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Актуальность проблемы тромбозов и кровотече-

ний, связанных с нарушениями в системе гемоста-

за у наркозависимых пациентов, не вызывает со-

мнений [8, 9]. Особое место среди гемостатических 

расстройств и огромного множества заболеваний у 

наркоманов занимает синдром диссеминированно-

го внутрисосудистого свертывания крови, который 

является компонентом любой патологии, дошед-

шей до стадии критического состояния [2, 3, 8, 9].

Учитывая характер предстоящего лечения, а 

также наличие у многих наркозависимых факторов 

риска (курение, флебиты, сопутствующие заболе-

вания, инфекционные заболевания, тромбоэмбо-

лические осложнения), возникает необходимость 

исследования резервных возможностей системы 

гемостаза у больных с опиоидной зависимостью. 

Принимая во внимание известную роль инструмен-

тальных методов исследования функционального 

состояния системы гемостаза в диагностике тром-

боопасности, в качестве основного метода был ис-

пользован низкочастотный пьезоэлектрический ге-

мовискозиметр (НПВГ) цельной крови [1, 4, 5].

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
В исследование включены 50 здоровых добро-

вольцев в возрасте 22–36 лет, 60 больных с опиоид-

ной зависимостью в возрасте 20–38 лет. 

Функциональное состояние компонентов систе-

мы гемостаза и фибринолиза оценивали инструмен-

тальным методом с использованием анализатора 

реологических свойств крови АРП-01М — низко-

частотного пьезоэлектрического гемовискозиметра 

фирмы «Меднорд» [4]. 

В функциональной пробе для исследования си-

стемы гемостаза в качестве тест-раздражителя мы 

использовали двукратную локальную гипоксию 

верхней конечности, достигаемую путем окклюзии 

артериальных и венозных магистральных сосудов в 

течение 5–6 минут с промежутком 20–25 минут [5].

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå 
Результаты исходного исследования системы 

гемостаза у больных с опиоидной зависимостью, 

показатели гемовискозиметрии имели существен-

ные отличия от показателей здоровых добровольцев 

(табл. 1). В тромбоцитарно-сосудистом звене пока-

затель агрегатного состояния крови (А0) увеличен на 

38,2 % при норме 223,30 ± 6,03 отн.ед. (р < 0,01), уско-

рение формирования интенсивности контактной 

фазы коагуляции (ИКК) — до 136,60 ± 3,02 отн.ед., 

что превысило показатель контрольной группы на 

70,5 % и свидетельствовало о повышенной агрега-

ционной активности тромбоцитов. У больных был 

заметно ослаблен процесс дезагрегации тромбоци-

тарных агрегатов, что, вероятно, связано с угнете-

нием простациклингенерирующей активности со-

судистой стенки.

Коагуляционный компонент гемостаза у опио-

идных больных по данным гемовискозиметрии от-

личался от показателей здоровых лиц: усиление ин-

тенсивности коагуляционного драйва — на 90,9 % 

(р < 0,01), константа тромбиновой активности — на 

96 % (р < 0,01), максимальная амплитуда — на 47 %. 

Полученные данные исходного состояния системы 

регуляции агрегатного состояния крови указывали 

на наличие гиперкоагуляции.
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Таблица 1. Показатели функционального состояния системы гемостаза

Показатели
Здоровые добровольцы 

(n = 50)

Больные с опиоидной 

зависимостью (n = 60)

Гемовискозиграмма

Показатель агрегатного состояния крови (А0), отн.ед. 223,30 ± 6,03 308,60 ± 4,26*

Время контактной фазы коагуляции (t1), мин 2,40 ± 0,34 1,61 ± 0,18*

Интенсивность контактной фазы коагуляции (ИКК), отн.ед. 80,10 ± 5,54 136,60 ± 3,02*

Константа тромбиновой активности (КТА), отн.ед. 15,70 ± 3,27 30,80 ± 0,97*

Время свертывания крови (ВСК), мин 8,20 ± 0,54 4,90 ± 0,14*

Интенсивность коагуляционного драйва (ИКД), отн.ед. 20,80 ± 2,99 39,70 ± 1,42*

Интенсивность полимеризации сгустка (ИПС), отн.ед. 15,10 ± 2,14 29,50 ± 0,98*

Максимальная амплитуда (МА), отн.ед. 526,40 ± 25,73 776,40 ± 4,64*

Интенсивность ретракции и лизиса сгустка (ИРЛС), % 16,10 ± 2,60 8,90 ± 0,73*

Примечание: * — статистически достоверное различие между здоровыми добровольцами и больными 

(р < 0,01).

Состояние фибринолиза в цельной крови у 

инъекционных зависимых по данным исследова-

ния характеризовалось значительной степенью 

напряжения. Это было хорошо заметно по сниже-

нию показателя ИРЛС на 44,7 % — до 8,90 ± 0,73 % 

(р < 0,01).

Для оценки резервных возможностей системы 

регуляции агрегатного состояния крови в ответ на 

воздействие двукратной локальной гипоксии было 

выделено два типа реакции системы гемостаза у 

здоровых добровольцев: компенсированный тип, 

наблюдаемый у 35 человек (70 %), и субкомпенси-

рованный тип — у 15 человек (30 %).

Компенсированный тип реакции системы гемо-

стаза характеризовался снижением интенсивности 

агрегации тромбоцитов и повышением дезагрега-

ционной активности сосудистой стенки (ИКК) на 

4,7 % (р < 0,01) от исходных данных; гипокоагуля-

ционный сдвиг определялся хронометрическим по-

казателем МА — на 6,5 % (р < 0,01), ИПС — на 9,7 % 

(р < 0,01) от исходных данных, а также повышением 

на 13,04 % (р < 0,01) показателя ИРЛС, характери-

зующего усиление фибринолитической активности 

крови по данным НПВГ.

Субкомпенсированный тип реакции характе-

ризовался повышением агрегационной активности 

показателя интенсивности контактной фазы коагу-

ляции на 13,9 % (р < 0,01), при этом реакция дезаг-

регации была сохранена, выражена слабее, чем при 

компенсированном типе реакции. Можно также 

отметить повышение активности коагуляционного 

звена гемостаза МА на 7,9 % и фибринолитической 

активности цельной крови.

В ответ на воздействие тест-раздражителя функ-

циональной пробы у обследуемых больных выявле-

ны два типа реакции: декомпенсированный тип — у 

47 больных (78,3 %) и истощенный тип — у 13 боль-

ных (21,7 %) (табл. 2).

При декомпенсированном типе реакций от-

мечалось статистически достоверное повышение 

агрегационной активности показателя на 27,4 %, 

ИКК — на 14,9 % (р < 0,01) при сохраненной спо-

собности к дезагрегации. Увеличение показателя 

ИКД на 14,3 % от фонового значения отражает уси-

ление структурных свойств сгустка (р < 0,01). При 

этом интенсивность ретракции и лизиса сгустка в 

условиях пробы была снижена на 24,7 % (р < 0,01).

При истощенном типе реакций регистрирова-

лись выраженный гиперкоагуляционный сдвиг в 

системе гемостаза и угнетение фибринолитической 

системы. Так, по сравнению со значениями до про-

ведения функциональной пробы интенсивность 

коагуляционного драйва и константа тромбиновой 

активности увеличились на 27,5 и 28,2 % соответ-

ственно (р < 0,01). Усиление интенсивности кон-

тактной фазы коагуляции демонстрировало увели-

чение агрегационной активности тромбоцитов на 

33,3 % (р < 0,01). Интенсивность ретракции и лизи-

са сгустка была снижена на 33,7 % (р < 0,01).

Проведенные исследования системы гемостаза 

у тромбоопасных больных в условиях выполнения 

функциональной пробы позволили выявить харак-

тер патофизиологических расстройств системы ге-

мостаза и особенности ее реакции на воздействие 

тест-раздражителя. Истощение резервных возмож-

ностей тромбоцитарно-сосудистого компонента 

гемостаза и фибринолиза характерно как для де-

компенсированного, так и для истощенного типа 

реакции системы гемостаза, однако глубина рас-

стройств наиболее выражена при истощенном типе 

реакции исследуемой системы.

Таким образом, итог нашего исследования по-

зволяет углубить понятие тромбоопасности, под 

которым следует понимать истощение резервных 

возможностей тромбоцитарно-сосудистого компо-

нента гемостаза и фибринолиза при стойком гипер-

коагуляционном сдвиге гемостатического потенци-

ала в коагуляционном звене гемостаза.

Âûâîäû
1. При исследовании исходного состояния си-

стемы гемостаза у больных с опиоидной зависимо-

стью отмечен сдвиг: в сосудисто-тромбоцитарном 

звене показатель интенсивности контактной фазы 

коагуляции выше на 70,5 % (p < 0,01), в коагуля-

ционном звене интенсивность коагуляционного 
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Таблица 2. Воздействие тест-раздражителя функциональной пробы у обследуемых больных

Показатели Фон (n = 60)
После пробы

Декомпенсированный тип (n = 47) Истощенный тип (n = 13)

Гемовискозиграмма

А0, отн.ед. 308,60 ± 4,26 393,23 ± 1,83* 443,21 ± 3,09#

R (t1), мин 1,61 ± 0,18 1,89 ± 0,11* 1,40 ± 0,13#

ИКК, отн.ед. 136,60 ± 3,02 156,90 ± 1,19* 182,11 ± 2,72#

КТА, отн.ед. 30,80 ± 0,97 35,31 ± 0,85* 39,50 ± 1,37#

ВСК, мин 4,90 ± 0,14 4,40 ± 0,15* 3,80 ± 0,16#

ИКД, отн.ед. 39,70 ± 1,42 45,38 ± 0,87* 50,60 ± 1,03#

ИПС, отн.ед. 29,50 ± 0,98 33,31 ± 1,75* 35,15 ± 1,22#

МА, отн.ед. 776,40 ± 4,64 818,38 ± 1,66* 906,40 ± 2,28#

ИРЛС, % 8,90 ± 0,73 6,70 ± 1,86* 5,90 ± 1,14#

Примечания: * — статистически достоверное изменение показателей декомпенсированного типа 

(р < 0,01); # — статистически достоверное изменение показателей истощенного типа (р < 0,01).

драйва больше на 90,9 % (p < 0,01), в фибриноли-

тическом звене за счет индекса ретракции и лизи-

са сгустка — на 44,7 % (p < 0,01) в отличие от кон-

трольной группы.

2. С помощью пробы с двукратной локальной ги-

поксией верхней конечности у больных с опиоидной 

зависимостью был выявлен субкомпенсированный тип 

(21,7 % пациентов) и декомпенсированный тип реак-

ции (78,3 % пациентов), что свидетельствовало о сни-

жении резервных возможностей системы гемостаза.

3. Предлагаемая функциональная проба с дву-

кратной локальной гипоксией верхней конечности 

вызывает кратковременное состояние претромбоза, 

а выявляемые изменения системы гемостаза харак-

теризуют компенсаторную реакцию организма на 

моделируемое экстремальное состояние. Очевидно, 

что характер реакции системы на функциональную 

пробу у тромбоопасных больных в определенной 

степени может быть использован в качестве оценки 

состояния тромбоопасности.
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Резюме. У хворих з опіоїдною залежністю вивчалися 

гемокоагуляційні порушення системи гемостазу. Дослі-

дження проводилося за допомогою апаратного аналізато-

ра реологічних властивостей крові АРП-01М «Меднорд». 

Обстежено 60 пацієнтів. Виявлені гіперкоагуляційні по-

рушення в ланках системи гемостазу у залежних.

Ключові слова: діагностика, гіперкоагуляція, опіоїдна 

залежність.
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ANALYSIS OF A STUDY ON THE FUNCTIONAL STATE 
OF HEMOSTASIS IN PATIENTS WITH OPIOID DEPENDENCE

Summary. In patients with opioid dependence, we have stu-

died hemocoagulation disorders of hemostasis. The study was 

carried out using a hardware blood rheology analyzer  ARP-01M 

Mednord. We have examined 60 patients. Hypercoagulation 

disorders in the components of hemostasis were detected in pa-

tients.

Key words: diagnosis, hypercoagulation, opioid dependence.




