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ВЛИЯНИЕ ГЕМОСОРБЦИИ
НА СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ
ГЕМОСТАЗА У БОЛЬНЫХ
С СЕПСИСОМ

Кандидаты мед. наук Н.Г.КРУЧИНСКИЙ,
В.А.САВЕЛЬЕВ

Могилевский филиал НИИ радиационной медицины
(дир. — канд. мед. наук В.А.Остапенко), Белорусский
государственный институт усовершенствования
врачей, Минск

THE INFLUENCE OF HEMOSORPTION ON THE
SYSTEM OF HEMOSTASIS IN PATIENTS WITH SEPSIS

N.G.KRUCHINSKY, V.A.SAVELYEV

Проведено клинико-лабораторное изучение со­
стояния системы гемостаза у 36 пациентов с хи­
рургическим сепсисом в возрасте от 16 до 70 лет
при проведении курса сорбционной детоксикации.
Анализ системы гемостаза проводился с помощью
данных развернутой гемостазиограммы, характе­
ризующей состояния всех ее компонентов. Полу­
ченные результаты показывают, что при благопри­
ятном исходе заболевания исходное состояние
системы гемостаза соответствует II стадии диссе­
минированного внутрисосудистого свертывания
(ДВС) крови и III (гипокоагуляционной) стадии —
при неблагоприятном исходе сепсиса. Курс сорб­
ционной детоксикации позволяет добиться разре­
шения ДВС крови в переходной стадии, а в гипо­
коагуляционной, напротив, наблюдается дальней­
шее прогрессирование ДВС крови. Консерватив­
ная заместительная терапия способствует стаби­
лизации состояния системы гемостаза и позволя­
ет применить отсроченную гемосорбцию с целью
быстрейшей ликвидации явлений синдрома эндо­
генной интоксикации.

The changes in the system of hemostasis were stud­
ied in 36 patients with sepsis managed with sorptive
detoxication. The starting status of the system of he­
mostasis in patients with favorable outcome of the dis­
ease can be considered as the 2d stage of the dissem­
inated intravascular coagulation (DIC), and in patients
with the unfavorable outcome — as the 3d (hypocoag­
ulative) stage. The sorptive detoxication provides the
treatment of the DIC syndrome in favorable outcome,
as well as further progression of the process in unfa­
vorable outcome of sepsis. Conservative treatment
provides stabilization of the hemostatic system and
gives opportunity to perform delayed hemosorption
with a positive clinical result.

В патогенезе сепсиса одно из ведущих мест
занимают нарушения реологических свойств
крови, микроциркуляции и гемокоагуляции, ко­
торые быстро становятся предопределяющими
неблагоприятный исход факторами [I — 3, 9 —
Н ,13].

Широкое применение в клинической прак­
тике метода гемосорбции (ГС) позволило значи­
тельно улучшить результаты лечения больных
сепсисом [2, 3, 6, 8 — 10].

Несмотря на имеющиеся работы о примене­
нии ГС в комплексном лечении пациентов с сеп­
сисом [3, 6, 7, 9, 13], недостаточно изученными
остаются вопросы ее влияния на состояние со­
судисто-тромбоцитарного и коагуляционного
гемостаза, отсутствуют данные о целесообразно­
сти применения ГС при нарушениях системы ге­
мостаза в условиях сепсиса.

Целью настоящего исследования явилось
изучение в клинико-лабораторных условиях роли
гемосорбции в коррекции нарушений гемостаза
при синдроме эндогенной интоксикации у боль­
ных сепсисом.

Клиническая часть работы основана на изу­
чении результатов лечения 36 больных (18 муж­
чин и 18 женщин) в возрасте от 16 до 70 лет сеп­
сисом. Распределение пациентов в зависимости
от нозологической формы сепсиса [1,2, 11] было
следующим: гнойно-резорбтивная лихорадка —
8, септикопиемия — 16, септицемия — 10, хро-
ниосепсис — 2. Всего умерли (неблагоприятный
исход) 15 пациентов.

Показаниями к включению в комплексное
лечение сепсиса метода ГС являлись отсутствие
эффекта от проводимого лечения, сохранение и
нарастание проявлений эндогенной интоксика­
ции. Всем пациентам проводился курс сорбци­
онной детоксикации по принятой оптимизиро­
ванной методике ГС (курс из 3 — 4 сеансов) [9,
10]. Во всех наблюдениях применялись угольные
сорбенты марки СКН.

Состояние системы гемостаза оценивали с
помощью показателей развернутой гемостазио­
граммы, характеризующей сосудисто-тромбоци­
тарное и коагуляционное звенья системы, анти­
коагулянтный, фибринолитический потенциал и
посткоагуляционную фазу процесса свертывания
крови: количество тромбоцитов и их функцио­
нальные свойства (адгезия и агрегация), время
свертывания крови поЛи-Уайту, время рекаль­
цификации плазмы, каолин-кефалиновое время
(ККВ), протромбиновый индекс (ПТИ), концен­
трация фибриногена и растворимых комплексов
мономеров фибрина (РКМ Ф ), толерантность
плазмы к гепарину (ТПГ), тромбиновое время
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(ТВ), активность антитромбина-III (AT-ПІ), эуг­
лобулин-, хагеманзависимый, спонтанный фиб­
ринолиз (ЭЗФ, ХЗФ, СФ), ретракция кровяного
сгустка (РКС), активность фибриназы и гематок­
ритное число [4, 5].

Анализ полученных результатов свидетельст­
вует, что исходное состояние системы гемостаза
у пациентов с благоприятным исходом сепсиса
присуще II (переходной) стадии диссеминиро­
ванного внутрисосудистого свертывания (ДВС)
крови |4, 5] (см. таблицу), что характеризуется
нормальным состоянием сосудисто-тромбоци­
тарного звена гемостаза, гиперкоагуляцией, обу­
словленной попаданием в кровоток тканевого
тромбопластина (повы ш ение концентрации
фибриногена и РКМФ, ускорение ТВ и ТПГ).
Это в свою очередь приводит к торможению про­
тивосвертывающей активности крови (снижение
активности АТ-1 II и свободного гепарина), ка­
чественным и количественным превращениям
фибрина и фибриногена.

У пациентов с неблагоприятным исходом
проявляется тенденция иного рода — активация
функционального состояния кровяных пласти­
нок (по показателю их адгезии) с признаками
потребления, нормокоагуляция в 1-й фазе в со­
четании с резчайшей гипокоагуляцией во 2-й и
3-й фазах свертывания крови, присутствие в кро­
вотоке активного тромбина (повышенная кон­
центрация РКМФ), резкое снижение активности
АТ-1 II (потребление) на фоне повышения анти­
коагулянтного потенциала (по показателю толе­
рантности плазмы к гепарину) и активации про­
тивосвертывающей активности системы гемоста­
за. Подобная картина соответствует III (гипокоа­
гуляционной) стадии ДВС крови.

При благоприятном исходе заболевания про­
ведение курса ГС приводит к переходу состояния
гиперкоагуляции в состояние гипокоагуляции
(по показателям ККВ и ПТИ), нормализации
фибринообразования и удалению из кровотока
продуктов активации тромбина (РКМ Ф), повы­
шению антикоагулянтного потенциала (AT-III),
нормализации противосвертывающей активно­
сти (активация СФ с 9,50±2,88 до 18,53±3,67%;
р<0,05) и посткоагуляционной фазы (РКС) кро­
ви. т. е. к определенному разрешению проявле­
ний ДВС.

У больных с неблагоприятным исходом сеп­
сиса выявлена направленность к усугублению
течения ДВС крови: прогрессирование гипокоа­
гуляции в 1-й и 2-й фазах свертывания (показа­
тели ККВ и ПТИ), сохранение в кровотоке ак­
тивного тромбина (повы ш енное содержание

РКМ Ф), активация антикоагулянтного потен­
циала (активация АТ-111 и повышенная актив­
ность свободного гепарина: 56,00±7,84 до и
46,00±2,50 после курса ГС).

Полученные результаты свидетельствуют о
неоднозначном влиянии ГС на состояние систе­
мы гемостаза [3, 7 — 9, 13]. При этом следует под­
черкнуть полученные нами данные о том, что ГС
достоверно улучшает состояние системы гемо­
стаза (снижение концентрации фибриногена,
удлинение времениТП Гс 5,00±0,43 до 9,00± 1,07
мин после курса ГС, повышение активности АТ-
III и СФ, усиление активности фибринстабили-
зирующего фактора с 85,22+4,46 до 97,13±3,01 %;
/?<0,05, что способствует улучшению состояния
посткоагуляционной фазы свертывания), хотя
изменения ПТИ в постсорбционном периоде
возможны вследствие прямой сорбции факторов
протромбинового комплекса. Особо необходимо
отметить, что, по нашим данным, гемокарбопер­
фузия практически не повлияла на значения бо­
лее специфических показателей фибринолитиче­
ской активности плазмы крови, как в до, так и в
постсорбционном периоде сохраняется резкое
торм ож ение врем ени ХЗФ и Э ЗФ  (Х ЗФ  —
12 400±4,03 и 164,29+38,73;р<0,05 при благопри­
ятном исходе и 164,00±29,91, 202,50±4,03;р>0,05
при неблагоприятном исходе заболевания), что
может объясняться воздействием прямого анти­
коагулянта (гепарин), истощением активаторов
и проактиваторов фибринолиза II при гипоксии,
а также воздействием веществ со средней моле­
кулярной массой, являющихся субстратом син­
дрома эндогенной интоксикации [6, 12]. Полу­
ченные результаты свидетельствуют о том, что ГС
практически не повлияла на функциональную
активность кровяных пластинок (особенно их
адгезию). Это несколько противоречит ранее по­
лученным результатам [7, 13], указывающим на
определенное ограничение применения данно­
го метода детоксикации при ДВС крови.

По нашим данным, более раннее включение
в комплекс лечебных мероприятий при сепсисе
метода ГС приводит к лучшим результатам, пока
исходное состояние системы гемостаза относи­
тельно компенсировано. Применение ГС в тех
случаях, когда исходное состояние характеризу­
ется III стадией ДВС крови, неоправданно. При
этом активная заместительная терапия, способ­
ствующая стабилизации состояния системы ге­
мостаза (свежезамороженная плазма, перелива­
ние альбумина, реологически активных веществ,
фибринолитиков), позволяла отсрочить проведе­
ние ГС с достижением хорошего клинического
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Изменения некоторых показателей гемостазиограммы у больных сепсисом при курсовом применении гемосорбции (Л ± 3х)

Показатель п Контроль п До начала ГС П осле курса
ГС

,-,д о

начала
курса ГС

Р, 6 пос­
ле курса
ГС

Р, 4

Тромбоциты (11О’/л) 36 216.13+16.94

а) благоприятный исход 11 292.09+20.61 236.00+24.19 <0.05 <0.05 >0.05

б) неблагоприятный исход 4 210,25+33.28 156.18+27.76 >0.05

Агрегация, с 16 17.00+1.00

а) благоприятный исход 7 24.86+3,36 21,14+1.58 <0.05 <0.05 >0,05

б) неблагоприятный исход 3 14,00+2.03 27.00+2.43 <0.005

Каолин-кефалиновое время, с 15 43.00+1.00

а) благоприятный исход 9 36,00+6.17 81,00+19.52 >0,05 >0.05 <0.05

б) неблагоприятный исход 3 40,00+5.53 113.00+19.36 <0.02

Протромбиновый индекс,
(усл. ед.)

31 1.06+0.03

а) благоприятный исход 14 0.96+0.07 0.79+0,07 <0.05 <0.05 <0.05

б) неблагоприятный исход 6 0.63+0.02 0.57+0,08 >0,05

Фибриноген, г/л 36 2,88+0,09

а) благоприятный исход 21 5,04+0.38 4,36+0,27 <0.05 <0.05 >0,05

б) неблагоприятный исход 6 1,84+0.29 2,64+0,54 >0.05

РК М Ф. мл/л

Р-нафтоловая проба 10 82,00+5,54

этаноловая проба 10 6.45+1.84

протаминовая проба 10 12,76+2.99

а) благоприятный исход

Р-нафтоловая проба 10 91.43+1,45 63,33+4.22 <0.005

этаноловая проба 7 11,00+3.95 7,00+0.67 >0.05

протаминовая проба 9 17.11 + 1.92 13,67+2.08 >0,05

б) неблагоприятный исход

р-нафтоловая проба 3 70.00+1.45 104,17+5,00 <0.05 <0,05 <0,005

этаноловая проба 3 11.67+3,71 13,3+3.33 >0,05 <0.05 >0,05

протаминовая проба 3 12,67+3,71 13.00+1.56 <0.05 >0.05 >0,05

Тромбиновое время, с 26 15,00+0.75

а)благоприятный исход 8 11.00+1.09 18.00+2,25 <0.05 <0.05 <0.02

б) неблагоприятный исход 3 66.00+16.00 56,00+1.54 >0.05

Антитромбин-111, % 22 86.00+8.00

а)благоприятный исход 9 64,83+7,31 90,88+9.10 <0,05 <0,05 <0,05

б) неблагоприятный исход 3 45.00+2,20 101.50+27.01 >0.05

ЭЗФ. мин 29 189.00+13.00

а)благоприятный исход 8 231,00+42.61 368,71+68,31 <0,05 <0,05 <0.05

б) неблагоприятный исход 3 586,00+26.34 584.00+35.38 >0.05
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эффекта. Так, в нашем исследовании подобная
тактика позволила провести ГС у 4 больных с ги­
покоагуляционной стадией ДВС крови и добить­
ся положительного результата в 3 наблюдениях,
что проявлялось разрешением признаков тром­
бинемии, потребления кровяных пластинок и
факторов свертывания крови.

Таким образом, исходным моментом для
включения ГС в комплексное лечение больных

сепсисом является состояние системы гемостаза.
Раннее применение ГС у пациентов со 11 ста­

дией ДВС крови приводит к положительным ре­
зультатам. Использование ГС у больных с III ста­
дией ДВС не показано.

Коррекция стадии гипокоагуляции консерва­
тивными методами и стабилизация системы ге­
мостаза позволяют отсроченно применить ГС с
благоприятным исходом.
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