
Исследование системы гемостаза имеет 
первостепенное значение для диагностики раз-
личных видов кровоточивости, тромбофиличе-
ских состояний, в том числе при критических 
состояниях. Динамический контроль гемостаза 
необходим и при проведении антитромботи-
ческой терапии в процессе консервативного и 
хирургического лечения различной патологии 
[5, 8]. Для получения комплексной информации 
о функциональном состоянии компонентов 
системы гемостаза приходится использовать 
большое количество разнообразных коагулоги-
ческих методик. При этом нет единого мнения о 
минимуме тестов, позволяющих решить данную 
проблему. Проведение комплексного исследова-
ния системы гемостаза в условиях повседневной 
клинической практики, а особенно в экстренных 
ситуациях, вызывает серьезные затруднения [2]. 
Анализ литературы показывает, что существует 
достаточно много методов исследования электри-
ческих свойств различных органов и систем. При 
этом практически нет исследований изменений 
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электропроводности, возникающих в процессе 
гемокоагуляции. Существующие методы иссле-
дования отражают проводимость при пропуска-
нии постоянного электрического тока, что влечет 
за собой поляризацию заряженных элементов, 
приводит к повреждению клеток и тем самым 
достаточно активно вмешивается в процессы, 
происходящие при свертывании крови [4].

Система гемостаза у онкобольных харак-
теризуется выраженными функциональными 
сдвигами практи чески во всех звеньях системы 
гемостаза и фибринолиза [6]. Нарушения функ-
ционального состояния системы гемостаза, раз-
вивающиеся при онкопатологии, реализуются в 
тромбогеморрагических и тромбоэмболических 
осложнениях и играют значительную роль в 
течении и исходах заболевания. Указанные 
изменения свидетельствуют о развитии у 
онкологических больных хронического дис-
семинированного внутрисосудистого сверты-
вания крови. Наиболее выраженные признаки 
внутрисосудистого свертывания наблюдаются у 
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больных с III–IV стадией заболевания [1, 3, 7]. В 
связи с этим выбор данной категории больных 
для оценки информатив ности, точности и до-
стоверности предлагаемой методики контактной 
кондуктометрии неслучаен.

Цель исследования – разработка и клини-
ческая апробация инструментального ме тода 
исследования функционального состояния си-
стемы гемостаза при помощи низкочастотной 
контактной кондуктометрии.  Обоснование 
возможности применения кондуктометрического  
метода в качестве лаборатор ного  экспресс – 
анализатора для коагулогических исследований 
цельной крови. Изучение возможности исполь-
зования, предлагаемого метода для контроля за 
гепаринотерапией у больных с расстройствами 
системы гемостаза.

Материал и методы
Исследования функционального состояния 

системы гемостаза были выполнены в группе 
из 25 больных, поступивших в хирургическое 
отделение ОГУЗ «Томская областная клини-
ческая больница» по экстренным показаниям. 
Из них 20 мужчин (средний возраст 56,4 ± 7,2 
года) и 5 женщин (средний возраст 53,4 ± 5,4 
года), страдающих  диссеминированной формой 
рака желудка. Лица в эту группу отбирались 
на основании морфологически верифициро-
ванного диагноза (аденокарциномы желудка) и 
лабораторных исследований, подтверждавших 
наличие патологических сдвигов в системе 
гемостаза. Контрольную группу составили 30 
условно здоровых добровольцев мужского пола. 
Средний возраст – 32,6 ± 8,7 года

Исследования проводились с помощью пред-
лагаемой методики контактной кондуктометрии. 
Измерительная ячейка электрокоагулографа 
включает в себя цилиндрическую кювету 
объемом 2 мл, выполненную из фторопласта, 
и два электрода в виде квадратных  пластин, 
расположенных параллельно и напротив друг 
друга. Размер электродов 7×7 ± 0,01 мм, и рас-
стояние между ними равно 7 ± 0,01  мм. Электро-
ды выполнены из меди, покрытой золотом либо 
платиной. Исследуемая проба крови помещается 
непосред ственно в кювету и приводится в ра-
бочее соприкосновение с датчиком. Частотный 
генератор подает на электроды напряжение с ча-

стотой 200 Гц.  Проходя через исследуемую про-
бу, напряжение электрического тока изменяется 
в зависимости от ее электрического сопротивле-
ния. Измерения проводимости  проводятся не-
прерывно в течение 20–90 мин в зависимости от 
задачи исследования. Полученные данные о про-
водимости пробы поступают в анализатор, где 
строится графическое изображение. Забор крови 
проводился по стандартной в коагулологии мето-
дике из кубитальной вены, силиконированными 
иглами с широким просветом непосредствен но 
в кювету, нагретую до 37ºC [2].

Контрольные исследования функционально-
го состояния компонентов системы гемостаза и 
фибринолиза проводили методом гемовискози-
метрии с использованием анализатора реоло-
гических свойств крови портативного АРП-01 
«Меднорд» (Патент на изобретение № 2063037 
«Способ оценки функционального состояния 
системы гемостаза», заявка 5062553/14 (043148) 
от 22.09.92), а также общепринятыми коагулоги-
ческими методами: время  свертывания  крови  
по Ли–Уайту, определение активированного 
частичного тромбопластинового времени свер-
тывания плазмы, определение количества фи-
бриногена в плазме, концентрации растворимых 
комплексов мономеров фибрина, определение 
протромбинового времени. 

Полученные в работе количественные дан-
ные обработаны с помощью общепринятых в 
медико-биологических исследованиях методов 
системного анализа с привлечением программ 
«EXCEL» и «Statistica-6» согласно современным 
требованиям к проведению анализа медицин-
ских данных. 

Результаты и обсуждение
Результаты исследований сис темы гемостаза 

у 25 больных раком желудка с тромбогеморра-
гическими расстройствами с использованием 
методики контактной кондуктометрии отра-
жены в табл. 1, контрольных методов иссле-
дования – в табл. 2. Статистически значимые 
отличия от аналогичного параметра в группе 
здоровых добровольцев имеет показатель t1, К 
электрокоагулограммы, который характеризует 
функциональное состояние 1–2 звеньев системы 
гемостаза. Это свидетельствует о значительной 
активации прокоагулянтного звена, а также о 
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повышении ак тивности тромбина и интенсив-
ности фибринполимеризации у обследованных 
больных. Tam максимальная амплитуда электро-
коагулограммы у обследуемых больных была в 
среднем на 11 % больше, чем у здоровых добро-
вольцев, и статистически значимой разницы не 
имела. Статистически значимое укорочение вре-
мени образования сгустка Т свидетельствовало 
о гиперкоагуляции и объяснялось истощением 
антитромбинового потенциала крови. Состоя-
ние сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза 
характеризовалось усилением агрегационной 
активности тромбоцитов (статистически значи-
мое увеличение показателя At1=27 ± 1,48). 

Таким образом, на основании произведенно-
го анализа функционального состояния системы 
гемостаза с использованием методики контакт-
ной кондуктометрии можно констатировать 
наличие скрытого внутрисосудистого тромбооб-
разования у онкологических больных, которое 

Таблица 2

Сравнительная характеристика показателей 
контрольных методов исследования в сравниваемых группах 

Метод исследования Показатель Здоровые добровольцы Больные раком желудка

Гемовискозиграфия АРП-01

r 6,14 ± 0,29 4,58 ± 0,14*
Ar -5,43 ± 0,34 -4,63 ± 0,43*
k 7,34 ± 0,38 4,6 ± 0,27*

AM 607,4 ± 6,2 682 ± 7,1
T 57,63 ± 2,77 48,54 ± 1,73

Коагулограмма

ВСК 6,58 ± 0,21 4,36 ± 0,12*
ПВ 15,7 ± 0,24 11,55 ± 0,34*
ТВ 15,8 ± 0,25 14,13 ± 0,39

АЧТВ 37,5 ± 0,47 30,2 ± 0,88*
Ф 2,8 ± 0,16 3,85 ± 0,27

Примечание: Ф – фибриноген; * – различия статистически значимы по сравнению с показателями у здоровых доноров (p<0,05).

обусловлено гиперактивацией образования 
протромбиназы по внешнему и внутреннему 
механизму и истощением антикоагулянтного 
потенциала крови. Полученные данные под-
тверждают сообщения о состоянии тромбоопас-
ности у этой категории больных [6].

Нами применен метод контактной кондукто-
метрии для изменений в системе гемокоагуля-
ции в ответ на введение гепарина. Исследования 
были выполнены у 15 больных, страдающих 
диссеминированной формой рака желудка с 
выявленным состоянием тромбоопасности. 
Всем больным гепарин назначался с целью 
предупреждения развития тромбозов в до- и 
послеоперационный пе риод. Исследовалась  
реакция  системы гемостаза через  15 мин,  1 ч, 
2, 3 и 4 ч после внутривенной инъекции 5000 
ЕД гепарина (табл. 3). Внутривенное введение 
5000 ЕД гепарина вызывало бурный ответ си-
стемы свертывания крови. Через 15 мин после 
инъекции отмечалось полное угнетение прокоа-
гулянтной активности пробы, что выражалось 
в отсутствии константы тром бина К; t1 был 
резко увеличен и составлял 31,4 ± 1,12 мин при 
55-минутном исследовании пробы. Показатели, 
характеризующие образование полноценного 
сгустка, не определялись. Воздействие гепа-
рина на адгезивно-агрегационную активность 
тромбоцитов характеризовалось статистически 
значимым снижением Аt1, свидетельствовав-
шим об ослаблении адгезии и агрегации. Через 
1 ч после внутривенной инъекции гепарина 
отмече но  укорочение t1 (19,5 ± 2,2 мин) и по-

Таблица 1

показатели электрокоагулограмм в 
сравниваемых группах 

Показатели Здоровые до-
бровольцы

Больные раком 
желудка 

t1 5,9 ± 0,12 4,13 ± 0,17*
At1 20,5 ± 0,80 27 ± 1,48*
K 7,6 ± 0,45 4,7 ± 0,56*
T 41,46 ± 1,65 32,34 ± 1,83*

Tam 216,1 ± 1,59 238,3 ± 1,67
Примечание: * – различия статистически значимы по сравнению 
с показателями у здоровых доноров (p<0,05).
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явление константы тромбина К=20,4 ± 0,25 мин, 
что свидетельст вовало о начале восстанов-
ления коагулянтного потенциала кро ви. Со-
стояние сосудисто-тромбоцитарного гемостаза 
характери зовалось ослаблением адгезивно-
агрегационной функции тромбоцитов (Аt1=8,7 
± 0,25), наряду с полным от сутствием ретракции 
сгустка при 55-минутном исследовании пробы. 
Через 2 ч после введения гепарина происходило 
даль нейшее  восстановление  активности  про-
тромбиназы  и тромбина (t1=8,4 ± 0,56; К=12,7 
± 0,25 мин), время формирования сгустка со-
ставило 49 ± 0,25. Агрегационная ак тивность 
тромбоцитов оставалась на прежнем уровне. 
Спустя 3 ч после внутривенного введения 
5000 ЕД ге парина происходило практически 
полное восстановление показа телей протром-
биназной и тромбиновой активности (t1=4,56 
± 0,41 мин; К=5,3 ± 0,25 мин). Время формиро-
вания сгустка T составило 37 ± 0,25 мин. Ам-
плитуда сформировавшегося сгустка Tam была 
на 10 % меньше исходного уровня. 

Таким образом, методика низкочастотной 
контактной кондуктометрии (НККМ) может 
быть использована в клинической практике для 
точной, интегративной оценки реакции системы 
гемостаза на любых этапах оказания медицин-
ской помощи. Кроме того, НККМ позволяет осу-
ществлять оперативный и надежный контроль 
за проводимой гепаринотерапией. Полученные 
с помощью предложенного метода данные, 
касающиеся функциональных изменений си-
стемы гемостаза под воздействием прямого 

Таблица 3

изменение показателей электрогемокоагулографии в ответ на введение
5000 ед гепарина в группе тромбоопасных больных

Показатели Исходные Через 15 мин Через 1 ч Через 2 ч Через 3 ч
t1 4,27 ± 0,18 31,4 ± 1,12 19,5 ± 12,2 8,4 ± 0,56 4,56 ± 0,41

At1 28 ± 1,36 9,4 ± 0,28 8,7 ± 0,25 8,9 ± 0,27 15 ± 0,45
k 4,4 ± 0,56 - 20,4 ± 0,25 12,7 ± 0,25 5,3 ± 0,25
T 32,34 ± 1,83 - - 49 ± 0,25 37 ± 0,25

Tam 238,3 ± 1,67 - - 160 ± 0,25 220 ± 0,25

антикоагулянта гепарина (в дозе 5000 ЕД в/в), 
достоверны и позволяют оценивать эффектив-
ность проводимой терапии в режиме реального 
времени. Метод низкочастотной контактной 
кондуктометрии точно коррелирует с суще-
ствующими методами исследования функцио-
нального состояния системы гемостаза. 
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