
24 ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ, 2, 2011

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

УДК 616-084+616-005.6+613.98+616.37-002

© І. М. ШЕВЧУК, Р. Т. КУЗЕНКО

Івано-Франківський національний медичний університет

Профілактика тромбогеморагічних ускладнень у хворих похилого віку
з гострим некротичним панкреатитом

I. M. SHEVCHUK, R. T. KUZENKO

Ivano-Frankivsk National Medical University

PROPHYLAXIS   OF   TROMBOGEMMORAGIЕ   COMPLICATIONS   IN   PATIENTS   OF   AN   OLD   AGE   WITH
AN   ACUTE   NECROTIC   PANCREATITIS

 Проведено вивчення системи гемостазу у 38 хворих похилого  віку із гострим некротичним панкреатитом.
Чоловіків було  27 (71 %), жінок – 11 (28,9 %). Вік хворих складав від 60 до 81 року, в середньому (66,2±1,18)
року. В першу добу лапароскопічні втручання виконані у 34 (89,5 %) хворих. У 4 (10,5 %) хворих через поширеність
гнійно-некротичного процесу в підшлунковій залозі, гнійний парапанкреатит, наявність вільних секвестрів,
поширені двобічні заочеревинні флегмони виконані ранні відкриті оперативні втручання. У 22 (57,9 %) хворих
проводили профілактику тромбоемболічних ускладнень низькомолекулярним гепарином – еноксапарин, торгова
назва “Клексан”, виробник – фірма “Sanofi-Aventis”. Групу порівняння склали 16 (42,1 %) хворих, у яких
профілактику тромбоемболічних ускладнень не проводили. У хворих похилого  віку із гострим некротичним
панкреатитом переважали  процеси гіперкоагуляції . Застосування низькомолекулярних  гепаринів для
профілактики тромбогеморагічних ускладнень у хворих похилого віку забезпечувало швидке усунення порушень
гемокоагуляції та сприяло  поліпшенню показників судинно-тромбоцитарної ланки гемостазу.

The study of hemostasis system was conducted in 38 patients of an old age with acute necrotizing pancreatitis.
There were 27 (71 %) men, and 11 (28,9 %) women. Age of the sick made from 60 to 81 years, on the average
66,2±1,18. In the first days laparoscopy interferences were executed in 34 (89,5 %) patients. In 4 (10,5 %) patients
because of prevalence festering necrotizing process in a pancreas, festering parapancreatitis , presence of free
sequestra, prevailing bilateral postperitoneal phlegmons, were executed the early open surgical interferences,
are widespread. In 22 (57,9 %) patients were conducted prophylaxis of thromboembolic complications by the low-
molecular heparin – of enoksaparin, trade name “Kleksan”, produced by firm “Sanofi-Aventis”. The group of
comparison made 16 (42,1 %) patients who didn’t undergo the prophylaxis of thromboemboly complications. In
patients of an old age the processes of hypercoagulability prevailed with an acute necrotic pancreatitis. Application
of low-molecular geparin for the prophylaxis  of thrombohemorrhagic complications in patients of an old age
provided the rapid removal of vio lations of gemokoagulition and promotes in the improvement of indices of
vessels-thrombocition link hemostasis.

Постановка проблеми і аналіз останніх дос-
ліджень та публікацій. У структурі гострих
хірургічних захворювань органів черевної порож-
нини гострий панкреатит (ГП) займає одне з пер-
ших місць. В останні роки відмічають значне зрос-
тання захворюваності у хворих похилого віку [1].
Некротичні форми ГП складають близько 14 %,
летальність може сягати 40–70 %, переважно у
хворих, старших 60 років [2]. У патогенезі гостро-
го некротичного панкреатиту (ГНП) велике зна-
чення мають порушення внутрішньосудинної коа-
гуляції, викликані пошкодженням ендотелію судин
у зоні запалення, погіршенням реологічних власти-
востей крові, порушенням мікроциркуляції, викидом
у системний кровотік надмірної кількості медіаторів

запалення та інгібіторів фібринолізу, які підвищують
агрегаційні властивості тромбоцитів [3]. Зважаю-
чи на похилий вік хворих, для яких характерними є
переважання процесів гіперкоагуляції, в подальшо-
му це призводить як до блокування мікроциркуляції
і погіршення газообміну, так і до зростання ризику
венозних тромбоемболічних ускладнень [4].

Перспективним напрямком у поліпшенні профі-
лактики тромбогеморагічних ускладнень у хворих
похилого віку із ГНП є застосування низькомоле-
кулярних гепаринів (НМГ). Антитромботичний
ефект НМГ тривалий час пов’язували виключно з
антиХа-активністю. В останні роки доведено, що
тільки 30 % активності НМГ реалізуються через
антитромбін ІІІ (АТІІІ), а 70 % через інгібітор зов-
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нішнього шляху згортання TFPI. Останній володіє
також вираженою антипротеазною активністю за
рахунок утворення неактивних комплексів із таки-
ми протеолітичними ферментами, як трипсин,
плазмін, калікреїн та ін., як в плазмі крові, так і в
тканині підшлункової залози [5, 6].
Мета роботи: поліпшити діагностику пору-

шень системи гемостазу та дослідити ефект зас-
тосування низькомолекулярних гепаринів для профі-
лактики та корекції тромбогеморагічних ускладнень
у хворих похилого віку з гострим деструктивним
панкреатитом.

Матеріали і методи. Нами обстежено 38 хво-
рих похилого віку із ГНП, які перебували на ліку-
ванні в Івано-Франківській обласній клінічній лікарні
з 2007 до 2010 року. Чоловіків було 27 (71 %), жінок
– 11 (28,9 %). Вік хворих складав від 60 до 81 року,
в середньому (66,2±1,18) року.

Діагноз ГНП підтверджували клінічними, лабо-
раторними та інструментальними методами дослі-
дження (ЕФГДС, УЗД, КТ, лапароскопія).

У першу добу після госпіталізації лапароскопічні
втручання виконані у 34 (89,5 %) хворих. Лапароско-
пічне дренування черевної порожнини з причини по-
ширеного ферментативного перитоніту проведено у
28 (73,6 %) пацієнтів. Лапароскопічну холецистекто-
мію і дренування черевної порожнини при поширено-
му ферментативному перитоніті виконано у 6 (15,7 %)
хворих. У 4 (10,5 %) пацієнтів через поширеність
гнійно-некротичного процесу в підшлунковій залозі,
гнійний парапанкреатит, наявність вільних секвестрів,
поширені двобічні заочеревинні флегмони виконані
ранні відкриті оперативні втручання.

У 22 (57,9 %) хворих проводили профілактику
тромбоемболічних ускладнень низькомолекулярним
гепарином – еноксапарин, торгова назва “Клексан”,
виробник – фірма “Sanofi-Aventis”. Препарат вво-
дили в дозі 0,1 мл на 10 кг маси тіла на добу,
підшкірно, починаючи з 2-ї доби після операції про-
тягом 7 днів. Групу порівняння склали 16 (42,1 %)
хворих, у яких профілактику тромбоемболічних ус-
кладнень не проводили. Групи хворих зіставні за ха-
рактером основного захворювання, віком, статтю,
обсягом і часом проведених оперативних втручань.

Стан системи згортання крові досліджували з
використанням методів, що характеризують ос-
новні ланки системи гемостазу:

– тромбопластиновий час за  методикою
R. M. Biggs i R. G. Makfartane (1962);

– фібриноген – гравіметричним методом за
Р. А. Рутбергом (1964);

– показники активності ХІІІ фактора згортання
крові, параметри агрегації тромбоцитів, продукти

деградації фібрину, активність IV фактора тромбо-
цитів – за допомогою реактивів науково-виробни-
чої фірми “SIMKO Ltd” (Львів).

Забір крові проводили відразу після госпіталі-
зації хворих у відділення, а також на 3-тю та 7-му
добу. Математичну обробку результатів дослід-
ження здійснювали за допомогою програм Microsoft
Excel та Microsoft Access.

Результати досліджень та їх обговорення.
У хворих основної групи і групи порівняння рівень
АЧТЧ на час госпіталізації складав у середньому
(36,05±1,02) с.

У 22 хворих основної групи на фоні застосуван-
ня НМГ були відмічені зміни активованого частко-
вого тромбопластинового часу (АЧТЧ), показни-
ка, який відображає процеси згортання крові за
внутрішнім механізмом. На 3-й день лікування
НМГ у хворих основної групи АЧТЧ складав
(43,65±0,92) с, що констатувало зростання показ-
ника на 83 % за відношенням до вихідного рівня.
На 7-й день лікування в зазначеній групі хворих
АЧТЧ становив (47,17±0,98) с (р<0,001).

У групі порівняння АЧТЧ на 3-й день складав
(27,54±1,03) с, на 7-й – (29,50±1,54) с за відношен-
ням до вихідного рівня. Вказане свідчило про пе-
реважання процесів гіперкоагуляції у хворих похи-
лого віку на ГНП у групі порівняння, яке було більш
вираженим на 3-тю добу дослідження.

В основній групі хворих під впливом “Клексану”
найбільш істотні зміни відмічені у функціональній
активності тромбоцитів, що можна пояснити опосе-
редкованим впливом антикоагулянтів на судинно-
тромбоцитарний гемостаз. Порівняно з показника-
ми хворих із групи порівняння функціональна ак-
тивність тромбоцитів у 20 (99,9 %) хворих основної
групи через 7 днів від початку лікування НМГ ха-
рактеризувалася достовірним подовженням скоро-
чених хронометричних параметрів агрегації тром-
боцитів. Зокрема, латентного періоду агрегації тром-
боцитів – на 18,6 %, часу агрегації – на 14,0 %, зни-
ження ступеня агрегації – на 11,8 % (р<0,05) порівняно
з вихідними показниками. Про зниження інтенсив-
ності утворення внутрішньосудинних тромбоцитар-
них агрегатів свідчило також зменшення активності
IV фактора тромбоцитів у 2 рази.

У 22 хворих (57,8 %), яким для профілактики після-
операційних тромбогеморагічних ускладнень засто-
сували НМГ, відмічали зниження рівня продуктів дег-
радації фібрину при нормалізації фібринолітичної ак-
тивності крові до 7 діб. У 16 хворих (42,1 %), яким не
призначали НМГ, цих змін не відмічали.

Рівень фібриногену, який виробляється паренхі-
матозними клітинами печінки в плазмі крові, у хво-
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рих основної групи суттєво не відрізнявся від по-
казників норми і на час госпіталізації становив у
середньому (3,52±2,12) г/л.

У хворих групи порівняння цей показник на час
госпіталізації складав (2,23±2,13) г/л відносно нор-
ми (р<0,05). Вказане є характерним для зниження
білковосинтезуючої функції печінки.

Показники активності ХІІІ фактора згортання
крові (фібринази), фермента, який бере безпосеред-
ню участь в утворенні фібринового згортка, у хво-
рих основної групи та групи порівняння на 1-шу добу
після операції практично не відрізнялись та відпові-
дали показникам норми (р>0,05). Проте цей показ-
ник у хворих групи порівняння на 3-тю добу зрос-
тав до 15,8 %, на 7-му добу – до 18,6 % порівняно з
вихідним рівнем у даній групі. Збільшення цього
показника свідчить про зниження активності фібри-
нази, що є передумовою процесів гіперкоагуляції.

Аналіз отриманих даних свідчить, що у хворих,
яким не проводили профілактику тромбогеморагі-
чних ускладнень НМГ, зростає загальний потенці-
ал гемокоагуляції внаслідок збільшення інтенсив-
ності тромбогенезу за зовнішнім та внутрішнім
шляхами активації, активації тромбоцитарної лан-
ки первинного гемостазу та зниження антикоагу-
лянтного потенціалу.

Як показали наші дослідження, НМГ має високу
клінічну ефективність, володіє не тільки антитромбо-

тичним ефектом, але і вираженою антиферментатив-
ною активністю, позитивним реологічним та мета-
болічним впливом на тканинному і системному рівнях.

Таким чином, застосування НМГ для профілак-
тики післяопераційних тромбогеморагічних усклад-
нень у хворих похилого віку із ГНП сприяє поліп-
шенню показників коагуляційного гемостазу, зни-
женню рівня агрегації тромбоцитів, продукції дег-
радації фібрину та нормалізації активованого
часткового тромбопластинового часу.

Зручність та простота застосування НМГ,
відсутність виражених побічних ефектів і потреби
частого лабораторного моніторингу роблять їх пре-
паратами вибору в профілактиці тромбогеморагіч-
них ускладнень у хворих похилого віку із гострим
некротичним панкреатитом.

Висновки. 1. У хворих похилого віку із гос-
трим некротичним панкреатитом характерним є пе-
реважання процесів гіперкоагуляції та активації су-
динно-тромбоцитарного гемостазу.

2. Застосування низькомолекулярних гепаринів
як засобу профілактики післяопераційних тромбо-
геморагічних ускладнень у хворих похилого віку із
гострим некротичним панкреатитом забезпечує
швидке усунення порушень коагуляційного гемос-
тазу та сприяє поліпшенню показників судинно-
тромбоцитарної ланки гемостазу.
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