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Мета. Вивчити частоту та об’єм пiсляоперацiйних кровотеч у прооперованих дiтей
iз  «ц iанотичними»  ВВС та  оц iнити  ефективнiсть  сучасного методу д iа гностики
гемокоагуляцiйних розлад iв в периоперацiйному пер iод i.  Матерiали та методи.
Було вивчено групу дiтей з  «цiанотичними» ВВС, у яких застосовувались стандартнi
методи дiагностики системи гемостазу та група пацiєнт iв, у яких корекцiя системи
гемостазу проводилась пiд контролем НПТЕГ. Результати. У ходi дослiдження було
виявлено ,  що  наприк iнц i  iн траоперацiйного  пер iоду у  досл iджуваних групах
спостер i галися явища г iпокоагуляцi ї .  Про це  св iдчило  достов iрне  зниження
показникiв ПТI та ПТЧ у першiй групi та достовiрне зниження показникiв КТА, ЧЗК,
IКД, IПЗ, IТЗ в другiй групi у порiвняннi з групою здорових дiтей. Об’єм та швидкiсть
крововтрати достовiрно  не  в iдр iзнялися у  обох групах.  Частота  кровотеч i , яка
перевищувала  3  мл /к г / год . у  першiй  груп i складала  16 ,6%,  в  друг iй  –  10%.
Виснов ки.  Незважаючи на  те ,  що середнiй  об ’єм та  швидк iсть  кровотеч i м iж
групами достов iрно  не  в iдр iзнялись,  тактика  диференцiйованого  л iкування,  яка
використовувалась у друг iй групi завдяки сучасному методу дiагностики, дозволяє
зменшити об’єм i  к iлькiсть лiкарських препаратiв та уникнути можливiй лiкарськiй
полiпрагмазiї.
Ключовi  слова:  «цiанотичнi»  вродженi  вади серця , система гемостазу,
низькочастотна п’єзоелектрична тромбоеластографiя, кровотеча.

У дiтей з «цiанотичними» вродженими
вадами серця (ВВС) стан системи
гемостазу заслуговує особливої уваги, де
гiпоксiя є основним i значним фактором у
змiнi i порушеннi гематологiчних по-
казникiв у хворих даної категорiї. Надаючи
комплексний вплив на органiзм, гiпоксiя
здатна викликати серйознi порушення в
коагуляцiйнiй системi кровi [1]. В станi
хронiчної гiпоксемiї усi компенсаторнi
механiзми органiзму хворого направленi
на покращення (полегшення) доставки
тканинам кисню. Це досягається шляхом
збiльшення об’єму циркулюючої кровi, а

також гемоглобiну та еритроцитiв
(полiглобулiя та полiцитемiя) в нiй. Як
наслiдок змiщується крива дисоцiацiї
гемоглобiну. Вказанi змiни ведуть до
пiдвищення в’язкостi кровi, що разом з
перебудовою судинної системи створює
в органiзмi умови для тромбоутворення.
Для запобiгання цього процесу пiд
впливом компенсаторних механiзмiв у
хворих порушується процес згортання
кровi (падає вмiст фiбриногену, зни-
жується протромбiновий iндекс,
порушується фiбринолiтична активнiсть)
[2, 3]. За даними деяких дослiджень, змiни
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в системi гемостазу корелюють з тяж-
кiстю гiпоксемiї i полiцитемiї [4]. Крiм
того, стан системи гемостазу залежить вiд
вiку дитини. Встановлено, що активнiсть
V, VII, VIII, IX, Х, XI, i XIII факторiв при
народженнi складає всього 40-80% вiд
нормального рiвня i такi особливостi
зберiгаються до 6-мiсячного вiку здо-
рової дитини [5, 6]. Деякi коагуляцiйнi
бiлки (ф.ХII, ф.VII, прекаллiкреiн, фi-
бриноген) мають фетальну форму.
Особливiстю фетального фiбриногену є
знижена його активнiсть, а  також
пiдвищений, вiдносно зрiлої форми, вмiст
сiалової кислоти. Функцiонально зрiлою
структура фiбриногену стає лише на 12-
му мiсяцi життя. [7]. Крiм того, сам рiвень
фiбриногену вiрогiдно нижчий у дiтей до
3 мiсяцiв у порiвняннi з дiтьми старшого
вiку [8, 9]. Подiбна картина спосте-
рiгається i в дiтей з гiпоксiєю [10]. Також,
за даними деяких авторiв, встановлено,
що кiлькiсть тромбоцитiв зменшується
при тривалому впливi гiпоксiї [11, 12].

Викладене вище обумовлює високу
крововтрату, що супроводжує оперативнi
втручання в дитячiй кардiохiрургiї. Вели-
чина крововтрати в iнтраоперацiйному
перiодi складає вiд 17 до 32 мл/кг (у
новонароджених – 50 – 61 мл/кг) [13]. В
першi двi доби пiсляоперацiйного перiоду
показники крововтрати, за даними рiзних
авторiв, становлять вiд 15 до 110 мл/кг/
добу [14], (у новонароджених 94-100 мл/
кг) [13]. За даними деяких авторiв частота
пiсляоперацiйних кровотеч, що пере-
вищувала 3 мл/кг/год, у дiтей вiком вiд 0
до 14 рокiв, складала 10,8%, [15]; у
новонароджених – 13,1%, [16]. Гемо-
рагiчнi ускладнення, поряд з умовами
проведення штучного кровообiгу (ШК),
зумовлюють бiльшу потребу в

переливаннi препаратiв кровi, що досягає
протягом першої доби 155 мл/кг (вклю-
чаючи препарати кровi, необхiднi для
заповнення апарату ШК) [17]. Кровотечi,
разом з такими епiдемiологiчно вагомими
ускладненнями операцiй на серцi, як
недостатнiсть кровообiгу, набряк мозку та
iнфекцiйнi ускладнення, здатнi впливати на
прогноз та результати лiкування кардiо-
хiрургiчних хворих.
Мета – вивчити частоту та об’єм пiсля-

операцiйних кровотеч у прооперованих
дiтей iз «цiанотичними» ВВС. Оцiнити
ефективнiсть сучасного методу
дiагностики гемокоагуляцiйних розладiв в
периоперацiйному перiодi.

МАТЕРIАЛИ I МЕТОДИ
Було вивчено двi групи пацiєнтiв з

«цiанотичними» ВВС, якi були проопе-
рованi в умовах штучного кровообiгу
(ШК) у вiддiленнi серцево-судинної
хiрургiї на базi Одеської обласної дитячої
клiнiчної лiкарнi з 2005 по 2014 рiк. До
обох груп було вiднесено по 30 пацiєнтiв
з такими вродженими вадами серця як:
тетрада Фалло, подвiйне вiдходження
магiстральних судин вiд правого шлу-
ночка, аномалiя Ебштейна, транспозицiя
магiстральних судин, тотальний ано-
мальний дренаж легеневих вен, атрезiя
легеневої артерiї. До першої групи були
вiдiбранi 30 хворих, прооперованих
впродовж 2005–2011 рр. Дана група
хворих була вивчена ретроспективно.
Другу групу склали хворi, якi були
прооперованi з 2012 по 2014 рiк. Серед-
нiй вiк дiтей другої групи складав 20,1±10
мiс., середня вага – 8,1±1,8 кг. Критерiєм
вiдбору пацiєнтiв до першої групи був вiк,
який пiдбирали в межах довiрчого
iнтервалу по вiдношенню до другої групи.
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Таким чином середнiй вiк пацiєнтiв
першої групи складав 19,6±4 мiс. при
середнiй вазi 9,4±0,9 кг.

Предметом дослiдження у дiтей, про-
оперованих з приводу «цiанотичних» ВВС
були: об’єм крововтрати в пiсля-
операцiйному перiодi та стан системи
гемостазу у першi години пiсля закiн-
чення оперативного втручання. Крово-
втрату оцiнювали за об’ємом та
швидкiстю ексудацiї в першi 12 годин
пiсля завершення оперативного лiкування.
У пацiєнтiв першої групи стан системи
гемостазу оцiнювали стандартними
методами – визначали рiвень показникiв
протромбiнового iндексу (ПТI) та про-
тромбiнового часу (ПТЧ). Показники
системи гемостазу дiтей другої групи
оцiнювали iнструментальним методом
дослiдження за допомогою низько-
частотного п’єзоелектричного тромбо-
еластографа (НПТЕГ) «АРП-01М Мед-
норд» наприкiнцi iнтра- та на початку
пiсляоперацiйного перiоду, при пере-
веденнi хворого до блоку iнтенсивної
терапiї.

Для iнструментального методу
дослiдження забiр кровi здiйснювали з
пiдключичної вени в кiлькостi 0,5 мл., яку
вводили в прогрiту до 37°С кювету
тромбоеластографа, пiсля чого проводили
безперервну реєстрацiю та запис кривої
тромбоеластограми (ТЕГ), що харак-
теризує процеси згортання кровi i
фiбринолiзу. У процесi вивчення отри-
маних кривих ТЕГ були визначенi амплi-
туднi i хронометричнi константи, що
характеризують I, II, III стадiї
гемокоагуляцiї, ступiнь i тривалiсть
ретракцiї i сумарну фiбринолiтичну актив-
нiсть. Дослiдженi основнi показники ТЕГ
можна характеризувати наступним чином:

IКК – iнтенсивнiсть контактної фази
коагуляцi ї,  цей показник дозволяє
оцiнити стан судинно-тромбоцитарної
ланки гемостазу. IКД – iнтенсивнiсть
коагуляцiйного драйву (iнтенсивнiсть
утворення згустку). ЧЗК – час згортання
кровi,  КТА – показник тромбiнової
активностi,  характеризує утворення
тромбiну i  швидкiсть формування
згустку кровi,  IПЗ – iнтенсивнiсть
полiмеризацi ї згустку,  МЩЗ –
максимальна щiльнiсть згустку, IТЗ –
iнтенсивнiсть тотального згортання
кровi, IРЛЗ – сумарна фiбринолiтична
активнiсть, тобто сумарний показник
ретракцiї та спонтанного лiзису згортку.

Отриманi показники  НПТЕГ по-
рiвнювали з показниками здорових
дiтей, дослiдження системи гемостазу
в яких  проводили  при виписцi з i
стацiонару.

Статистичну обробку проводили за
допомогою пакету програм Microsoft
Excel 2007 i  Sta tis tica  6.1.  Харак-
теристику параметрiв  проводили за
допомогою обрахунку середнього
значення,  стандартного вiдхилення,
помилки середнього i  дов iрчого
iнтервалу з  заданою довiрчою iмо-
вiрнiстю 95%. Данi представленi у
виглядi M±m. Нормальнiсть розподiлу
кiлькiсних показникiв була перевiрена за
допомогою критерiю Шапiро-Уiлка.
При нормальному розподiленi даних –
застосовували критерiй Стьюдента для
незалежних вибiрок. В iншому випадку
для перевiрки статистичних гiпотез про
вiдмiннiсть м iж досл iджуваними
групами використовували непара-
метричний критерiй Манна–Уiтнi. Ста-
тистично достовiрними вважали зна-
чення р <0,05.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ

ОБГОВОРЕННЯ
У ходi дослiдження пацiєнтiв першої

групи було виявлено, що кiлькiсть
випадкiв, при яких iнтенсивнiсть кровотечi
в першi 5 год. пiсляоперацiйного перiоду
перевищувала 3 мл/кг/год. складала 16,6%
(5 хворих). За результатами стандартної
коагулограми причиною кровотечi у всiх
хворих були явища гiпокоагуляцiї, про що
свiдчили середнi значення показникiв ПТI
(68,6±19,1%) та ПТЧ (27,7±15,9 сек.), в
зв’язку з чим хворим була проведена
гемостатична терапiя, яка включала в себе
трансфузiю одногрупної СЗП (у 4 хворих),
внутрiшньовенне введення дицинону (в
100% випадкiв), амiнокапронової кислоти
(2 хворих), екстрадози протамiну (3
хворих), контрикалу (3 хворих), вiкасолу
(1 хворий). 2 хворим проводили ауто-
гемотрансфузiю. У чотирьох хворих
виникла необхiднiсть додаткової транс-
фузiї еритроцитарної маси.

Загалом середнiй об’єм крововтрати в
першу добу пiсляоперацiйного перiоду у

дiтей першої групи складав 130 ±36,7 мл.
(17,3 % вiд ОЦК), при середньому темпi
кровотечi 1,2 ±0,3 мл/кг/год. Тривалiсть
ШК в середньому була 142,3±15,6 хв. при
середнiй гiпотермiї 28,3 ±1,5єС.

При дослiдженi дiтей другої групи
методом НПТЕГ були виявленi гiпо-
коагуляцiйнi зрушення в системi
гемостазу наприкiнцi iнтраоперацiйного
перiоду. Спостерiгалась виражена
структурна та хронометрична гiпокоа-
гуляцiя за рахунок коагуляцiйної ланки
системи гемостазу, про що свiдчило
достовiрне зниження показникiв КТА,
ЧЗК, IКД, IПЗ, IТЗ у порiвняннi з групою
здорових дiтей (див. таб.1). У зв’язку з
наявними даними гемостатична терапiя
включала в себе проведення в операцiйнiй
трансфузiї тромбоконцентрату та свiжо-
замороженої плазми (СЗП) в дозi 15 мл/кг.

При переведеннi хворих до палати
iнтенсивної терапiї пiсля проведеної
гемостатичної терапiї у хворих даної
групи спостерiгалась позитивна динамiка,
проте зберiгались ознаки структурної
гiпокоагуляцiї, про що свiдчили

Показник  НПТЕГ IІ група (n=30) (M±m) Контр. Група    (n=30) (M±m) р

ІКК (від. од.) 25,9 ± 8,9 14,1±12,1 0,59

КТА (від. од.) 21,4 ± 5,4 33,2±6,8 0,01

ЧЗК (хв.) 12 ± 1,9 6,7±0,8 0,0007

ІКД (від. од.) 18,1 ± 3,4 34,6±3,9 0,001

ІПЗ (від. од.) 10,1 ± 1,7 17,8±2,2 0,0007

МЩЗ (від. од.) 349,6±41,5 480,6±32,5 0,058

ІТЗ (від. од.)  7,9 ± 1,1 12,9±1,6 0,006

ІРЛЗ (%)          0,44 ± 0,8 -0,17±2,1 0,27

Таблиця 1.  Порівняльна характеристика основних показників НПТЕГ 
пацієнтів  ІІ групи з показниками здорових дітей наприкінці 
інтраопераційного періоду
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достовiрно низькi показники: IКД, IПЗ,
IТЗ. (див. таб.2).

Кiлькiсть випадкiв, при яких середня
iнтенсивнiсть ексудацiї перевищувала 3
мл/кг/час у першi 5 год пiсляоперацiйного
перiоду, спостерiгалась у 3 хворих (10%).
У всiх випадках причиною кровотечi по
даним НПТЕГ були гiпокоагуляцiйнi зру-
шення за рахунок коагуляцiйної ланки
системи гемостазу. Вiдхилень в судинно-
тромбоцитарнiй та фiбринолiтичнiй ланцi
системи гемостазу не спостерiгалось. В
зв’язку з цим гемостатична терапiя у всiх
випадках проводилась трансфузiєю
одногрупної СЗП в дозi 15 мл/кг. У решти
хворих в першi години пiсляоперацiйного
перiоду серйозних гiпокоагуляцiйних
розладiв не спостерiгалось.

Середнiй об’єм крововтрати в дiтей
другої групи у першi 12 год. пiсля-
операцiйного перiоду достовiрно не
вiдрiзнявся вiд показникiв першої групи i
складав 112,2 ± 33,8 мл (17,2% вiд ОЦК)
(р=0,47), а середня швидкiсть кровотечi –
1,3 ± 0,6 мл/кг/год (р=0,67). При цьому
середня тривалiсть ШК достовiрно не
вiдрiзнялась i складала 131±19,8 хв.
(р=0,36), при середньому рiвнi гiпотермiї
30,7±1,7oС (р=0,03) (див.таб.3).

ВИСНОВКИ
Таким чином, при дослiдженнi стану

системи гемостазу у дiтей з «цiано-
тичними» ВВС були виявленi гiпокоа-
гуляцiйнi зрушення в ранньому пiсля-
операцiйному перiодi.

Показники  НПТЕГ IІ група (n=30) (M±m) Контр. Група (n=30) (M±m) p

ІКК (від. од.) 16±7,5 14,1±12,1 0,79

КТА (від. од.) 33,6±7,2 33,2±6,8 0,94

ЧЗК (хв.) 8,7±2,5 6,7±0,8 0,13

ІКД (від. од.) 28,3±4,4 34,6±3,9 0,03

ІПЗ (від. од.) 15,1±1,5 17,8±2,2 0,04

МЩЗ (від. од.) 443±33,2 480,6±32,5 0,1

ІТЗ (від. од.)  8,5±0,97 12,9±1,6 0,00001

ІРЛЗ (%)          -0,5±0,3 -0,17±2,1 0,34

Таблиця 2.    Порівняльна характеристика основних показників НПТЕГ 
пацієнтів ІІ групи з показниками здорових дітей на початку 
післяопераційного періоду

Пацієнти Тривалість  ШК                                               
(хв)

Рівень гіпотермії                                                                
під час ШК  (ºС)

Об’єм крововтрати в 
післяопераційному періоді 

(мл)  (% від ОЦК)

Інтенсивність 
кровотечі 
(мл/кг/год)

І група 142,3±15,6 28,3 ± 1,5 130 ± 36,7   (17,3) 1,2 ± 0,3

ІІ група 131±19,8 30,7±1,7 112,2 ± 33,8   (17,2) 1,3 ± 0,6

Таблиця 3.    Порівняльна характеристика показників крововтрати, тривалості ШК 
та рівня гіпотермії у пацієнтів з «ціанотичними» ВВС
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Використовуючи iнструментальний
метод дослiдження в другiй групi нами
було продемонстровано, що данi змiни
вiдбувались за рахунок коагуляцiйної
ланки гемостазу. Превентивне викорис-
тання препаратiв, якi впливають на
судинно-тромбоцитарну (дицинон,
етамзiлат) та фiбринолiтичну (амiнокапро-
нова кислота) ланку гемостазу в ранньому
пiсляоперацiйному перiодi є недоцiльним.

Незважаючи на те, що середнiй об’єм
та швидкiсть кровотечi мiж групами
достовiрно не в iдрiзнялись, тактика
диференцiйованого лiкування, що вико-
ристовувалась у другiй групi завдяки
сучасному методу дiагностики, дозволяє
зменшити об’єм та кiлькiсть лiкарських
препаратiв та уникнути можливiй лiкар-
ськiй полiпрагмазiї.
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Лазанюк В.Н., Тарабрин О.А., Босенко В.И.
СОВРЕМЕННАЯ ДИАГНОСТИКА И КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ГЕМОРРАГИЧЕСКИХ
РАССТРОЙСТВ У ДЕТЕЙ С «ЦИАНОТИЧЕСКИМИ» ВРОЖДЕННЫМИ ПОРОКАМИ
СЕРДЦА
Цель .  Изучить частоту и  объем послеоперационных кровотечений  у
прооперированных детей  с «цианотическими»  ВПС и  оценить эффективность
современного  метода  диагностики  гемокоагуляционных расстройств  в
периоперационном периоде. Материалы и методы . Было изучено группу детей из
«цианотическими» ВПС, в которых применялись стандартные методы диагностики
системы гемостаза  и  группа  пациентов в которых коррекция системы гемостаза
проводилась под  контролем НПТЕГ.  Результаты .  В  ходе  исследования было
выявлено ,  что  в  конце  интраоперационного  периода  в  исследуемых группах
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наблюдались явления гипокоагуляции ,  о  чем свидетельствовало  достоверное
снижение  показателей  ПТИ и  ПТВ в  первой  группе  и  достоверное  снижение
показателей КТА, ВСК, ИКД, ИПС, ИТС во второй группе по сравнению с группой
здоровых детей. Объем и скорость кровопотери достоверно не отличались в обеих
группах. Частота  кровотечения, которая превышала  3  мл /к г/час в  первой  группе
составляла 16,6%, во второй – 10%. Выводы . Несмотря на то, что средний объем
и скорость кровотечения между группами достоверно  не  отличались,  тактика
дифференцированного  лечения,  которая использовалась во  второй  группе
благодаря современному методу диагностики ,  позволяет уменьшить объем и
количество  лекарственных препаратов  и  избежать возможной  лекарственной
полипрагмазии.
Ключевые слова :  «цианотические»  врожденные пороки  сердца ,  система
гемостаза ,  низкочастотная пьезоэлектрическая  тромбоэластография,
кровотечение.

Lazaniuk V.M., Tarabrin О.О., Bosenko V.I.
MODERN DIAGNOS TICS AND COMPLEX T REATMENT OF HEMORRHAGIC
DISORDERS IN CHILDREN WITH “CYANOTIC” CONGENITAL HEART DISEASE
The aim .  To s tudy the  f requency and volume o f  postopera t ive b leeding  in  ch i ld ren
operated with “cyanotic” CHD and to estimate eff icacy of modern methods of diagnosis
hemorrhagic d iso rders in  the  per iope ra ti ve  per iod.  Mater ials  and  Methods .  I t  was
studied  a group of ch i ldren wi th “ cyano tic”  CHD,  which appl ied standard methods of
diagnosis of hemostasis and a group of patients in whom correction of hemostasis was
per fo rmed  under  the  superv is ion low- f requency v ib ra tion  o f the  p iezoe lect r i c
thromboelastography (LVPT). Results. The study found that intraoperative period at the
end of the studied groups were observed hypocoagulation phenomenon, as evidenced
by a signif icant decrease prothrombin ratio and prothrombin time in the fi rst group and
a significant decrease ICT, TBC, ICD, ICP, TIC in the second group compared to a group
of healthy chi ldren. The volume and speed of blood loss was not signi ficantly d if ferent
in both groups. The frequency of b leeding, which exceeded 3 ml/kg/hour  the first group
was 16.6%, in  the second - 10%. Conclusions.  Despite not what the average volume
and  ra te  of  b leeding  be tween  the  g roups was no t  s ign i f i can t ly  d i f fe rent ,  tact i cs
differentiated treatment that was used in the second group through modern methods of
d iagnosis , can reduce the volume and number  of med icat ions and to avoid  possib le
drug polypharmacy.
Keywords:  “ cyanot ic ”  congen i ta l  hear t  d isease ,  hemostas is  system,  low- f requency
vibration of the p iezoelectr ic thromboelastography (LVPT), b leeding.
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