˚ı ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ÔË-
ÁÌ‡ÍÓ‚ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl. èËÌËÏ‡fl ‚Ó ‚ÌËÏ‡ÌËÂ
ÚÛ‰ÌÓÒÚË ÓˆÂÌÍË ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË „ËÔÂÍÓ‡„ÛÎfl-
ˆËÓÌÌÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡, ‚ÒÂ ÊÂ ÏÓÊÌÓ ÛÚ‚ÂÊ‰‡Ú¸,

ëéëíéüçàÖ ëàëíÖåõ ÉÖåéëíÄáÄ 

èêà üáÇÖççõï ÜÖãìÑéóçé-äàòÖóçõï

äêéÇéíÖóÖçàüï

Г.И.Синенченко, Е.А.Селиванов, И.М.Мусинов

© äÓÎÎÂÍÚË‚ ‡‚ÚÓÓ‚, 2006
ìÑä 616.33/.342-002.44-005.1-06:612.115

2-я кафедра (хирургии усовершенствования врачей) (нач. — проф. Г.И.Синенченко) Военно-медицинской академии
им. С.М.Кирова, Российский научно-исследовательский институт гематологии и трансфузиологии 
(дир. — чл.-кор. РАМН проф. Е.А.Селиванов), Санкт-Петербург



˜ÚÓ „ËÔÂÍÓ‡„ÛÎflˆËfl ÍÓ‚Ë ÔË ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË-
¯Â˜ÌÓÏ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËË ‰ÎËÚÒfl ÌË ÏËÌÛÚ˚, ‡ ˜‡-
Ò˚ (ÓÍÓÎÓ 2–4 ˜) Ë Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ ÚflÊÂÒÚË Ë ÒÍÓÓ-
ÒÚË ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl.

àÁÏÂÌÂÌËfl ‚ ÒËÒÚÂÏÂ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ ÔË ÊÂÎÛ-
‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜ÌÓÏ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËË ÌÓÒflÚ Ù‡ÁÓ‚˚È
ı‡‡ÍÚÂ — „ËÔÂÍÓ‡„ÛÎflˆËfl ÒÏÂÌflÂÚÒfl „ËÔÓÍÓ-
‡„ÛÎflˆËÓÌÌ˚ÏË ËÁÏÂÌÂÌËflÏË ‡ÁÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË
‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË.

èË ÎÂ„ÍÓÈ ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂ „ËÔÓÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌ-
Ì˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ÌÓÒflÚ ÌÂÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚È Ë Í‡Ú-
ÍÓ‚ÂÏÂÌÌ˚È ı‡‡ÍÚÂ. í‡Í, Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂ ÄóíÇ
[(24,7±0,9) Ò; <0,01] Ì‡·Î˛‰‡ÎÓÒ¸ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ 1-Â
ÒÛÚÍË ÔÓÒÚ„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡. Ç ˝ÚÓÚ ÊÂ
ÒÓÍ ÓÚÏÂ˜ÂÌÓ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ÛÓ‚Ìfl ÙË·ËÌÓ„Â-
Ì‡ [(3,0±0,2 „/Î; <0,05]. åçé ‚ ÔÓÒÚ„ÂÏÓ‡-
„Ë˜ÂÒÍÓÏ ÔÂËÓ‰Â ËÏÂÎÓ ÚÂÌ‰ÂÌˆË˛ Í Û‚ÂÎË˜Â-
ÌË˛, ÌÓ ÌÂ ÌÓÒËÎÓ ÒÚ‡ÚËÒÚË˜ÂÒÍË ÁÌ‡˜ËÏ˚È ı‡-
‡ÍÚÂ. çÓÏ‡Î¸ÌÓÂ ÚÓÏ·ËÌÓ‚ÓÂ ‚ÂÏfl Ë ÛÓ-
‚ÂÌ¸ D-‰ËÏÂÓ‚ ÏÂÌÂÂ 0,5 ÏÍ„/Î Ë èÑî ÏÂÌÂÂ
5 ÏÍ„/Î Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ Ó· ÓÚÒÛÚ-
ÒÚ‚ËË ‰ËÒÙË·ËÌÓ„ÂÌÂÏËË Ë ÁÌ‡˜ËÏÓÈ ‡ÍÚË-
‚‡ˆËË ÙË·ËÌÓÎËÁ‡, ÌÓ Ë Ó ÌÓÏ‡Î¸Ì˚ı „ÂÏÓ-
ÒÚ‡ÚË˜ÂÒÍËı Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ı Ó·‡ÁÛ˛˘Â„ÓÒfl Ò„ÛÒÚÍ‡
ÍÓ‚Ë.

èË ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂ ÒÂ‰ÌÂÈ ÒÚÂÔÂÌË ÚflÊÂÒÚË
„ËÔÓÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌÌ˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ‚ ÍÓ‚Ë Ì‡ 
1-Â ÒÛÚÍË ·˚ÎË ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌ˚ Ë ı‡‡ÍÚÂËÁÓ-
‚‡ÎËÒ¸ Û‰ÎËÌÂÌËÂÏ ÄóíÇ Ë Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ åçé
(<0,001), ÒÌËÊÂÌËÂÏ ÙË·ËÌÓ„ÂÌ‡ (<0,001) Ë
ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ (<0,01). èÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ÒÓÍË Ì‡-
·Î˛‰ÂÌËfl ı‡‡ÍÚÂËÁÓ‚‡ÎËÒ¸ ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÂÏ
‚˚¯ÂÛÍ‡Á‡ÌÌ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ. í‡Í, åçé Ë
ÄóíÇ ÌÓÏ‡ÎËÁÓ‚‡ÎËÒ¸ Ì‡ 4-Â ÒÛÚÍË, ÛÓ‚ÂÌ¸
ÙË·ËÌÓ„ÂÌ‡ — Ì‡ 5-Â, ‡ ÚÓÏ·ÓˆËÚ˚ ‚ÓÒÒÚ‡Ì‡-
‚ÎË‚‡ÎËÒ¸ ÚÓÎ¸ÍÓ Ì‡ 6-Â ÒÛÚÍË Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl, ˜ÚÓ

Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ Ó ÒÓı‡Ìfl˛˘ËıÒfl „ËÔÓÍÓ‡„ÛÎfl-
ˆËÓÌÌ˚ı ËÁÏÂÌÂÌËflı ‚ ˝ÚÓÚ ÔÂËÓ‰. ì 5 ·ÓÎ¸-
Ì˚ı Ì‡·Î˛‰‡Î‡Ò¸ ‡ÍÚË‚‡ˆËfl ÙË·ËÌÓÎËÁ‡, ÔÓ-
fl‚Îfl˛˘‡flÒfl ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ èÑî ·ÓÎÂÂ 10 ÏÍ„/Î.
ÉËÔÓÍÓ‡„ÛÎflˆËfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓ ÒÂ‰ÌÂÈ ÍÓ‚ÓÔÓ-
ÚÂÂÈ ÔÓÚÂÍ‡ÂÚ Ì‡ ÙÓÌÂ ‡ÍÚË‚‡ˆËË Ò‚ÂÚ˚‚‡˛-
˘ÂÈ ÒËÒÚÂÏ˚ ÍÓ‚Ë, ÔÓfl‚Îfl˛˘ÂÈÒfl Û‚ÂÎË˜Â-
ÌËÂÏ êîåä Ë ÒÌËÊÂÌËÂÏ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË ÄíIII.

àÁÏÂÌÂÌËfl ‚ ÒËÒÚÂÏÂ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ ‚ ÔÓÒÚ„ÂÏÓ-
‡„Ë˜ÂÒÍËÈ ÔÂËÓ‰ ÔË ÚflÊÂÎÓÈ ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂ ı‡-
‡ÍÚÂËÁÓ‚‡ÎËÒ¸ ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ „ËÔÓÍÓ‡„ÛÎflˆËÂÈ, ÌÓ
Ë ÒËÎ¸ÌÓÈ ‡ÍÚË‚‡ˆËÂÈ ÙË·ËÌÓÎËÁ‡ Û 18 ·ÓÎ¸Ì˚ı
(ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ èÑî ‚˚¯Â 10 ÏÍ„/Î), ËÁ ÌËı Û 
8 (16,6%) ÛÓ‚ÂÌ¸ D-‰ËÏÂ‡ ·˚Î ‚˚¯Â 0,5 ÏÍ„/Î.

ÉËÔÓÍÓ‡„ÛÎflˆËfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÚflÊÂÎÓÈ ÍÓ-
‚ÓÔÓÚÂÂÈ ÌÓÒËÎ‡ ·ÓÎÂÂ ‚˚‡ÊÂÌÌ˚È Ë ‰ÎË-
ÚÂÎ¸Ì˚È ı‡‡ÍÚÂ, ˜ÂÏ ÔË ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂ ÒÂ‰-
ÌÂÈ ÒÚÂÔÂÌË ÚflÊÂÒÚË (ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËfl ÄóíÇ Ë
åçé Ì‡·Î˛‰‡Î‡Ò¸ ÚÓÎ¸ÍÓ Ì‡ 5-Â ÒÛÚÍË, ÍÓÌ-
ˆÂÌÚ‡ˆËfl ÙË·ËÌÓ„ÂÌ‡ Ë ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ÚÓÏ·Ó-
ˆËÚÓ‚ ‚ÓÒÒÚ‡Ì‡‚ÎË‚‡ÎËÒ¸ Í 6-Ï ÒÛÚÍ‡Ï). ì ÌÂÍÓ-
ÚÓ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı „ËÔÓÙË·ËÌÓ„ÂÌÂÏËfl ‚ ÔÂ‚˚Â
3 ÒÛÚ ÌÓÒËÎ‡ ÍËÚË˜ÂÒÍËÈ ı‡‡ÍÚÂ Ò ÛÏÂÌ¸¯Â-
ÌËÂÏ Â„Ó ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡ ‰Ó 1,25 „/Î. äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ‚
ÔÂ‚˚Â 2 ÒÛÚ Â„ËÒÚËÓ‚‡ÎÓÒ¸ Û‰ÎËÌÂÌËÂ ÚÓÏ-
·ËÌÓ‚Ó„Ó ‚ÂÏÂÌË (<0,001). í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ,
„ËÔÓÙË·ËÌÓ„ÂÌÂÏËfl ‚ ˝ÚÓÚ ÔÂËÓ‰ ÒÓ˜ÂÚ‡ÂÚÒfl
Ò Ì‡Û¯ÂÌËÂÏ „ÂÏÓÒÚ‡ÚË˜ÂÒÍËı Ò‚ÓÈÒÚ‚ Ó·‡ÁÛ-
˛˘Â„ÓÒfl Ò„ÛÒÚÍ‡ (Ú‡·Î. 2).

èËÏÂ˜‡ÚÂÎ¸ÌÓ, ˜ÚÓ, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ „ËÔÓÍÓ‡-
„ÛÎflˆË˛, ‚ ÍÓ‚Ë Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ÂÁÍÓÂ Û‚ÂÎË˜Â-
ÌËÂ êîåä (<0,001), ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl ÍÓÚÓ˚ı
ÓÒÚ‡‚‡Î‡Ò¸ ÔÓ‚˚¯ÂÌÌÓÈ ‰Ó 10-ı ÒÛÚÓÍ ÔÓÒÚ„Â-
ÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡. èË ˝ÚÓÏ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
ÄíIII ÓÒÚ‡‚‡Î‡Ò¸ ÒÌËÊÂÌÌÓÈ ‚ÒÂ ÒÓÍË Ì‡·Î˛-
‰ÂÌËfl.
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Показатели системы гемостаза при продолжающемся желудочно-кишечном кровотечении (М±m)

Показатели Контроль  (n=20) Тяжесть кровопотери

легкая (n=20) cредняя (n=20) тяжелая (n=20) крайне тяжелая (n=10)

МНО 1,0±0,03 0,98±0,02 0,97±0,02 0,96±0,02 0,94±0,02

АЧТВ, с 21,9±0,5 19,6±0,4** 18,5±0,5*** 17,8±0,5*** 17,4±0,3***

ТВ, с 18,4±0,2 17,7±0,3* 17,4±0,3** 17,4±0,1*** 17,3±0,2***

Фибриноген, г/л 3,5±0,1 3,5±0,1 3,4±0,1 3,4±0,2 3,2±0,2

АТIII,% 109,2±4,3 80,2±3,8*** 71,2±4,6*** 66,2±4,3*** 56,2±8,1***

Протеин С (НО) 1,06±0,05 0,84±0,05** 0,75±0,04*** 0,73±0,05*** 0,71±0,04***

D-димер, мкг/л < 0,5 < 0,5 < 0,5 < 0,5 < 0,5

ПДФ, мкг/л < 5 < 5 < 5 < 5 < 5

РФМК, ×10–2 г/л 4±0,8 11,2±1,2*** 11,7±1,2*** 15,2±1,6*** 15,8±1,5***

Здесь и в табл. 2 и 3:

*р<0,05.

**p<0,01.

***p<0,001 — различия с контрольной группой статистически достоверны.



å‡ÍÒËÏ‡Î¸Ì˚Â ËÁÏÂÌÂÌËfl ‚ ÒËÒÚÂÏÂ „ÂÏÓ-
ÒÚ‡Á‡ Ì‡·Î˛‰‡ÎËÒ¸ ÔË Í‡ÈÌÂ ÚflÊÂÎÓÈ ÍÓ‚Ó-
ÔÓÚÂÂ. ÉËÔÓÍÓ‡„ÛÎflˆËfl Û ˝ÚËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÌÓÒËÎ‡
ÍËÚË˜ÂÒÍËÈ ı‡‡ÍÚÂ Ë ÒÓ˜ÂÚ‡Î‡Ò¸ Ò ‡ÍÚË‚‡ˆË-
ÂÈ ÙË·ËÌÓÎËÁ‡ Û 11 ·ÓÎ¸Ì˚ı (ÍÓÏÂ ÔÓ‚˚¯Â-
ÌËfl èÑî, D-‰ËÏÂ ·˚Î ÔÓ‚˚¯ÂÌ Û 7 ËÁ ÌËı).
çÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËfl ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÒËÒÚÂÏ˚ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ Û
·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚‡ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Í‡ÈÌÂ ÚflÊÂÎÓÈ ÍÓ‚Ó-
ÔÓÚÂÂÈ Ì‡ÒÚÛÔ‡Î‡ ÔÓÁ‰ÌÂÂ, ˜ÂÏ ÔË ÚflÊÂÎÓÈ
ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂ.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ˜ÂÏ ÒËÎ¸ÌÂÂ ÍÓ‚ÓÔÓÚÂfl,
ÚÂÏ ‚˚‡ÊÂÌÌÂÂ ‡ÍÚË‚‡ˆËfl ÒËÒÚÂÏ˚ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡,
Ì‡Ô‡‚ÎÂÌÌ‡fl Ì‡ ÓÒÚ‡ÌÓ‚ÍÛ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl, Ë ÔÓ-
ÒÎÂ‰Û˛˘‡fl „ËÔÓÍÓ‡„ÛÎflˆËfl ÍÓ‚Ë. ÉËÔÓÍÓ‡„Û-
ÎflˆËfl ÍÓ‚Ë ‚ ÔÓÒÚ„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓÏ ÔÂËÓ‰Â
ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ÛÒËÎÂÌËÂÏ ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚË ‚ÌÛ-
ÚËÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl. ùÚËÏ, ÔÓ ‚ÒÂÈ ‚Ë-
‰ËÏÓÒÚË, ÏÓÊÌÓ Ó·˙flÒÌËÚ¸ Ú‡Í Ì‡Á˚‚‡ÂÏ˚Â ‡Á-
ÌÓÌ‡Ô‡‚ÎÂÌÌ˚Â Ò‰‚Ë„Ë, ‡ ËÌÓ„‰‡ Ë ÛÍÓÓ˜ÂÌËÂ
‚ÒÂı ÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌÌ˚ı ÚÂÒÚÓ‚ Û ÌÂÍÓÚÓ˚ı ·ÓÎ¸-
Ì˚ı ‚ ÔÓÒÚ„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓÏ ÔÂËÓ‰Â. ëÎÂ‰ÛÂÚ
ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ Â‡ÍˆËfl ÒËÒÚÂÏ˚ „ÂÏÓÒÚ‡Á‡ Ì‡
ÍÓ‚ÓÔÓÚÂ˛ ÔË ÔÓ˜Ëı ‡‚Ì˚ı ÛÒÎÓ‚Ëflı ËÌ-
‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸Ì‡, Á‡‚ËÒËÚ ÓÚ ÂÂ ÒÍÓÓÒÚË, ÚflÊÂÒÚË,
ÔÂ‰¯ÂÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂ „ËÔÂÍÓ‡„ÛÎfl-
ˆËÓÌÌÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ Ë Ó·˘ÂÈ Â‡ÍÚË‚ÌÓÒÚË 
Ó„‡ÌËÁÏ‡. èÓÒÎÂ‰Ìflfl Ì‡ÔflÏÛ˛ Ò‚flÁ‡Ì‡ Ò ‚ÓÁ-
‡ÒÚÓÏ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ë ËÏÂ˛˘ÂÈÒfl Û ÌËı ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û-
˛˘ÂÈ Ô‡ÚÓÎÓ„ËÂÈ. Ç˚¯ÂÔÂÂ˜ËÒÎÂÌÌ˚Â Ó·ÒÚÓfl-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ‰ËÍÚÛ˛Ú ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸-
ÌÓ„Ó Î‡·Ó‡ÚÓÌÓ„Ó ÍÓÌÚÓÎfl Á‡ ÒËÒÚÂÏÓÈ „ÂÏÓ-
ÒÚ‡Á‡ ‚ ÔÓÒÚ„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓÏ ÔÂËÓ‰Â.

ì 5 ËÁ 30 ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓ ÒÂ‰ÌÂÈ, Û 18 ËÁ 48 — Ò
ÚflÊÂÎÓÈ Ë Û 11 ËÁ 12 — Ò Í‡ÈÌÂ ÚflÊÂÎÓÈ ÍÓ‚Ó-
ÔÓÚÂÂÈ (‚ÒÂ„Ó Û 37,7%) Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ
‰‚ÛÍ‡ÚÌÓÂ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ èÑî, ÍÓÚÓ˚Â Ò‚Ë‰Â-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú Ó ÔÂÂÌÂÒÂÌÌÓÏ ‚ÌÛÚËÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÏ
ÙË·ËÌÓÓ·‡ÁÓ‚‡ÌËË Ë Â„Ó ÎËÁËÒÂ. ìÓ‚ÌË èÑî
·ÓÎÂÂ ËÎË ‡‚Ì˚Â 10 ÏÍ„/Î Ë D-‰ËÏÂÓ‚ ·ÓÎÂÂ
ËÎË ‡‚Ì˚Â 0,5 ÏÍ„/Î ÔËÌflÚ˚ Á‡ Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚È
ÍËÚÂËÈ ‡Á‚ËÚËfl ÒËÌ‰ÓÏ‡ ‚ÌÛÚËÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó

Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl ÍÓ‚Ë (ÑÇë). ç‡ ˝ÚË ˆËÙ˚ ÛÍ‡Á˚-
‚‡ÂÚ Ú‡ÍÊÂ É.Ä.êfl·Ó‚ Ë ÒÓ‡‚Ú. [8].

Ç ıÓ‰Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ èÑî
Ë D-‰ËÏÂ˚ ‚ ÒÎÛ˜‡Â Ëı Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ÓÔÂ‰ÂÎfl-
ÎËÒ¸ ‚ ÍÓ‚Ë, Í‡Í Ô‡‚ËÎÓ, Ì‡ 2-Â ÒÛÚÍË ÔÓÒÚ„Â-
ÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡, ‡ ËÌÓ„‰‡ Ë ÔÓÁÊÂ. 
Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ ÔÓ‚Â‰ÂÌÓ Ò‡‚ÌÂÌËÂ ÍÓ‡„ÛÎÓ-
„‡ÏÏ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÚflÊÂÎÓÈ ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂÈ ‚ 
1-Â ÒÛÚÍË ÔÓÒÚ„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ Ò Ë ·ÂÁ
ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl èÑî. ìÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂÏ èÑî ·ÓÎÂÂ 10 ÏÍ„/Î ÔÓ Ò‡‚ÌÂ-
ÌË˛ Ò ‰Û„ËÏË Ô‡ˆËÂÌÚ‡ÏË Ò ÚflÊÂÎÓÈ ÍÓ‚ÓÔÓ-
ÚÂÂÈ ‚ 1-Â ÒÛÚÍË Ì‡·Î˛‰‡ÂÚÒfl ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓÂ Û‚Â-
ÎË˜ÂÌËÂ ÄóíÇ (p<0,01), ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ-
‡ˆËË ÙË·ËÌÓ„ÂÌ‡ (p<0,01) Ë ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚‡
ÚÓÏ·ÓˆËÚÓ‚ (p<0,05). ì˜ËÚ˚‚‡fl ÒÂ‰ÌÂÒÚ‡ÚË-
ÒÚË˜ÂÒÍËÂ ÁÌ‡˜ÂÌËfl ˝ÚËı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ, Û‚ÂÎË˜Â-
ÌËÂ ÄóíÇ ·ÓÎÂÂ ˜ÂÏ ‚ 1,5 ‡Á‡, ÒÌËÊÂÌËÂ ÙË·-
ËÌÓ„ÂÌ‡ ÏÂÌÂÂ 1,5 „/Î Ë ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËÂ ÚÓÏ·Ó-
ˆËÚÓ‚ ÏÂÌÂÂ 130×109/Î ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ ÔËÌflÚ˚ ‚ 
1-Â ÒÛÚÍË ÔÓÒÚ„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ Á‡ Î‡-
·Ó‡ÚÓÌ˚Â ÍËÚÂËË ‡Á‚ËÚËfl ‰ËÒÒÂÏËÌËÓ-
‚‡ÌÌÓ„Ó ‚ÌÛÚËÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl ÍÓ‚Ë.
ìÓ‚ÂÌ¸ ‚ÓÁÌËÍ‡˛˘Â„Ó ‚ ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ÒÓÍË
ÔÓ‚˚¯ÂÌËfl èÑî Ë D-‰ËÏÂÓ‚ Ì‡„Îfl‰ÌÓ Ò‚Ë‰Â-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ Ó ÒÚÂÔÂÌË Â„Ó ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË.

èÓ ÂÍÓÏÂÌ‰‡ˆËË V ÍÓÌÙÂÂÌˆËË ÇÒÂÓÒÒËÈ-
ÒÍÓÈ ‡ÒÒÓˆË‡ˆËË ÔÓ ËÁÛ˜ÂÌË˛ ÚÓÏ·ÓÁÓ‚, „ÂÏÓ-
‡„ËÈ Ë Ô‡ÚÓÎÓ„ËË ÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ÒÚÂÌÍË (2000 „.), ÔÓ‰
ÑÇë-ÒËÌ‰ÓÏÓÏ ÔÓ‰‡ÁÛÏÂ‚‡˛Ú Ú‡ÍÓÈ ‚‡Ë‡ÌÚ
‚ÌÛÚËÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl ÍÓ‚Ë, ÔË ÍÓÚÓ-
ÓÏ ÔÓ‚˚¯ÂÌËÂ ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚË ‚ÌÛÚËÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó
Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl ÍÓ‚Ë ÓÍ‡Á˚‚‡ÂÚ Ò‡ÏÓÒÚÓflÚÂÎ¸ÌÓÂ
‚ÎËflÌËÂ Ì‡ ÚÂ˜ÂÌËÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ Ì‡Û-
¯ÂÌËfl ÙÛÌÍˆËË Ó„‡ÌÓ‚ Ë ÒËÒÚÂÏ [3].

ç‡ÏË ÔÓ‚Â‰ÂÌÓ Ò‡‚ÌÂÌËÂ ÌÂÍÓÚÓ˚ı ÔÓÍ‡-
Á‡ÚÂÎÂÈ „ÓÏÂÓÒÚ‡Á‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÚflÊÂÎÓÈ ÍÓ‚Ó-
ÔÓÚÂÂÈ Ò Ë ·ÂÁ Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ı ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ 
ÑÇë-ÒËÌ‰ÓÏ‡. àÁÛ˜ÂÌËÂ ÍËÒÎÓÚÌÓ-ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó
ÒÓÒÚÓflÌËfl (äéë) ‚˚fl‚ËÎÓ ˜‡ÒÚË˜ÌÓ ÍÓÏÔÂÌÒË-
Ó‚‡ÌÌ˚È ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÈ ‡ˆË‰ÓÁ ÔË ÔÓÒÚÛÔ-
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Динамика показателей системы гемостаза в постгеморрагическом периоде при тяжелой кровопотере (М+m)

Показатели Контроль Сутки постгеморрагического периода

1-е 3-и 4-е 5-е 8-е

МНО 1,0±0,03 1,34±0,06*** 1,27±0,05*** 1,16±0,03* 1,08±0,04 1,04±0,03

АЧТВ, с 21,9±0,5 34,6±2,1*** 26,4±0,7*** 24,7±0,8* 23,1±0,7 22,4±0,6

ТВ, с 18,4±0,2 26,1±1,3*** 19,0±0,9 18,7±0,4 18,6±0,3 18,6±0,3

Фибриноген, г/л 3,5±0,1 2,3±0,2*** 2,6±0,3*** 2,7±0,2*** 3,1±0,2* 3,6±0,2

АТIII, % 109,2±4,3 66,3±6,2*** 72,3±5,9*** 78,2±4,9*** 86,5±4,5*** 94,7±4,8***

РФМК, ×10–2 г/л 4±0,8 15,4±1,8*** 14,8±2,1*** 11,3±1,3*** 11,9±1,1*** 7,9±0,8**

Тромбоциты, ×109/л 287,4±10,2 140,9±29,4** 175,4±26,7** 168,4±28,7** 199,2±17,4** 251,1±19,7



ÎÂÌËË ‚ Ó·ÂËı „ÛÔÔ‡ı ·ÓÎ¸Ì˚ı. ìÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ,
˜ÚÓ ‰Îfl ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ÏË ÔËÁÌ‡Í‡ÏË
ÑÇë-ÒËÌ‰ÓÏ‡ ı‡‡ÍÚÂÌ˚ ·ÓÎÂÂ ÌËÁÍËÂ ÁÌ‡˜Â-
ÌËfl ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ (Ú‡·Î. 3). Ç ÔÓ-
ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ ÒÓÍË Ì‡·Î˛‰ÂÌËfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı ·ÂÁ
Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ı ÔËÁÌ‡ÍÓ‚ ÑÇë-ÒËÌ‰ÓÏ‡ Ì‡-
·Î˛‰‡ÂÚÒfl ‚ÓÁ‚‡˘ÂÌËÂ ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂ-
ÎÂÈ Í ÌÓÏ‡Î¸Ì˚Ï ÛÊÂ Ì‡ 3-Ë ÒÛÚÍË ÔÓÒÚ„ÂÏÓ-
‡„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡. ç‡ÔÓÚË‚, Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
ÍÓ‡„ÛÎÓÔ‡ÚËÂÈ ÔÓÚÂ·ÎÂÌËfl (ÑÇë) Ì‡ ÙÓÌÂ ÌÓ-
Ï‡ÎËÁ‡ˆËË äéë ÍÓ‚Ë Ì‡ 2-Â Ë 3-Ë ÒÛÚÍË ÒÓı‡-
ÌflÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍ‡fl ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl Î‡ÍÚ‡Ú‡, ÒÌËÊÂÌÓ
Ô‡ˆË‡Î¸ÌÓÂ ‰‡‚ÎÂÌËÂ Û„ÎÂÍËÒÎÓ„Ó „‡Á‡, Û‚ÂÎË˜ÂÌ
‰ÂÙËˆËÚ ÓÒÌÓ‚‡ÌËÈ ÏÂÊÍÎÂÚÓ˜ÌÓÈ ÊË‰ÍÓÒÚË, ̃ ÚÓ
„Ó‚ÓËÚ Ó ÔÓ‚˚¯ÂÌËË ‡Ì‡˝Ó·ÌÓ„Ó ÓÍËÒÎÂÌËfl
„Î˛ÍÓÁ˚, ÒÓı‡Ìfl˛˘ÂÈÒfl „ËÔÓÍÒËË ÚÍ‡ÌÂÈ Ë
ÍÓÏÔÂÌÒ‡ÚÓÌÓÈ „ËÔÂ‚ÂÌÚËÎflˆËË.

ë‡‚ÌÂÌËÂ ·ËÓıËÏË˜ÂÒÍËı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ Û
‰‡ÌÌ˚ı „ÛÔÔ ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚˚fl‚ËÎÓ, ˜ÚÓ ÔË ÚflÊÂ-
ÎÓÈ ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂ Ì‡ 1-Â ÒÛÚÍË ÔÓÒÚ„ÂÏÓ‡„Ë˜Â-
ÒÍÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ÔÓ‚˚¯ÂÌÓ ÒÓ‰ÂÊ‡-
ÌËÂ ‚ ÍÓ‚Ë Ó·˘Â„Ó ·ËÎËÛ·ËÌ‡, ‡Î‡ÌËÌ- Ë ‡Ò-
Ô‡Ú‡Ú‡ÏËÌÓÚ‡ÌÒÙÂ‡Á, ÏÓ˜Â‚ËÌ˚. ï‡‡ÍÚÂÌÓ
ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ÒÌËÊÂÌËÂ ÒÛÚÓ˜ÌÓ„Ó ‰ËÛÂÁ‡, ÌÓ Ë
ÔÓfl‚ÎÂÌËÂ Ó·˘Â„Ó ·ÂÎÍ‡ ‚ ÏÓ˜Â. èË ˝ÚÓÏ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ÏË ÔËÁÌ‡Í‡ÏË 
ÑÇë-ÒËÌ‰ÓÏ‡ ÓÔÂ‰ÂÎfl˛ÚÒfl ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËÂ
ˆËÙ˚ ËÒÒÎÂ‰ÛÂÏ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ, ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó
ËÁ ÍÓÚÓ˚ı ÌÂ ÌÓÏ‡ÎËÁÛÂÚÒfl Ë Í 3-Ï ÒÛÚÍ‡Ï
ÔÓÒÚ„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ (Ú‡·Î. 4).

Ç˚¯ÂËÁÎÓÊÂÌÌ˚Â Ù‡ÍÚ˚ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú Ó
·ÓÎÂÂ ÒËÎ¸ÌÓÏ ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚Â ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ‡ Û
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚ÏË ÔËÁÌ‡Í‡ÏË 
ÑÇë-ÒËÌ‰ÓÏ‡ Ë, Í‡Í ÒÎÂ‰ÒÚ‚ËÂ, Ó ·ÓÎ¸¯ÂÏ Ì‡-
ÔflÊÂÌËË ÍÓÏÔÂÌÒ‡ÚÓÌ˚ı ÏÂı‡ÌËÁÏÓ‚, Ì‡Ô‡-
‚ÎÂÌÌ˚ı Ì‡ Â„Ó ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËÂ, ˜ÚÓ ÔË‚Ó‰ËÚ Í
·ÓÎÂÂ ÚflÊÂÎÓÏÛ ÒÓÒÚÓflÌË˛ ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ ÔÓÒÚ„Â-
ÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓÏ ÔÂËÓ‰Â.

ë ˆÂÎ¸˛ ‚˚flÒÌÂÌËfl ‚ÎËflÌËfl ÒËÒÚÂÏ˚ „ÂÏÓ-
ÒÚ‡Á‡ Ì‡ ÂˆË‰Ë‚ ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜ÌÓ„Ó ÍÓ‚Ó-
ÚÂ˜ÂÌËfl ‰ÂÚ‡Î¸ÌÓ ÔÓ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡Ì‡ ‰ËÌ‡ÏËÍ‡
ÍÓ‡„ÛÎÓ„‡ÏÏ Û 14 ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÂˆË‰Ë‚ÓÏ ÍÓ‚Ó-
ÚÂ˜ÂÌËfl ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Â. ÇÒÂÏ ËÏ ÔÓ‚Ó‰ËÎ‡Ò¸
ÍÓÏÔÎÂÍÒÌ‡fl ÍÓÌÒÂ‚‡ÚË‚Ì‡fl ÚÂ‡ÔËfl.

êÂˆË‰Ë‚ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl Ì‡·Î˛‰‡ÎÒfl Û 3 ·ÓÎ¸Ì˚ı
Ò ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂÈ ÒÂ‰ÌÂÈ ÒÚÂÔÂÌË ÚflÊÂÒÚË, Û 5 — 
Ò ÚflÊÂÎÓÈ Ë Û 6 — Ò Í‡ÈÌÂ ÚflÊÂÎÓÈ ÍÓ‚ÓÔÓÚÂÂÈ.
ç‡ 1-Â ÒÛÚÍË Ì‡ıÓÊ‰ÂÌËfl ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡Â ÓÌ ‚ÓÁÌËÍ Û
7 (50%) Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, Ì‡ 2-Â — Û 4 (29%), Ì‡ 3-Ë — Û 2
(14%) ·ÓÎ¸Ì˚ı Ë Â˘Â Û 1 ·ÓÎ¸ÌÓ„Ó ÂˆË‰Ë‚ ‡Á‚ËÎ-
Òfl Ì‡ 4-Â ÒÛÚÍË. ùÚÓ ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡ÂÚ ıÓÓ¯Ó ËÁ‚ÂÒÚ-
Ì˚È Ù‡ÍÚ, ˜ÚÓ Ò Û‚ÂÎË˜ÂÌËÂÏ ÚflÊÂÒÚË ÍÓ‚ÓÔÓÚÂË
Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ‚ÂÓflÚÌÓÒÚ¸ ‡Á‚ËÚËfl ÂˆË‰Ë‚‡ ÍÓ-
‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl, ·ÓÎ¸¯ËÌÒÚ‚Ó ËÁ ÍÓÚÓ˚ı ‚ÓÁÌËÍ‡ÂÚ ‚
ÔÂ‚˚Â 3 ÒÛÚ ÔÓÒÚ„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ [4].

Ç ÔÂ‰ÂˆË‰Ë‚Ì˚È ÔÂËÓ‰ Î‡·Ó‡ÚÓÌ˚Â ÔË-
ÁÌ‡ÍË ÑÇë-ÒËÌ‰ÓÏ‡ ‚˚fl‚ÎÂÌ˚ Û 10 ËÁ 14 ·ÓÎ¸Ì˚ı.
Ö˘Â Û 2 Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ì‡·Î˛‰‡Î‡Ò¸ „ËÔÓÍÓ‡„ÛÎflˆËfl
‡ÁÌÓÈ ÒÚÂÔÂÌË ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚË Ë ÚÓÎ¸ÍÓ Û 2 (14%)
·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÂˆË‰Ë‚ÓÏ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl Ì‡ 1-Â ÒÛÚÍË
ÔÓÒÚ„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ÔÂËÓ‰‡ ÄóíÇ Ë åçé ËÏÂ-
ÎË ‡ÁÌÓÌ‡Ô‡‚ÎÂÌÌ˚Â ÁÌ‡˜ÂÌËfl. é‰Ì‡ÍÓ Û Ó·ÓËı
ËÁ ÌËı Ì‡·Î˛‰‡ÎËÒ¸ „ËÔÓÙË·ËÌÓ„ÂÌÂÏËfl (ÙË·Ë-
ÌÓ„ÂÌ ÏÂÌÂÂ 2 „/Î) Ë ÚÓÏ·ÓˆËÚÓÔÂÌËfl, ˜ÚÓ Ò‚Ë‰Â-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ Ó „ËÔÓÍÓ‡„ÛÎflˆËË Ë Û ˝ÚËı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.
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Т а б л и ц а  3

Изменение кислотно-основного состояния в постгеморрагическом периоде у больных с тяжелой кровопотерей (М+m)

Показатели Контроль Без лабораторных признаков ДВС-синдрома С лабораторными признаками ДВС-синдрома

При Через 20–24 ч На 2-е сутки На 3-и сутки При Через 20–24 ч На 2-е сутки На 3-и сутки
поступлении поступлении

рН 7,4±0,01 7,32±0,03* 7,39±0,01 7,42±0,01 7,41±0,01 7,29±0,02** 7,34±0,02 7,4±0,01 7,41±0,01

PаСО2, мм рт. ст. 40,5±0,7 29,3±2,8** 33,0±2,5* 35,5±2,2 40,1±1,1 26,1±2,1*** 25,6±2,1*** 27,8±2,0*** 27,6±2,3***

ВЕ, ммоль/л 0,1±0,4 –8,1±0,5*** –4,6±1,2** –1,6±0,8 –0,9±0,7 –10,2±0,7*** –8,5±1,3*** –7,9±1,2*** –8,0±1,4***

Лактат, ммоль/л 1,0±0,1 2,1±0,1*** 1,9±0,2* 1,2±0,2 1,1±0,1 2,7±0,2*** 2,5±0,1*** 2,5±0,3*** 2,6±0,3***

Т а б л и ц а  4

Сравнительная характеристика биохимических показателей

крови у больных с тяжелой кровопотерей на 3-и сутки

постгеморрагического периода с и без лабораторных

признаков ДВС-синдрома

Показатели Контроль Без С лабораторными Достоверность 
лабораторных признаками различий между 

признаков ДВС-синдрома группами больных
ДВС-синдрома (n=18) без и с лабораторными

(n=20) признаками 
ДВС-синдрома

Общий 10,4±1,8 12,9±1,6 16±2,6 p>0,05
билирубин, 
мкмоль/л

АЛТ, U/L 21,7±4,4 25,1±5,7 53±7,8** р<0,05

АСТ, U/L 20,7±3,9 24±4,2 57,3±11,2* р<0,05

Белок мочи, – – 0,035±0,02 –
г/л

Мочевина, 5,2±0,6 5,9±0,9 11,2±1,2* р<0,05
ммоль/л

*р<0,05.

**p<0,01 — различия с контрольной группой статистически
достоверны.



í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ‚ÓÁÌËÍÌÓ‚ÂÌËÂ Û ÌÂÍÓÚÓ˚ı
·ÓÎ¸Ì˚ı ÔË ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜ÌÓÏ ÍÓ‚ÓÚÂ˜Â-
ÌËË ÑÇë-ÒËÌ‰ÓÏ‡ ÔË‚Ó‰ËÚ Í Ëı ·ÓÎÂÂ ÚflÊÂ-
ÎÓÏÛ ÒÓÒÚÓflÌË˛ ‚ ÔÓÒÚ„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓÏ ÔÂËÓ-
‰Â Ë ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÂˆË‰Ë‚Û ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl.

Ç ˚ ‚ Ó ‰ ˚ . 1. èË ÊÂÎÛ‰Ó˜ÌÓ-ÍË¯Â˜ÌÓÏ
ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËË ÔÓËÒıÓ‰ËÚ ‡ÍÚË‚‡ˆËfl ÒËÒÚÂÏ˚
„ÂÏÓÒÚ‡Á‡, ÍÓÚÓ‡fl Ì‡Ô‡‚ÎÂÌ‡ Ì‡ ÓÒÚ‡ÌÓ‚ÍÛ
ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl. ä‡ÚÍÓ‚ÂÏÂÌÌ‡fl „ËÔÂÍÓ‡„ÛÎfl-
ˆËfl ÒÏÂÌflÂÚÒfl „ËÔÓÍÓ‡„ÛÎflˆËÓÌÌ˚ÏË ËÁÏÂÌÂ-
ÌËflÏË, ‚˚‡ÊÂÌÌÓÒÚ¸ Ë ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ ÍÓÚÓ˚ı
Á‡‚ËÒflÚ ÓÚ ÚflÊÂÒÚË Ë ÒÍÓÓÒÚË ÍÓ‚ÓÔÓÚÂË. ÉË-
ÔÓÍÓ‡„ÛÎflˆËfl ‚ ÔÓÒÚ„ÂÏÓ‡„Ë˜ÂÒÍÓÏ ÔÂËÓ‰Â
ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÂÚÒfl ÛÒËÎÂÌËÂÏ ËÌÚÂÌÒË‚ÌÓÒÚË ‚ÌÛ-
ÚËÒÓÒÛ‰ËÒÚÓ„Ó Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËfl ÍÓ‚Ë.

2. èË ˜ÂÁÏÂÌÓÈ ‚ÌÛÚËÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÈ ‡ÍÚË-
‚‡ˆËË ÍÓ‚Ë ÓÚÎÓÊÂÌËfl ÙË·ËÌ‡ Ì‡·Î˛‰‡˛ÚÒfl
ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ‚ Ó·Î‡ÒÚË ËÒÚÓ˜ÌËÍ‡ ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl,
ÌÓ Ë ‚ ‰Û„Ëı ÓÚ‰ÂÎ‡ı ÍÓ‚ÂÌÓÒÌÓ„Ó ÛÒÎ‡. ÇÓÁ-
ÌËÍ‡ÂÚ ‰ËÒÒÂÏËÌËÓ‚‡ÌÌÓÂ ‚ÌÛÚËÒÓÒÛ‰ËÒÚÓÂ
Ò‚ÂÚ˚‚‡ÌËÂ ÍÓ‚Ë.

3. éÚÎÓÊÂÌËfl ÙË·ËÌ‡ ÔË ÑÇë-ÒËÌ‰Ó-
ÏÂ, ‚Ó-ÔÂ‚˚ı, ÛÚflÊÂÎfl˛Ú ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚Ó ÏËÍ-
ÓˆËÍÛÎflˆËË ‚ Ó„‡Ì‡ı Ë ÚÍ‡Ìflı, ˜ÚÓ ÔË‚Ó-
‰ËÚ Í ·ÓÎÂÂ ÚflÊÂÎÓÏÛ ÒÓÒÚÓflÌË˛ ·ÓÎ¸Ì˚ı Ë
ÛıÛ‰¯‡ÂÚ ÂÔ‡‡ÚË‚Ì˚Â ÔÓˆÂÒÒ˚ ‚ flÁ‚Â, 
‚Ó-‚ÚÓ˚ı, ËÌËˆËËÛ˛Ú Ë ÔÓ‰‰ÂÊË‚‡˛Ú „ÂÌÂ-
‡ÎËÁÓ‚‡ÌÌÛ˛ ÔÎ‡ÁÏËÌÂÏË˛, ÍÓÚÓ‡fl ÒÔÓÒÓ·-
ÒÚ‚ÛÂÚ ÎËÁËÒÛ ÚÓÏ·‡ ‚ flÁ‚ÂÌÌÓÏ Í‡ÚÂÂ Ë Â-
ˆË‰Ë‚Û ÍÓ‚ÓÚÂ˜ÂÌËfl.
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THE HEMOSTASIS SYSTEM STATE IN PATIENTS

WITH ULCEROUS GASTROINTESTINAL BLEED-

INGS

In patients with gastrointestinal bleedings there occurs acti-
vation of the hemostasis system directed to arrest of bleeding.
Short-term hypercoagulation directed to arrest of the bleeding
gives place to hypocoagulative changes. Their degree and dura-
tion depend on the severity and rate of blood loss. The excessive
intravascular activation of blood is accompanied by the forma-
tion of fibrin deposits not only in the area of the bleeding source
but in other regions of the blood channel. There appears dis-
seminated intravascular coagulation of blood deteriorating the
reparative processes in the ulcer, initiating and maintaining ge-
neralized plasminemia which promotes the thrombus lysis in the
ulcer crater and recurrent bleeding.
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