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КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНІ ОСОБЛИВОСТІ ТА 
ПРИЧИНИ ВИНИКНЕННЯ ГІПОКОАГУЛЯЦІЙНОГО 
СИНДРОМУ В НЕВІДКЛАДНІЙ ХІРУРГІЇ ОРГАНІВ 
ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ

Резюме. Проведено скринінгові тести системи гемостазу до 
оперативного втручання  у 84 пацієнтів, яких було проопе-
ровано в ургентному порядку з приводу гострої хірургічної 
патології органів черевної порожнини. У 73 пацієнтів дослі-
джуваної групи патології в системі гемостазу не було виявлено. 
У 11 хворих досліджуваної групи виявлено гемостазіологічні 
порушення та діагностовано легкі форми коагулопатій. Одер-
жані дані свідчать про те, що при проведенні скринінгових 
тестів системи гемостазу до оперативного втручання в невід-
кладній хірургії, можна діагностувати легкі  форми коагуло-
патій та попередити  розвиток гіпокоагуляційного синдрому.

Ключові слова: коагулопатія, гіпокоагуляційний синдром, ге-
мостаз, кровотеча, невідкладна  хірургія.
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Вступ
В ургентній хірургії непоодинокими є ви-

падки інтраопераційних кровотеч, що, на дум-
ку деяких авторів, не мають під собою обгрун-
тованих причин [5, 8]. Але не у всіх випадках 
гіпокоагуляційного синдрому  під час опера-
цій, а саме: при неконтрольованих дифузних 
кровотечах з шарів черевної стінки, необгрун-
тованих гематомах та петехіальних кровови-
ливах в брижу резекованого або видаленого 
органу, кровотечах з ложа видаленого жовчно-
го міхура, застосовується адекватна гемоста-
тична терапія та спеціалізована діагностика 
гемостазіологічних порушень у післяоперацій-
ному періоді [1]. Значну роль в геморагічному 
синдромі невідкладної хірургії відіграють не-
діагностовані легкі  форми коагулопатій.

Коагулопатії – це хвороби, в основу яких 
покладено порушення згортання крові, що ви-
кликані нестачею плазмових чинників згор-
тання, їх надмірною активацією або пригні-
ченням [2,10], для яких характерна підвищена 
кровоточивість (посттравматичні гемартрози, 
гематоми, інтраопераційні кровотечі, крово-
течі після видалення зубів, менометрорагії 
та ін.) [2, 6, 10].

За  легких  форм коагулопатій (КП), під 
якими розуміють стани, при котрих відсутня 
спонтанна кровоточивість [7], клініко-анам-
нестичні дані не дозволяють визначити на-
прям, в якому слід шукати причину її появи, 
тому дані лабораторних досліджень мають ви-
рішальне значення для їх діагностики [4, 9]. 
Однак зміни в лабораторних тестах найчас-
тіше виявляються лише при загостренні со-
матичного захворювання, а нормальні лабо-
раторні показники гемостазу у хворих, котрі 
мають в анамнезі підвищену кровоточивість, 

ще не свідчать про відсутність чи наявність 
у них легких чи латентних форм КП [1, 11]. 
У таких випадках рекомендуються повторні, 
часто багаточисельні дослідження [3, 12]. 

При легкому ступені гемофілії діагноз час-
то ставиться після появи важкої кровотечі 
в інтра- та післяопераопераційному періодах. 
У таких випадках вся сім’я повинна пройти 
скринінгове обстеження, тому що існує ве-
лика вірогідність виявлення хворих на гемо-
філію (навіть серед літніх чоловіків), у яких 
раніше не було випадків порушення системи 
гемостазу [1, 10].

Для виявлення хворих з прихованими по-
рушеннями згортання крові не можна засто-
совувати стандартний скринінговий підхід, бо 
лабораторні показники хворих з найбільш не-
безпечними порушеннями системи згортання 
крові (гемофілія А, хвороба Віллебранда, ди-
загрегаційні тромбоцитопатії) можуть бути на 
нижній межі від норми. У таких хворих необ-
хідно з’ясовувати дані щодо кровотеч під час 
попередніх операцій і травм, значних геморагіч-
них проявів у сімейному анамнезі та ін. [7, 10].

Треба  зазначити, що вживання прямих 
і непрямих антикоагулянтів (гепарин, фенілин 
та ін.) без проведення цілеспрямованого лабо-
раторного контролю може спровокувати роз-
виток геморагічних станів, а також маскувати 
перебіг легких форм коагулопатій, створюючи 
враження підвищеної чутливості до вказаних  
препаратів [10].

Мета роботи 
Вивчити клініко-лабораторні особливості 

та причини виникнення гіпокоагуляційного 
синдрому в невідкладній хірургії органів че-
ревної порожнини.
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Матеріали та методи досліджень
Групу дослідження склали 84 хворих обох 

статей (44 чоловіки та 40 жінок) віком від 19 до 
49 років, які були прооперовані в ургентному 
порядку з приводу гострої хірургічної патології 
органів черевної порожнини на базі хірургіч-
ного відділення Київської міської клінічної 
лікарні № 9 і відділенні хірургічної гематології 
та гемостазіології ДУ «Інститут гематології та 
трансфузіології АМНУ країни».

Групу порівняння склали 20 практично здо-
рових осіб віком від 19 до 49 років, у яких при 
лабораторному обстеженні не було виявлено 
порушень в системі гемостазу та ніколи не зу-
стрічався геморагічний синдром в анамнезі.

У досліджуваній групі, в передопераційному 
періоді, пацієнтам в екстренному порядку, бу-
ло проведено скринінгове дослідження систе-
ми гемостазу, яке включало в собі визначення 
кількості фібриногену (Ф-н), протромбінового 
часу (ПТЧ), активованого парціального тром-
бінового часу(АПТЧ), тривалості кровотечі 
(ТК), кількості тромбоцитів (КТ).

Розподілення оперативних втручань по но-
зологічним одиницям представлені в табл.1.

Таблиця 1

Нозологічна характеристика та кількість операцій

Пацієнти
(n=84)

Гострий
апенди-
цит

Перфора-
тивна вираз-
ка шлунку та 
дванадцяти-
палої кишки

Кишкова 
непрохід-
ність

Защемле-
на кила 

передньої 
черевної 
стінки

Чоловіки
(n=44) 27 11 3 8

Жінки
(n=40) 21 3 5 6

Результати досліджень та їх обговорення
У 73 пацієнтів досліджуваної групи патології 

в системі гемостазу не було виявлено, про що 
свідчать показники скринінгового досліджен-
ня системи гемостазу, які знаходились в межах 
норми. Результати скринінгового обстеження 
представлено  в табл. 2.

Таблиця 2

Показники скринінгових тестів без порушень в системі 
гемостазу.

Пацієнти
(n=73) Ф-н, г/л ПТЧ, 

сек
АПТЧ, 
сек ТК, хв КТ × 10

9
/л

Чоловіки
(n=38) 2,2±0,3 18,2±0,1 32,3±0,4 2’25’’±0,4 210,4±15,3

Жінки
(n=35) 2,1±0,2 18,4±0,2 32,4±0,3 2’30’’±0,5 219,7±15,6

У 11 хворих досліджуваної групи виявлені 
гемостазіологічні порушення та діагностовано 
наступні форми коагулопатій:

• дизагрегаційна тромбоцитопатія (ДТ) у 
7 пацієнтів, про що свідчить подовження 
тривалості кровотечі – (6,0±0,2) хвилин;

• хвороба Віллебранда (ХВ) у 1 пацієнта, на 
що вказує подовження активованого пар-
ціального тромбінового часу – 44,3 секун-
ди та тривалості кровотечі – 6,2 хвилини;

• гіпопроконвертинемія (ГП) у 2 хворих, 
що лабораторно підтвержено подовжен-
ням протромбінового часу до 27 секунд;

• гіпофібриногенемія (ГФ)  в 1 пацієнта, 
у якого рівень фібриногену не перевищу-
вав 0,6 г/л.

Інші показники скринінгових тестів ста-
тистично не відрізнялись від аналогічних ла-
бораторних аналізів у хворих контрольної 
групи(КГ). Результати скринінгового дослі-
дження пацієнтів з діагностованими коагуло-
патіями представлено в табл. 3.

Таблиця 3 

Показники скринінгових тестів у пацієнтів досліджуваної 
групи з діагностованими легкими формами коагулопатій

Лабораторні
тести ДТ, n=7 ХВ, 

N=1 ГП, n=2 ГФ, n=1 КГ, n=20

Ф-н, г/л. 2,7±0,4 2,5 2,2 0,6 2,1±0,2
ПТЧ, сек. 18,1±0,1 18,0 27 18,2 18,1±0,1
АПТЧ, сек. 32,0±0,1 44,3 32,3 32,2 32,1±0,4
ТК, хв. 6,0±0,2 6,2 2,0 2,10 2,30±0,3
КТ ×10

9
/л. 240±10,1 215,6 224,7 210,5 210,4±15,4

З метою профілактики геморагічного син-
дрому під час оперативного втручання пацієн-
там досліджуваної групи з підтверженими ла-
бораторно гемостазіологічними порушеннями 
було призначено неспецифічну гемостатичну 
терапію, яка включала в себе:

1) антифібринолітичні препарати (амінока-
пронова кислота, ПАМБА, (транексамова кис-
лота);

2) препарати які посилюють агрегаційну 
функцію тромбоцитів (дицинон, етамзилат);

3) Судинозміцнюючі препарати (аскорутин).
Необхідно зазначити, що ця профілактич-

на терапія мала позитивний інтра – та після-
операційний гемостатичний ефект у 9 хворих. 
У 2 пацієнтів з гіпопроконвертинемією в ході 
оперативного лікування з приводу гострого 
апендициту, спостерігався гіпокоагуляційний 
синдром у вигляді петехіальних крововили-
вів у брижу апендикса та дифузної кровотечі 
з шарів передньої черевної стінки. Тому, цим 
хворим, додатково, під час операції, вводилась 
свіжоморожена плазма, після чого геморагіч-
ний синдром припинився.

Висновки
 Таким чином, одержані дані свідчать про те, 

що при проведенні скринінгових тестів систе-
ми гемостазу до оперативного втручання в не-
відкладній хірургії, можна діагностувати легкі  
форми коагулопатій та попередити  розвиток 
гіпокоагуляційного синдрому.
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Традиційні лабораторні тести (час згортан-
ня крові, час рекальцифікації, активований 
час рекальцифікації, тромбіновий час тощо), 
які застосовуються для дослідження коагуля-
ційної та тромбоцитарної ланок гемостазу, є 
недостатньо чутливими для діагностики лег-

ких форм коагулопатій. Тому, до кожного па-
цієнта, який госпіталізується до хірургічного 
стаціонару для оперативного лікування, треба 
ставитись як до такого, який потенційно  може 
мати гемостазіологічні порушення та проводи-
ти скринінгову діагностику системи гемостазу.
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Резюме. Проведены скрининговые тесты системы гемоста-
за до оперативного вмешательства у 84 пациентов, которые 
были прооперированы в ургентном порядке по поводу острой 
хирургической патологии органов брющной полости. У 73 
пациентов исследуемой группы патологии в системе гемоста-
за не было выявлено. У 11 больных исследуемой группы бы-
ли определены гемостазиологические нарушения и  диагно-
стированы лёгкие формы коагулопатий. Полученые данные 
свидетельствуют о том, что при проведении скрининговых 
тестов системы гемостаза до оперативного вмешательства в 
неотложной хирургии, можна диагностировать лёгкие формы 
коагулопатий и предупредить развитие гипокоагуляционного 
синдрома.

Ключевые слова: коагулопатия, гипокоагуляционный синдром, 
гемостаз, кровотечение, неотложная хирургия.

Summary. The screening tests of hemostasis prior to surgery were 
performed in 84 patients, who had been operated urgently regarding 
acute surgical pathology of abdominal organs. 73 of the examined 
patients did not show any pathology in hemostasis system. In 11 pa-
tients of the examined group we revealed hemostasiological disorders 
and diagnosed slight forms of coagulopaties. Our findings testify that 
when having screening tests of a hemostasis system before surgical 
procedure in urgent surgery, it is possible to diagnoses light forms of 
coagulopaties and prevent the development of hypocoagulative syn-
drome.

Key words: coagulopathy, hypocoagulative syndrome, hemostasis, 
bleeding, urgent surgery.
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