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Objective: to improve pregnancy outcomes in severe gestosis. Sixty-five women with incomplete pregnancy in pres-

ence of severe gestosis were examined and the status of 65 neonatal babies was evaluated in the early neonatal period. 
The women were allocated into 3 groups: 1) 19 pregnant women were urgently operated on for severe admission condi-
tion (preeclampsia); 2) 22 pregnant women received standard therapy for gestosis; 3) 24 had standard therapy for ges-
tosis in combination with 6% solution of the hydroxyethyl starch Stabisol®. During gestosis therapy, pregnancy pro-
longation was 4,5±1,2 bed/days in Group 2 and averaged 7.6±1.6 bed/days in Group 3. The rate of neonatal referral 
to an intensive care unit was 63,1%, 50,0% and 37,5% in Groups 1, 2 and 3, respectively. Referral to a neonatal pa-
thology unit at the second stage of nursing was required in 100%, 77,2% and 62,5% in Groups 1, 2 and 3, respective-
ly. The use of 6% solution of the hydroxyethyl starch Stabisol® in complex therapy for gestosis in incomplete pregnan-
cy prolongs pregnancy, accelerates rehabilitation in puerperas, prevents respiratory distress syndrome in full measure, 
and improves the neonatal adaptation period and perinatal outcomes as a whole. 
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Целью исследования было снижение периоперационной кровопотери у больных с гистерэктомией. Па-
циенты были разделены на две группы в зависимости от выбора гемостатической терапии. Состояние 
гемостаза до, после, а также через день после операции контролировалось низкочастотной вибраци-
онной пьезоэлектрической гемовискозиметрией. В результате исследования были получены данные о 
том, что использование транексамовой кислоты позволяет снизить периоперационную кровопотерю на 
38,65% у больных, перенесших гистерэктомию.
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Введение
Миома матки — одно из наиболее распро-

страненных доброкачественных опухолевых за-
болеваний половой системы, которое диагнос-
тируется у 20-30% женщин репродуктивного 
возраста. Характерные клинические проявле-
ния роста и развития миомы матки нередко со-
провождаются повышением менструальной 
кровопотери, иногда и маточными кровоте-
чениями, которые ряд исследователей счита-
ют дисфункциональными, в основном завися-
щими от нейроэндокринных расстройств [1]. 

Другие специалисты связывают генез патоло-
гической кровопотери прежде всего с ростом 
и локализацией узлов опухоли, а также с ней-
роэндокринными и гуморальными сдвигами, 
вызывающими глубокие метаболические на-
рушения [2]. Маточные кровотечения, не пре-
кращающиеся после неоднократных выскаб-
ливаний слизистой матки, гормонотерапии и 
других консервативных методов лечения, часто 
создают проблемы как для больной, так и для 
врача. Повторяющиеся обильные кровопотери 
чаще всего связаны с субмукозной или интер-
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стициальной миомой и требуют оперативного 
лечения, несмотря на то, что матка может и не 
достигать больших размеров. Клиницисты счи-
тают это показанием для срочного оперативно-
го лечения [3]. Хроническая постгеморраги-
ческая анемия фигурирует среди показаний к 
гистерэктомии более чем у 70% больных, стра-
дающих миомой [2]. 

Таким образом, интраоперационная кро-
вопотеря может явиться отягощающим факто-
ром для течения периоперационного периода. 
Уменьшение кровопотери является актуальной 
проблемой у больных, которым планируется 
выполнение гистерэктомии.

Материалы и методы 
исследования

Исследованы результаты хирургического 
лечения в Одесской областной клинической 
больнице, гинекологическом отделении у 60 
больных с лейомиомой матки, раком эндомет-
рия, яичников, перенесших экстирпацию мат-
ки за 2011 год.

Основным критерием включения пациентов 
в исследование явилось наличие показаний для 
выполнения планового оперативного вмеша-
тельства. Критерии исключения: больные, стра-
дающие обострением хронических заболева-
ний, инфекциями, алкоголизмом, наркоманией 
и принимающие лекарственные препараты, ис-
пользование которых могло бы исказить гемо-
коагуляционные тесты. Операции выполнялись 
в условиях тотальной внутривенной анестезии с 
искусственной вентиляцией легких.

Все пациентки были разделены на две груп-
пы в зависимости от выбора гемостатической 
терапии. Исследуемые были рандомизирова-
ны по возрасту, основному заболеванию, со-
путствующей патологии и тяжести состояния. 
В 1 группе (30 пациенток) больные не получали 
специфическую гемостатическую терапию. Во 
2 группе (30 пациенток) пациентки получали 
15 мг/кг транексамовой кислоты (Транексам) 
за 30 минут до операции и через 6 часов после 
получали 10 мг/кг. Оценка степени кровопоте-
ри проводилась в конце первых послеопераци-
онных суток и учитывала как интраоперацион-

Таблица 1
Оценка степени кровопотери на основе клинико-лабораторных критериев  
(по А.А.Курыгину, О.Н.Скрябину, 1998)

Показатели кровопотери
Степень тяжести кровопотери

Легкая Средняя Тяжелая Крайне тяжелая
Клинические признаки Легкая бледность 

кожных покровов. 
Симптом 
«бледного» пятна 
до 3 с.

Значительная бледность 
кожных покровов. 
Однократная потеря 
сознания, повторная 
рвота кровью, мелена. 
Симптом «бледного» 
пятна > 3с. 

Резкая бледность кожных 
покровов, потеря сознания, 
жажда, холодный липкий пот, 
обильная повторная рвота 
кровью. Симптом «бледного» 
пятна не определяется.

То же, что и при 
тяжелой степени, 
угнетение 
сознания. 

Артериальное давление, 
мм рт.ст.

Не понижено 90 Ниже 90 Ниже 60

Пульс, уд./мин. 100 120 Свыше 120 Свыше 120

Гемглобин, г/л 100-120 80-100 Ниже 80 Ниже 80

Эритроциты, *1012/л 3,5 2,5 Менее 1,5 Менее 1,5

Венозный гематокрит, 
л/л

0,35 0,25-0,30 Менее 0,25 Менее 0,25

Относительная 
плотность крови

1,053-1,050 1,050-1,045 Ниже 0,044 Ниже 0,044

ЦВД, мм вод.ст. 50 -160 Ниже 50 Около 0 Около 0

Дефицит ОЦК До 15% До 25% До 40% Более 40%

КЩС Норма Компенсированный 
метаболический ацидоз

Метаболический и 
дыхательный ацидоз

Метаболический 
и дыхательный 
ацидоз

Приблизительная 
величина кровопотери,� 
мл

500 1000 Более 1500 Около 2000 и 
более

Примечания: ОЦК — объем циркулирующей крови; ЦВД — центральное венозное давление; КЩС — кислотно-щелочное состояние.
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ную, так и послеоперационную кровопотерю (в 
течение первых суток) (табл. 1).

Состояние гемостаза до, после, а также через 
день после операции контролировалось инстру-
ментальным методом оценки функционально-
го состояния компонентов системы гемостаза 
и фибринолиза — низкочастотной вибрацион-
ной пьезоэлектрической гемовискозиметрией 
(НВПГ). Портативный анализатор реологичес-
ких свойств крови АРП-01М «Меднорд» поз-
воляет осуществлять контроль самых незна-
чительных изменений агрегатного состояния 
крови в процессе ее свертывания, производить 
вычисления амплитудных и хронометрических 
констант, характеризующих основные этапы 
гемокоагуляции и фибринолиза, выявлять па-
тологические изменения этих характеристик в 
целях ранней диагностики различных наруше-
ний функционального состояния системы ге-
мостаза [4] (табл. 2).

Принцип действия прибора заключается в 
регистрации вязкостных характеристик крови 
или плазмы в процессе ее свертывания путем 
измерения энергии затухания колебаний меха-
нического резонансного элемента (зонда), на-
ходящегося в исследуемой пробе, помещенной 
в термостатитруемую кювету. Возбуждающий 
пьезоэлектрический преобразователь приводит 
к плоским звуковым колебаниям зонда с за-
данной амплитудой. Механическая энергия за-
тухания колебаний зонда, зависящая от изме-
няющихся характеристик исследуемой среды, 
преобразуется приемным пьезоэлектрическим 
преобразователем в электрический потенциал 
и регистрируется потенциометром. При этом 
измерение исследуемых характеристик пробы 
происходит непрерывно [4]. Прибор обеспе-
чивает вывод на персональный компьютер гра-
фика изменения сопротивления исследуемой 

среды колебания зонда, закрепленного на виб-
роэлектрическом датчике, а программное обес-
печения (ИКС ГЕМО-3) обеспечивает расчет 
соответствующих амплитудных и хронометри-
ческих параметров.

Референтные значения показателей НВПГ 
приведены в табл. 2.

Результаты исследования  
и их обсуждение

До операции у пациенток обеих групп выяв-
лены изменения в системе гемокоагуляции по 
типу усиления агрегации, умеренной гиперко-
агуляции и несколько угнетенного фибрино-
лиза. Об этом свидетельствовало достоверное 
увеличение по сравнению с нормой таких по-
казателей, как ИКК, ВСК, ИКД, МА, ИРЛС 
(табл. 3). Такие нарушения в системе гемоста-
за, по нашим данным, являются типичными 
для пациенток с опухолями органов репродук-
тивной системы [5].

Таблица 2
Референтные значения основных показателей

Показатель Медиана Нижний 
квартиль

Верхний 
квартиль

А0 начальный показатель агрегатного состояния крови 193 142 236

Т1 время контактной фазы коагуляции 1,3 0,8 1,6

ИКК интенсивность контактной фазы коагуляции -20 -37 -��14

Т2 Время достижения константы тромбина 4 3,5 4.8

КТА константа тромбиновой активности 33,33 22,22 38,46

ВСК (Т3) время свертывания крови 8 5,7 10,8

ИКД интенсивность коагуляционного�������  ������драйва 35,13 31,93 42,55

ИПС интенсивность полимеризации сгустка 19,9 15,6 28

МА максимальная плотность сгустка 541 472 655

ИТС интенсивность тотального свертывания крови 17,04 14,68 20,12

ИРЛС интенсивность ретракции и лизиса сгустка 0,35 -0,98 0,9

Рис. 1. Динамика ИРЛС до, в конце и через 24 часа после операции 
у больных, перенесших гистерэктомию.
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В конце операции у пациенток 1 группы со-
хранялись усиление агрегации и гиперкоагу-
ляция, отмечена выраженная активация фиб-
ринолиза. В динамике показателей НВПГ в 
конце операции не было отмечено достовер-
ных различий по сравнению с дооперацион-
ными значениями, за исключением ИРЛС. 
Исходный ИРЛС составил лишь 20,69% от ве-
личины показателя после операции (р=0,05). 
Такие данные свидетельствуют о сохраняю-
щейся активации сосудисто-тромбоцитарного 
и коагуляционного звеньев гемостаза. Актива-
ция фибринолиза и гиперкоагуляция являются 
типичной моделью реакции организма на опе-
рационный стресс.

У пациенток 2 группы в конце операции 
наблюдалась сходная картина в сравнении с 
1 группой: в динамике показателей НВПГ в 
конце операции не было отмечено достовер-
ных различий по сравнению с дооперацион-
ными значениями, за исключением ИРЛС. 
Значение ИРЛС увеличилось на 20% (р=0,05) 
по сравнению с дооперационным уровнем, на-
ходясь на нижней границе нормы показателя. 
Отсутствие активации фибринолиза в ответ на 

операционный стресс связано с действием на-
значенной за 30 минут до операции транекса-
мовой кислоты.

В конце операции между показателями 
ИРЛС 1 и 2 групп имеется достоверное разли-
чие на 18,51%. Это обусловлено антифибрино-
литическим действием транексамовой кислоты 
у пациенток 2 группы.

В первые послеоперационные сутки мы от-
мечали в обеих группах нормализацию пока-
зателей гемовискозиграммы: несколько сни-
женную агрегацию, нормокоагуляцию на фоне 
назначения низкомолекулярных гепаринов. 
Выявлены достоверные различия в величине 
показателей, характеризующих фибринолити-
ческую систему между группами, а также по 
сравнению с показателями в конце операции. 
В 1 группе ИРЛС через 24 часа после операции 
увеличился на 59,65% по сравнению со значе-
нием в конце операции, что свидетельствовало 
о еще большей активации фибринолитической 
системы. Во 2 группе ИРЛС уменьшилась на 
40% по сравнению со значением в конце опе-
рации, угнетение фибринолитической систе-
мы. Динамика ИРЛС отображена на рис. 1.

Таблица 3
Динамика показателей НВПГ до, в конце и через 24 часа после операции у больных,  
перенесших гистерэктомию

Показатель До операции
В конце операции Через 24 часа после операции

1 группа 2 группа 1 группа 2 группа
А0 306,8±18,5 298,2±16,2 301,2±17,2 134,9±16 142,4±14

T1 2,08±0,5 1,99±0,4 2,01±0,44 0,�������76±0,15 0,77±0,11

ИКК -9,8±1,4 -9,1±1 -9,5±1,2 -3�������8,8±4,2 -36,8±4

T2 5,44±1,2 4,98±0,9 5,1±1 3,68±0,2 3,42±0,3

КТА 49,99±8,2 48,44±7,2 48,99±7,5 2��������3�������,2�����4±3,6 24,22±4

ВСК (Т3) 14,04±1,5 14,01±1,2 13,99±1 6,01±2 6,04±2,1

ИКД 55,31±4,2 54,22±3,9 53,86±3,8 3��������3�������,������52±3,2 32,98±3,4

ИПС 34±3,5 32±3,8 33±3,2 16������,�����8±2,4 17,2±2

МА 851,5±40 820,5±38 815,5±42 495,6±22 492,2±21

ИТС 26,15±4,03 25,98±3,9 25,12±4 1��������5�������,������42±2,2 14,98±2

ИРЛС -1,2±0,05 3,4±0,8 -1±0,02 5,7±0,5 -1,4±0,04

Таблица 4
Оценка степени кровопотери

Показатели
До операции В конце операции Через 24 часа после операции

1 группа 2 группа 1 группа 2 группа 1 группа 2 группа
 Эритроциты, *1012/л 3,4±0,3 3,3±0,3 2,7±0,2 3,0±0,1 2,5±0,2 3,1±0,2

Гемоглобин, г/л 119,1±5,2 118,3±5,5 104,1±4,6 117,8±3,2 85,7±5,1 105,5±3,2

Гематокрит, % 43,3±2,2 42,3±2,1 39,4±4,2 41,4±2 30,5±3,8 40,5±2,1

 Дефицит ОЦК, % - - 20,1±2,5 15,7±5,3 25,4±2,9 12,4±2,6

Дефицит ГО, % - - 33,4±3,6 25,1±3,4 40,3±3,6 22,4±2,7
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Кровопотеря различалась по группам: в 
группе, получившей гемостатическую терапию 
транексамовой кислотой, было отмечено до-
стоверное снижение кровопотери как по пря-
мым признакам, так и по косвенным. Величи-
на прямой кровопотери у пациентов 2 группы 
интраоперационно составила 70% от крово-
потери 1 группы. Количество отделяемого по 
дренажам у пациенток 2 группы через 24 часа 
после операции уменьшилось еще более выра-
женно: оно составило 52,7% от отделяемого по 
дренажам в 1 группе. Таким образом, в целом 
различие по прямой общей кровопотере соста-
вило 38,65%.

Косвенные методы определения кровопо-
тери подтверждают данные, полученные пря-
мыми методами. Так, уровень гемоглобина че-
рез 24 часа после операции снизился на 12,6% 
в 1 группе и на 0,84% во 2 группе по сравнению 
с дооперационными показателями. Различие 
между ними было достоверным (р=0,05) и со-
ставило 11,76%. Эта тенденция подтверждает-
ся также данными о гематокрите, динамикой 
изменения количества эритроцитов и необхо-

Рис. 2. Динамика гемоглобина до, в конце и через 24 часа после 
операции у больных, перенесших гистерэктомию.

димостью переливания эритроцитарной массы 
(табл. 4).

Динамика гемоглобина до, в конце и через 
24 часа после операции отображена на рис. 2.

Несмотря на вмешательство в работу фиб-
ринолитического механизма регуляции аг-
регатного состояния крови при помощи ис-
пользования транексамовой кислоты, нами не 
наблюдалось тромботических осложнений ни 
в одной из групп. Приведенные данные позво-
ляют сделать заключение о достаточной безо-
пасности применения транексамовой кислоты 
в разрезе тромботических осложнений.

Выводы
1. Использование низкочастотной вибрацион-

ной пьезоэлектрической гемовискозиметрии поз-
воляет оперативно и достоверно оценить кинети-
ку тромбообразования от начальной вязкости до 
образования сгустка и его фибринолиза, выявить 
гемокоагуляционные расстройства у пациентов с 
экстирпацией матки до, во время и после проведе-
ния оперативного вмешательства на протяжении 
длительного периода, что позволяет своевременно 
проводить коррекцию системы гемостаза.

2. Использование транексамовой кислоты 
позволяет снизить периоперационную крово-
потерю на 38,65% у больных, перенесших гис-
терэктомию. Транексам является эффективным 
препаратом для ограничения периоперационной 
кровопотери при выполнении гистерэктомий.

3. Транексам угнетает фибринолитическую 
активность (замедляет скорость «рассасывания» 
тромба), но никак не влияет на коагуляционное 
звено гемостаза. По этой причине тромбообра-
зование в глубоких венах нижних конечностей 
никак не связано с использованием транекса-
мовой кислоты. Использование транексамовой 
кислоты является безопасным методом ограни-
чения периоперационной кровопотери.
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Метою дослідження було зниження периопераційної крововтрати у хворих з гістеректомією. Пацієнти 
були розділені на дві групи залежно від вибору гемостатичної терапії. Стан гемостазу до, після, а також на 
наступний день після операції контролювався низькочастотною вібраційною п’єзоелектричною гемовіско-
зиметрією. У результаті дослідження були отримані дані про те, що використання транексамової кислоти 
дозволяє знизити периопераційну крововтрату на 38,65% у хворих, які перенесли гістеректомію.

O.A.Tarabrin, R.A.Tkachenko, A.V.Turenko, A.E.Gulyaev, S.S.Shcherbakov, D.G.Gavrichenko, 
A.I.Mazurenko. Current approaches to the control of perioperative blood loss in patients with hysterectomy. 
Odessa, Ukraine.

Key words: hysterectomy, hemorrhage, fibrinolysis.
The aim of study was to reduce perioperative blood loss in patients with hysterectomy. Patients were divided into two 

groups depending on the choice of hemostatic therapy. The state of hemostasis before, after and the day after the opera-
tion was controlled by low-frequency vibrational piezoelectric hemovisсozimeter. The study data demonstrated that the 
use of traneksamic acid reduces perioperative blood loss at the 38,65% of patients who had undergone hysterectomy. 
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Использование лактулозы в комплексном лечении 
функциональных запоров в период гестации

С.Л.Окладникова, В.А.Белоглазов, Е.С.Крутиков, А.И.Гордиенко 

ГУ «Крымский государственный медицинский университет им. С.И.Георгиевского», кафедра 
внутренней медицины №2 (заведующий — профессор В.А.Белоглазов)  
Симферополь, Украина

Целью данного исследования было изучение влияния препарата лактулозы на течение функциональных запо-
ров у беременных, а также на некоторые показатели антиэндотоксинового иммунитета. Проведено обследова-
ние и лечение 43 беременных женщин с функциональными запорами. Выявлено, что у пациенток, которые 
принимали лактулозу в качестве слабительного средства, исчезали не только клинические проявления 
запора, но и нивелировался дисбаланс в системе антиэндотоксинового иммунитета, а именно: снижался пато-
логически повышенный IgM, восстанавливался уровень сывороточного IgA, повышались фагоцитарный ин-
декс и фагоцитарное число, которые характеризуют активность гранулоцитов периферической крови.

Ключевые слова: дисфункция толстого кишечника, антиэндотоксиновый иммунитет, беременные.

Введение
Во время беременности у женщин доста-

точно часто возникают различные функцио-
нальные расстройства системы пищеварения. 
Одним из самых распространенных является 
функциональный запор, встречающийся у 63-
75% беременных [2, 4, 8]. Это обусловлено по-
вышением концентрации прогестерона и его 
метаболитов во время беременности, что при-
водит к снижению восприимчивости мускула-
туры кишечника к стимулирующим его сокра-
щения веществам.

По литературным данным, длительно про-
текающие запоры приводят к изменениям в 
микрофлоре толстой кишки: происходит сни-
жение количества основных видов облигатных 
микроорганизмов (бифидобактерии, лактоба-
циллы, бактероиды) и увеличивается количес-
тво условно-патогенных (кишечная палочка, 
золотистый стафилококк, энтеробактерии) [5]. 
Известно, что дистальные отделы кишечника 
являются естественным резервуаром грамот-
рицательной микрофлоры и их эндотоксинов 
(ЭТ). В норме, учитывая барьерную функцию 




