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И. С. Гричушенко
СИСТЕМА ГЕМОСТАЗА ВО ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОПЕРАЦИЙ

МЕТАЛЛООСТЕОСИНТЕЗА ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ДЛИННЫХ ТРУБЧА-
ТЫХ КОСТЕЙ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Актуальность. Массивная травма тканей, длительное оперативное вмеша-
тельство, реологические нарушения, значительная кровопотеря, пожилой воз-
раст и другие факторы риска (в том числе их сочетание) — факторы включе-
ния травматологических больных в группу высокого периоперационного рис-
ка. Влияние операции и анестезии на систему гемостаза очень значительное и
требует тщательного внимания анестезиолога.

Цель исследования. Оценка функциональных резервов системы гемостаза
в периоперационном периоде у больных с переломами длинных трубчатых
костей нижних конечностей.

Материалы и методы. Всего было осуществлено комплексное динамиче-
ское исследование состояния системы гемостаза при хирургическом лечении
66 больных, разделенных на две группы (в 1-й проведена спинальная анесте-
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Вплив операцiї й анестезiї на згортальнi властивостi кровi вельми значний і по-
требує спецiальної уваги анестезiолога. Система кровi тiсно пов’язана з системою
кровообiгу, а її змiни пiд час операцiї й анестезiї оцiнюються найчастiше як змiни
об’єму та розподiлу кровi у судинному руслi [1; 2].

Масивна травма тканин, тривале оперативне втручання, реологiчнi порушен-
ня, значна крововтрата, похилий вiк та iншi фактори ризику (у тому числi їх поєд-
нання) визначають належнiсть травматологiчних хворих до групи високого перi-
операцiйного ризику [3; 4].

зия, во 2-й — общая анестезия). Систему свертывания крови исследовали с
помощью инструментального диагностического метода — низкочастотной
пьезоэлектрической тромбоэластографии.

Результат исследования. Изучено влияние различных видов анестезиоло-
гического пособия на функциональное состояние системы гемостаза во время
оперативного вмешательства.

Выводы. При помощи низкочастотной пьезоэлектрической гемовискози-
метрии можно проводить мониторинг системы гемостаза интраоперационно,
оценивать безопасность и адекватность тромбопрофилактики, а также свое-
временно выполнять соответствующую терапию. Показано, что проведение
спинальной анестезии при операциях металлоостеосинтеза нижних конечнос-
тей является одним из методов тромбопрофилактики.

Ключевые слова: гемостаз, тромбопрофилактика, спинальная анестезия,
гемовискозиметрия.
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SYSTEM OF HEMOSTASIS DURING OPERATIONS OF OSTEO-

SYNTHESIS IN PATIENTS WITH FRACTURES OF LONG TUBULAR
BONES OF LOWER EXTREMITIES

Background. Massive tissue trauma, prolonged surgical interventions, rheological
disorders, significant blood loss, old age and other risk factors (including their com-
bination) put trauma patients at high perioperative risk. Effect of surgery and an-
esthesia on the hemostatic system is very significant and requires careful anesthesi-
ologist’s attention.

Aim. To determinate possibilities of the functional status the system of hemosta-
sis during operations of metallo-osteosynthesis in patients with fractures of long
tubular bones of lower extremities.

Materials and methods. We studied the system of hemostasis and fibrinolisys in
66 patients with fractures of long tubular bones of lower extremities before opera-
tions and after starting operation through 1–2 hours. Patients were divided into
2 groups depending on anaesthesia type: 1 group — 35 patients were performed
spinal anaesyhesia, 2 group — 31 patients were performed general anaesthesia.

Results. It was studied the effect of anaesthesiological providing on functional
status of hemostasis during operations of metallo-osteosynthesis in patients with
fractures of long tubular bones of lower extremities. The instrumental express-method
of low-frequency piezoelectric hemoviscoelastography helps to screen system of he-
mostasis in different stages of operation, test prophylaxis of thromboembolical com-
plications and hemorrhage, and, if necessary, treat patients in time.

Conclusions. The usage of spinal anaesthesia prevents intraoperative thrombot-
ic complications and the usage of general anaesthesia require additional measures
for prevention of thrombotic complications.

Key words: hemostasis, prophylaxis of thrombotic disorders, spinal anaesthesia.
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Перiоперацiйний перiод — це час iнтенсивної стрес-реакцiї з розвитком гiпертензiї,
тахiкардiї, гiперкоагуляцiї, зниження iмунних реакцiй та втрат бiлка. Одна з цiлей
ведення перiоперацiйного перiоду — послабити цi фiзiологiчнi порушення [5; 6].

Виключення перiоду збудження, швидке введення у стан наркозу, керованiсть його
глибиною та можливiсть проведення у поверхневiй стадiї, що забезпечує швидке пробу-
дження, вигiдно вiдрiзняють ендотрахеальну анестезiю вiд iнших видiв знеболення [7; 8].

Однак вступний наркоз, iнтубацiя й екстубацiя трахеї при ендотрахеальнiй анес-
тезiї супроводжуються вираженими змiнами гемодинамiки у бiльшостi хворих:
пiдвищенням артерiального та венозного тиску у середньому на 20 % i тахiкардiєю.
Крiм того, iнтубацiя трахеї часто супроводжується порушенням серцевого ритму [4; 7].

В умовах штучної вентиляцiї легень (ШВЛ) не менш важливим є вплив анестезiї
на гемодинамiку вен малого таза та кiнцiвок. Пiд час загального знеболення частiше
трапляються порушення гемостазу. В умовах ШВЛ при загальнiй анестезiї не тiльки
вiдсутнiй присмоктувальний ефект грудної клiтки, а й бiльшу частину циклу внут-
рiшньогруднинний тиск є позитивним. Ефективнiсть венозного повернення знижує
й тимчасова втрата функцiї черевного преса, пов’язана з мiорелаксацiєю. Утруд-
нення венозного повернення на тлi викликаного мiорелаксантами виключення м’я-
зової помпи нижнiх кiнцiвок створює умови для формування флеботромбозу [4; 7].

У багатьох дослiдженнях наслiдки нейроаксiальної блокади мiсцевими анестети-
ками пов’язують зі зниженням рiвня гормональних маркерiв стрес-реакцiї. У
бiльшостi цих дослiджень зниження частоти ускладнень, пов’язаних iз тромбозами
судин, вiдмiчено на фонi реґiонарної анестезiї [9]. Однак прямих доказiв iснування
причинно-наслiдкового зв’язку мiж зниженням рiвня стрес-медiаторiв на фонi
реґiонарної анестезiї та покращанням клiнiчного наслiдку немає [10].

Реґiонарна анестезiя мiсцевими анестетиками регулює коагуляцiйний гемостаз
за рахунок активацiї кiлькох механiзмiв: блокади симпатичної iннервацiї, знижен-
ня гiперкоагуляцiї шляхом гiпокоагуляцiйної дiї мiсцевого анестетика, що потра-
пив у системний кровотiк.

Навiть розглядаючи тiльки медикаментозний ефект анестезiї, слiд пам’ятати, що
з урахуванням премедикацiї, iндукцiї, загальної анестезiї, мiсцевих блокад, iнфузiї
розчинiв, медикаментозної корекцiї кровообiгу та iнших функцiй органiзму хворий
отримує поєднання безлiчi препаратiв. Врахувати їх взаємодiю, а деколи й протидiю
в змiнi функцiй органiзму не завжди легко, але прагнути цього потрiбно [8].

Мета дослiдження — визначення вiдмiнностей впливу реґiонарної та загальної
анестезiї на характер змiн функцiонального стану компонентiв системи гемостазу i
фiбринолiзу пiд час операцiй металоостеосинтезу при переломах довгих трубчас-
тих кiсток нижнiх кiнцiвок, а також ступеня тромбонебезпеки пiд час оперативно-
го втручання на основi вивчення функцiонального стану судинно-тромбоцитарно-
го, коагуляцiйного компонентiв системи гемостазу i фiбринолiзу та їх порушення.

Матерiали та методи дослiдження

Дослiдження проводили за годину, а також пiд час операцiй металоостеосинте-
зу довгих трубчастих кiсток нижнiх кiнцiвок (через годину або двi пiсля початку
операцiї). Перша група складалася з 35 хворих, у яких пiд час операцiї використо-
вували спинномозкову анестезiю з седацiєю, що дозволяла виключити свiдомiсть
протягом втручання. Друга група включала 31 хворого, у яких пiд час операцiї ви-
користовували загальну анестезiю.
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Систему гемостазу дослiджували iнструментальним експрес-методом гемокоа-
гулографiї з використанням аналiзатора реологiчних властивостей кровi портатив-
ного АРП-01, розробленого НВО «МЕДНОРМ» i впровадженого до клiнiчної прак-
тики на кафедрi анестезiологiї та iнтенсивної терапiї з пiслядипломною освiтою
Одеського нацiонального медичного унiверситету. В основi дiї приладу лежить
принцип реєстрацiї змiн високочастотних вiбрацiйних коливань при коагуляцiї зраз-
ка цiльної кровi. Даний метод дозволяє здiйснити контроль змiн агрегатного ста-
ну кровi у процесi її згортання, здiйснює обчислення хронометричних й амплiтудних
констант, що характеризують основнi етапи гемокоагуляцiї та фiбринолiзу.

Аналiзували такi показники гемокоагулограми:
r — перiод редукцiї, що вiдображає протромбiнову активнiсть кровi та

функцiональний стан прокоагулянтної ланки системи гемостазу (норма 5–7 хв);
k — константу тромбiну, що вiдображає iнтенсивнiсть процесiв утворення про-

тромбiнази та тромбiну, функцiональну повноцiннiсть факторiв протромбiнового
комплексу, а також антитромбiновий потенцiал кровi (норма 4–6 хв);

T — константу тотального згортання кровi, що дозволяє судити про
функцiональний стан прокоагулянтної ланки гемостазу й антикоагулянтну ак-
тивнiсть (норма 40–60 хв);

Ar — амплiтуду перiоду реакцiї, що вiдображає спонтанну агрегацiйну ак-
тивнiсть тромбоцитiв (норма — 4–12 вiдн. од.);

АМ — фiбринотромбоцитарну константу кровi, що вiдображає структурнi вла-
стивостi утвореного зсiдка (норма 500–700 вiдн. од.);

F — сумарний показник ретракцiї та спонтанного лiзису зсiдка, що вiдображає
ретракцiю й iнтенсивнiсть фiбринолiзу (норма 10–20 %).

Результати дослiдження та їх обговорення

Отриманi результати дослiдження гемовiскозиметрiї подано у табл. 1 та на рис. 1.
Порiвняльний аналiз результатiв гемовiскозиметрiї за годину до операцiї та пiд

час операцiї при рiзних видах знеболення показав таке. В обох групах хворих
вiдмiчається зрушення в системi гемостазу у бiк гiперкоагуляцiї та пригнiчення

Таблиця 1
Результати гемовіскозиметрії при різних видах анестезій

  Показник Перед операцією, n=66
                       Під час операції, n=106

1-ша група, n=35 2-га група, n=31

r, хв  4,55±0,70 4,18±0,25* 3,70±0,25*

Ar, відн. од. -14,1±1,3 -15,8±1,5* -17,5±2,0*

T, хв  45,05±2,40 48,58±3,29* 40,86±2,69*
AМ, відн. од.  734,8±45,6 733,30±20,17 734,05±45,70

k, хв  4,1±0,2 2,89±0,15* 2,7±0,5*

Kk, хв  32,2±2,6 41,2±1,5 32,7±1,1
F, %  10,3±1,7 23,30±4,65* 8,05±1,55*

t, хв  45,8±3,3 42,1±1,6 39,5±0,7

Примітка. * — відмінності достовірні порівняно з результатами до операції (р<0,05).
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фiбринолiзу, що пiд час операцiї зако-
номiрно. Проте у групi хворих при про-
веденнi загальної анестезiї вираженiсть
гiперкоагуляцiйних змiн бiльша, про що
свiдчать отриманi данi з табл. 1:

— скорочення перiоду реакцiї r на
11,48 % у групi хворих iз загальною ане-
стезiєю порiвняно з групою зi спинно-
мозковою анестезiєю: у 1-й групi порiв-
няно з дооперацiйним дослiдженням по-
казник r скорочується на 8,13 %, а у 2-й
групi порiвняно з дооперацiйним до-
слiдженням — на 18,68 %;

— зменшення показника тромбiнової
активностi — константи тромбiну k на
6,57 % у 2-й групi хворих порiвняно з
1-ю групою: при порiвняннi групи зi
спинномозковою анестезiєю та доопе-
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Рис. 1. Графіки гемовіскозиграм при
різних видах знеболення: І — до опера-
ції; ІІ — 1-ша група; ІІІ — 2-га група
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рацiйними даними виявлено, що показник k зменшується на 29,5 %, а у групi із за-
гальною анестезiєю — на 34,15 %;

— посилення iнтенсивностi спонтанної агрегацiї тромбоцитiв Ar на 9,7 % у групi
хворих при загальнiй анестезiї порiвняно з групою хворих зі спинномозковою ане-
стезiєю: у 1-й групi порiвняно з дооперацiйним дослiдженням показник Ar збiльшився
на 12,06 %, у 2-й групi — на 24,1 %;

— скорочення часу формування фiбринотромбоцитарної структури зсiд-
ка Т на 15,9 % у 2-й групi хворих порiвняно з 1-ю групою: у групi зi спинно-
мозковою анестезiєю порiвняно з дооперацiйним дослiдженням цей показник
збiльшується на 7,84 %, а у групi із загальною анестезiєю — зменшується на
9,3 %;

— збiльшення фiбринотромбоцитарної константи кровi АМ на 0,2 % у 2-й групi
порiвняно з 1-ю групою хворих: показник AM у 1-й групi порiвняно з дооперацiй-
ним дослiдженням зменшився на 0,2 %, а у 2-й групi — на 0,1 %;

— при порiвняннi 1-ї групи хворих з 2-ю вiдмiчається зниження показника
тромбiнової активностi Кk на 20,63 %: порiвняно з дооперацiйним дослiдженням у
групi зi спинномозковою анестезiєю показник Kk збiльшився на 27,95 %, а у групi
із загальною анестезiєю — на 1,55 %;

— зниження сумарного показника ретракцiї та спонтанного лiзису зсiдка F у
2-й групi хворих у 2,89 разу порiвняно з 1-ю групою: порiвняно з дооперацiйним
дослiдженням у 1-й групi показник F збiльшився у 2,62 разу, у 2-й групi — зменшився
на 21,85 %;

— показник t (константа згортання кровi) у 2-й групi хворих зменшився по-
рiвняно з 1-ю групою на 6,18 %: у групi спинномозкової анестезiї порiвняно з доопе-
рацiйним показником константа згортання кровi зменшилася на 8,08 %, у групi із
загальною анестезiєю — на 13,76 %.

Узагальнюючий детальний аналiз результатiв гемовiскозиметрiї до та пiсля опе-
рацiї показав, що найменшi коливання у бiк гiперкоагуляцiї плазмової ланки гемо-
стазу спостерiгалися при спинномозковiй анестезiї із седацiєю, окрiм цього, деякi
показники (Т, t) не виходили за межi норми.
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Обробку отриманих даних проводили у вiдповiдностi з правилами варiацiйної
статистики, використовуючи програму Microsoft Excel 7.0.

Висновки

За результатами проведеного дослiдження можна зробити такi висновки:
1. При застосуваннi спиномозкової анестезiї забезпечується iнтраоперацiйна

профiлактика тромбогеморагiчних ускладнень за допомогою самої анестезiї в до-
статньому об’ємi при мiнiмальних затратах при цьому.

2. Загальна анестезiя не забезпечує уникнення порушень системи гемостазу,
тому тромбобезпека пiд час операцiї перебуває пiд загрозою без заходiв
профiлактики.

3. Iнструментальний метод дослiдження — низькочастотна п’єзоелектрична ге-
мовiскозиметрiя дозволяє в iнтраоперацiйному перiодi виявити ступiнь тромбоне-
безпеки та характер дисфункцiї системи гемостазу i може використовуватись як
експрес-дiагностика i засiб монiторування функцiонального стану компонентiв ге-
мостазу. Перевагами методу є стандартизацiя дослiдження, простота виконання,
використання малих об’ємiв кровi, оперативнiсть отримання та високий ступiнь
вiдтворення результатiв.
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Актуальность. В наше время остается дискутабельным и актуальным во-
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