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Данное исследование также не ограничивается разработкой
только одного конкретного состава капсулы. Состав указанной кап­
сулы, изначально предназначавшейся только для усовершенствова­
ния лекарственной формы композитного энтеросорбента, является
базовым для создания на его основе составов с различными свойст­
вами. Капсулы, полученные из исходной комбинации биополимеров
в зависимости от соотношения компонентов, в частности КМЦ и
ПВС, могут обладать различными свойствами. Изменяя капсули-
рующий состав можно регулировать растворимость и механическую
прочность готовых капсул и рассчитав приблизительную сумму ме­
ханического воздействия на стенку в разных отделах ЖКТ, можно
осуществлять адресную доставку капсулированного препарата с
учётом, как состава стенки капсулы, так и ее толщины. Введение в
состав веществ, обладающих ферромагнитными свойствами, может
модифицировать процесс адресной доставки действующего вещества.

В зависимости от свойств капсулируемого сорбента, условий
сорбции, а также применительно к конкретным технологическим
возможностям производителя капсулированного препарата, техно­
логия его получения может совершенствоваться, т.е. данный состав
капсулирующей смеси пригоден не только для изготовления кон­
кретных изделий -  капсул, но возможно получение новых фарма­
кологическ
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Исследование состояния системы гемостаза у различных кате­
горий населения, пострадавшего от аварии на ЧАЭС (ликвидаторы
и постоянно проживающие на контаминированных территориях),
представляет важную научно-практическую задачу в аспекте изме­
нившейся в послеаварийный период эпидемиологической ситуации,
связанной прежде всего с увеличением заболеваемости пострадав­
шего населения сердечно-сосудистой (ишемическая болезнь сердца)
и цереброваскулярной (ишемическая болезнь мозга) патологией.

Целью настоящего исследования явилось изучение возможных
механизмов развития нарушений системы гемостаза у различных
категорий населения, пострадавшего от аварии на ЧАЭС.
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Объектом исследования служили 420 пациентов с сердечно­
сосудистой и цереброваскулярной патологией на фоне распростра­
ненного атеросклеротического поражения двух и более магистраль­
ных сосудистых бассейнов. Верификация диагноза осуществлялась
по общепринятым клинико-лабораторным критериям. Две основ­
ных группы наблюдения составили 131 пациент (1-я основная
группа - 7 7  ликвидаторов последствий аварии и 2-я основная груп­
па -  54 постоянно проживающих на контаминированных террито­
риях); контрольную — 67 пациентов с атеросклерозом, не связан­
ных с аварией. Четвертую группу наблюдения («профессионалы» —
222 человека) составили медицинские работники, работающие с ис­
точниками ионизирующего излучения. Все группы наблюдения бы­
ли рандомизированы по нозологической форме заболевания, возрас­
ту и полу.

Состояние системы гемостаза оценивали с помощью 18 обще­
известных параметров развернутой гемостазиограммы, описываю­
щей все звенья коагуляционного каскада, антикоагулянтного и
фибринолитического потенциалов и посткоагуляционной фазы.

Контрольную группу по параметрам гемостаза составили
38 практически здоровых доноров без признаков атеросклеротиче­
ского процесса.

Следует отметить, что в результате проведения исследования
нами не обнаружено статистически значимых различий между дву­
мя основными обследованными группами и контролем (группа 1) по
количеству тромбоцитов. 4-я группа имела достоверно более высо­
кое количество тромбоцитов, чем две основные и контрольная
группы наблюдения.

Первая фаза коагуляционного каскада характеризуется досто­
верным укорочением АЧТВ в двух основных и в 4-й группах по
сравнению как с 1-й группой, так и с гемостазиологическим кон­
тролем (43,00+1,00 с; р<0,05). Состояние этой фазы процесса коа­
гуляции у пациентов 2-й основной и 4-й групп наблюдения практи­
чески идентично и соответствует выраженному гиперкоагуляцион­
ному состоянию. 1-я основная группа обследованных занимает по
этому тесту как бы «промежуточное» положение между 1-й и 2-й
основной группами.

Вторая фаза процесса коагуляции (ПТИ) характеризуется тем,
что значения параметра не выходят за пределы нормальных коле­
баний. Однако во 2-й основной и в 4-й группах он статистически
значимо выше, чем в группе 1.

Третья фаза свертывания крови отличается следующими из­
менениями: наиболее высокие (достоверно отличающиеся от 1-й и
2-й основной групп) значения концентрации фибриногена обнару­
жены у пациентов 1-й основной и 4-й групп наблюдения. В этих
группах фибриноген достоверно выше и в сравнении с группой ге-
мостазиологического контроля (2,88±0,09 г/л; р<0,05). Обе основ­
ные группы наблюдения и группа 4 характеризуются также и вы-
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соким содержанием РКМФ по результатам нафтолового и протами­
нового тестов по сравнению с гемостазиологическим контролем
(82,00+0,54 и 12,76+2,99 мл/л соответственно; р<0,05), что указы­
вает на присутствие в кровотоке обследованных пациентов активно­
го тромбина. По данным этанолового теста 2-я основная и 4-я груп­
пы имеют достоверно более низкие значения РКМФ по сравнению с
1-й и 1-й основной группами наблюдения, а по результатам прота­
минсульфатной пробы группа пациентов-ликвидаторов имеет стати­
стически значимое их превышение по сравнению с 1-й группой. Обе
основные группы имеют также и достоверно более короткий пока­
затель тромбинового времени по сравнению с группой гемостазиоло-
гического контроля (15,00+0,75 с; р<0,05), что подтверждает ре­
зультаты исследования РКМФ о возможности наличия внутрисосу­
дистого свертывания крови.

Посткоагуляционная фаза свертывания (параметр активности
фибриназы) отличается достоверно более высокими значениями в
1-й и обеих основных группах обследованных по сравнению с гемо­
стазиологическим контролем (94,00+6,00 с; р<0,05). В 4-й же груп­
пе пациентов этот показатель не отличается от группы гемостазио-
логическото контроля.

Весьма интересен факт повышения концентрации в крови
средних молекул (СМ) как маркера состояния эндогенной интокси­
кации во всех обследованных группах по сравнению с гемостазио­
логическим контролем (0,53+0,10 г/л; р<0,05).

В обеих основных и в 4-й группах обследованных отмечается
достоверное повышение гематокрита по сравнению с гемостазиоло­
гическим контролем (0,38+0,10 л/л; р<0,05).

Таким образом, проведенное исследование показало следую­
щие механизмы развития гемостазиопатий у пациентов с ИБС и
ИВМ:

1. У пациентов с различными клиническими формами течения
ИБС и ИБМ выявлены выраженные нарушения со стороны системы
гемостаза, проявляющиеся в активации ее сосудисто-тромбоцитар­
ного звена, развитии гиперкоагуляционного состояния практически
по всем фазам свертывания крови, снижении антикоагулянтного
потенциала, усугубляющего повышение тромбогенной опасности на
фоне микроциркуляторно-ишемического варианта ДВС крови
в 1-11 ст.

2. Гемостазиологичексая картина у обследованных пациентов,
подвергшихся воздействию ионизирующей радиации в малых до­
зах, имеет следующие особенности: усиление функциональной ак­
тивности тромбоцитов при использовании широкого спектра индук­
торов, которое проявляется повышением чувствительности к малым
концентрациям и развитием гиперагрегационной тромбоцитопатии;
гиперкоагуляционное состояние вследствие активации внешнего и
внутреннего путей протромбиназообразования на фоне снижения
антикоагулянтного потенциала крови.
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3. Две основные группы пациентов с ИБМ характеризуются
следующими различиями: у постоянно проживающих на контами­
нированных территориях гиперкоагуляционное состояние проявля­
ется выраженной активацией сосудисто-тромбоцитарного и первой
фазы коагуляционного гемостаза при более выраженном повыше­
нии антикоагулянтного потенциала по сравнению с контрольной
группой как компенсаторной реакцией со стороны сосудистой стен­
ки, которая не предотвращает гемостазиологический дисбаланс;
группа ликвидаторов с ИБМ характеризуется менее выраженными
изменениями со стороны изучаемых параметров гемостаза и гипер­
коагуляционным состоянием по третьей фазе свертывания крови по
сравнению с жителями контаминированных территорий. Снижение
антикоагулянтного потенциала в этой группе пациентов указывает
на отсутствие компенсаторных реакций со стороны сосудистой
стенки.
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