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Проведено клинико-лабораторное изучение состояния системы гемостаза у 36 паци­
ентов с хирургическим сепсисом в возрасте от 16 до 70 лет при проведении им в ком­
плексе интенсивной терапии курса сорбционной детоксикации по оптимизирован­
ной методике с использованием сорбента марки СКН. Анализ состояния системы 
гемостаза осуществляли с помощью 20 параметров развернутой гемостазиограммы, 
характеризующей все ее составные части. Полученные результаты показали, что при 
благоприятном исходе заболевания состояние системы гемостаза до начала курса ге­
мосорбции может быть расценено как II (переходная), а при неблагоприятном — как 
111 (гипокоагуляционная) стадия диссеминированного внутрисосудистого свертыва­
ния крови. Курс сорбционной детоксикации позволяет добиться разрешения диссе­
минированного внутрисосудистого свертывания крови в переходной стадии процес­
са, а в гипокоагуляционной, напротив, происходит дальнейшее прогрессирование. 
Консервативная заместительная терапия способствует стабилизации состояния сис­
темы гемостаза и позволяет применить отсроченную гемосорбцию с целью быстрей­
шей ликвидации проявлений синдрома эндогенной интоксикации.

Clinical-laboratory investigation of haemostasis system in surgical septic patients age 16—70 
has been evaluated. Courses of sorptional detoxication were included in the complex of 
intensive care. The optimized method with SCN-sorbent was applied. 20 parameters of 
haemostasis were estimated. The achieved results prove that favorable outcome is possible 
when hemostasis disturbances of haemostasis before hemosorption are on stage II (transitive) 
of disseminated intravascular coagulation (DIC), unfavorable outcome is probable when 
stage III (hypocoagulation) of DIC takes place. A course of sorptional detoxication makes 
possible to diminish DIC on the transitive stage, bn tTie hypocoagulation stage the further 
progress is accelerated. Conservative substitution therapy promotes stabilization of haemosta­
sis and makes possible to apply a deferred hemosorption to eliminate manifestations of 
endogenous intoxication syndrome.

ВВЕДЕНИЕ ло значительно улучшить результаты лече­
ния больных с сепсисом |2—5, 8—10].

из едущих мест в патогенезе сеп- Несмотря на имеющиеся работы о при-
нарушения реологических менении ГС в комплексном лечен” и сепси­
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виях нарушения состояния в системе гемо- 
коагуляиии.

Целью настоящего исследования явилось 
изучение в клинико-лабораторных условиях 
роли гемосорбции в коррекции выявляемых 
нарушений гемостаза при синдроме эндо­
генной интоксикации у больных с сепсисом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клиническая часть работы основана на 
изучении результатов лечения 36 больных с 
сепсисом (18 мужчин и 18 женщин) в воз­
расте от 16 до 70 лет. Распределение обсле­
дованных по нозологическим формам сеп­
сиса было следующим: гнойно-резорбтивная 
лихорадка — 8; септикопиемия — 16; септи­
цемия — 10; хрониосепсис — 2, летальный 
исход — у 15 пациентов [1, 2, 6].

Показанием для включения ГС в комп­
лексное лечение сепсиса являлись отсутст­
вие эффекта от проводимого лечения, сохра­
нение и нарастание проявлений синдрома 
эндогенной интоксикации [1—3, 5). Всем 
пациентам проводился курс ГС (3—4 сеанса) 
по оптимизированной методике с использо­
ванием гемосорбента марки СКН [4, 5J.

Состояние системы гемостаза оценивали 
с помощью показателей развернутой гемо- 
стазиограммы, описывающей ее сосудисто­
тромбоцитарное и коагуляционное звенья, 
антикоагулянтный и фибринолитический 
потенциалы и посткоагуляционную фазу 
процесса свертывания крови: количество 
тромбоцитов и их функциональные свойства 
(адгезия и агрегация), время свертывания 
крови по Ли — Уайту, время рекальцифика­
ции плазмы (ВРП), каолин-кефалиновое 
время (ККВ), протромбиновый индекс 
(ПТИ), концентрацию фибриногена и рас­
творимых комплексов мономеров фибрина 
(РКМФ), толерантность плазмы к гепарину 
(ТПГ). тромбиновое время (ТВ), активность 
антитромбина III (AT III), эуглобулин-, 
хагеманзависимый и спонтанный фибрино­
лизы (ЭЗФ, ХЗФ, СФ); ретракцию кровяно­
го 'сгустка (РКС); активность фибриназы и 
гематокритное число [11, 12}. Контрольную 
группу составили 36 здоровых доноров.

Статистическая обработка результатов 
включала вычисление средних значений 
изучаемых показателей, ошибки средней и 
критерий достоверности Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ полученных нами результатов со­
гласуется с данными других авторов [II, 12|. 
У пациентов с благоприятным исходом, сеп­
сиса (21 человек) состояние системы гемо­

стаза характерно для И (переходной) стадии 
диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания (ДВС) крови, что характеризу­
ется нормальным состоянием сосудисто­
тромбоцитарного звена гемостаза, гиперкоа­
гуляцией, обусловленной попаданием в кро­
воток тканевого тромбопластина (повыше­
ние концентрации фибриногена и РКМФ. 
ускорение ТВ и ТПГ). Это, в свою очередь, 
приводит к торможению противосвертываю­
щей активности крови (сниженная актив­
ность AT III), качественным и количествен­
ным превращениям фибрина и фибриногена 
(таблица).

У пациентов с неблагоприятным исходом 
сепсиса проявляется тенденция иного рода — 
активация функционального состояния тром­
боцитов (по показателю их адгезии) с при­
знаками потребления, нормокоагуляция в 
1-й фазе в сочетании с резчайшей гипокоа­
гуляцией во 2-й и 3-й фазах свертывания 
крови, присутствие в кровотоке активного 
тромбина (повышенная концентрация 
РКМФ), резкое снижение активности AT III 
на фоне повышения общего антикоагулянт­
ного потенциала (по показателю толерант­
ности плазмы к гепарину) и активации про­
тивосвертывающей активности гемостаза. 
Описанная картина расценена нами как 111 
(гипокоагуляционная) стадия ДВС крови.

При благоприятном исходе заболевания 
проведение курса ГС приводит к переходу 
гиперкоагуляционного состояния в гипокоа-. 
гуляционное (по показателям ККВ и ПТИ), 
нормализации фибринообразования и удале­
нию из кровотока продуктов активации 
тромбина (РКМФ), повышению антикоагу­
лянтного потенциала, нормализации проти­
восвертывающей активности (активация СФ 
с 9,50±2,88 до 18,53±3,67%; р < 0,05) и пост­
коагуляционной фазы (показатель РКС) 
свертывания крови, иными словами к опре­
деленному разрешению проявлений ДВС 
крови. У пациентов с неблагоприятным ис­
ходом сепсиса выявляется направленность к 
усугублению течения ДВС крови: прогресси­
рование гипокоагуляции в 1-й и 2-й фазах 
свертывания (показатели ККВ и ПТИ), со­
хранение в кровотоке активного тромбина и 
его продуктов (повышенное содержание 
РКМФ), активация антикоагулянтного по­
тенциала после проведенного курса ГС.

Полученные результаты и данные литера­
туры свидетельствуют о неоднозначном влия­
нии ГС на состояние системы гемостаза (3, 4, 
7, 9, 10]. При этом следует подчеркнуть, что, 
по нашим данным, ГС достоверно улучшает 
состояние системы гемостаза (снижение кон­
центрации острофазовых белков — фибрино­
гена, РКМФ и среднемолекулярных пепти-
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Изменение некоторых показателен гемостазиограммы у больных с сепсисом 
при курсовом применении гемосорбнии (X±Sx)

Показатель 4 пело 
наблюдений, п Контроль До начала ГС После курса ГС

Тромбоциты, хЮ’/л: 36 216,13+ 16,94 ; —
благоприятный исход 11 — 292,09+20,61 236,00+24.19
неблагоприятный исход 4 — 210,25+33,28 156,18+27,76**

Агрегация, с: 16 17,00± 1,00 — —
благоприятный исход 7 — 24,86+3,36* 21,14+1,58**
неблагоприятный исход 3 — 14,00+2,03 27,00+2,43**

ККВ, с: 15 43,00+ 1,00 — —

благоприятный исход 9 — 36,00+6,17 81,00+19,52**
неблагоприятный исход 3 — 40,00+5,53 113,00+19,36**

ПТИ, усл. ед.: 31 1,06±0,03 — —
благоприятный исход 14 — 0,96+0,07 0,79+0.07**
неблагоприятный исход 6 — 0,63+0,02* 0,57+0,08**

Фибриноген, г/л: 36 2,88+0,09 — —
бла го приятный исход 2 Г — 5,04+0,38* 4,36+0,27**
неблагоприятный исход 6 ' — 1,84+0,29* 2,64+0,54

РКМФ, мл/л:
нафтоловая проба 10 82,00+5,54 — —
этаноловая проба 10 6,45+1,84 — —
протаминовая проба 10 12,76+2,99 —

благоприятный исход: 
нафтоловая проба 10 — 91,43+1,45 63,33+4,22**
этаноловая проба 7 — 11,00+3,95* 7,00+0,67
протаминовая проба 9 — 17,11 + 1,92* 13,67+2,08

неблагоприятный исход: 
нафтоловая проба 3 — 70,00+1,45 104,17+5,00*’
этаноловая проба 3 — 11,67+3,71* 13,30+3,33**
протаминовая проба 3 — 12,67+3,71 13,00+1,56

ТВ, с: 26 15,00+0,75 — —
благоприятный исход X — 11,00+1,09* 18,00+2,25**
неблагоприятный исход 3 — 66,00+16,00* 56,00+1,54**

AT 111, %'. 22 86,00+8,00 — —
благоприятный исход 9 — 64,83+7,31* 90,88+9,10
неблагоприятный исход 3 — 45,00+2,20* 101,50+27,01

ЭЗФ, мин: 29 189,00+8,00 — —
благоприятный исход 8 — 231,00+42,61** 368,71+68,31**
неблагоприятный исход 3 — 586,00+26,34* 584,00+35,38**

Примечание. * — достоверное различие (р < 0,05) между контролем и показателем до начала ГС.
♦ * достоверное различие (р < 0,05) между контролем и показателем после ГС.

дон), достоверное удлинение времени ТПГ с 
5,00±0,43 до 9,00± 1,07 мин после курса ГС; 
повышение активности AT III и СФ; усиле­
ние активности фибриназы с 85,22±4,46 до 
97,13±3,01 % (р < 0,05), что также способству­
ет стабилизации состояния посткоагуляцион- 
нои фазы свертывания; изменение значения 
ПТИ в постсорбционном периоде возможно 
не'е.'ствие прямой сорбции факторов про- 
тр. нового комплекса |11|.

, їмо отметить, что, по нашим 
.1 гемокарбоперфузия практически не
їв более специфические показате-
.; этической активности плазмы 

крови: до и после курса ГС сохраняется рез­
кое торможение времени хагеман- и эугло- 
булинзависимого лизиса сгустка (ХЗФ — 
124,0±4,03 и 164,29+38,73 мин (р < 0,05) при 
благоприятном исходе, а при неблагоприят­
ном исходе заболевания соответственно 
64,00+29,91 и 202,50+4,03 мин (р > 0,05), что 
может объясняться воздействием прямого 
антикоагулянта (доза введенного гепарина 
перед ГС составляла 50—150 ЕД/кг массы 
тела), истощением активаторов и проактива­
торов фибринолиза при гипоксии [6], а так­
же влиянием веществ пептидной природы со 
средней молекулярной массой, считающихся 
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субстратом синдрома эндогенной интокси­
кации |4, 5, 8, 10,12J.

Полученные результаты указывают и на 
то, что ГС практически не оказала выражен­
ного воздействия на функциональную ак­
тивность кровяных пластинок (особенно их 
адгезию). Это несколько противоречит полу­
ченным ранее данным |7, 9], указывающим 
на определенные ограничения в применении 
данного метода детоксикации у пациентов с 
сепсисом при развившейся развернутой кар­
тине ДВС крови. Отмеченное несоответствие 
объясняется, на наш взгляд, тем, что приме­
ненная в данном исследовании оптимизиро­
ванная методика ГС предусматривает обяза­
тельную предсорбционную инфузионную 
подготовку пациента в режиме гиперволе­
мической гемодилюции с использованием 
реологически активных препаратов и декст­
рановых кровезаменителей. Подобный под­
ход позволяет добиться снижения агрегаци­
онно-адгезионной активности тромбоцитов 
и повысить их чувствительность к контакт­
ной активации (стеклянные и стальные час­
ти массообменника) и механическому воз­
действию (роликовый насос), оказываемому 
экстракорпоральным контуром.

По нашим данным, более раннее вклю­
чение в комплекс лечебных мероприятий у 
пациентов с сепсисом метода ГС приводит к 
лучшим результатам, особенно, когда систе­
ма гемостаза находится в состоянии относи­
тельной компенсации (до развития гипо­
коагуляционной стадии ДВС крови). При­
менение же ГС, когда исходное состояние 
гемостаза расценивается как III стадия ДВС 

крови, не оправдано, поскольку способству­
ет дальнейшему прогрессированию указан­
ного процесса. В этой ситуации наиболее 
оптимальным представляется отсроченная 
ГС (поскольку явления синдрома эндоген­
ной интоксикации сохраняются или про­
грессируют) после короткого (не более 
3-4 ч) интенсивного курса заместительной 
терапии, способствующего стабилизации 
состояния системы гемостаза (свежезаморо­
женная плазма, альбумин, фибринолитики 
и реологически активные препараты). Опи­
санная тактика позволила провести курс 
сорбционной детоксикации у 4 больных с 
гипокоагуляционной стадией ДВС крови и 
добиться положительного результата в трех 
случаях, что проявилось разрешением при­
знаков тромбинемии, потребления тромбо­
цитов и факторов свертывания крови.

ВЫВОДЫ

1. Состояние системы гемостаза является 
определяющим моментом начала курса ГС в 
комплексном лечении пациентов с сепсисом.

2. Раннее включение гемосорбции в ком­
плексное лечение пациентов с сепсисом на 
фоне I (гиперкоагуляционной) и II (пере­
ходной) стадий ДВС крови позволяет до­
биться положительного результата.

3. Отсроченное применение сорбцион­
ной детоксикации на фоне интенсивного 
курса заместительной терапии у больных с 
сепсисом и гипокоагуляционной стадией 
ДВС крови способствует достижению благо­
приятного исхода заболевания.
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