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Исследование показателей, характеризующих функциональное состояние компонентов системы гемостаза у больных 

с перитонитом, дает возможность объективно прогнозировать тенденцию к развитию синдрома мультиорганной дисфунк-

ции и создавать математические модели определения вероятности неблагоприятного исхода заболевания. 
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Investigation of the indices, characterizing a functional condition of the hemostasis in patients with peritonitis, to takes more 

reliable trend forecasting a development of the multiorgans insufficiency syndrome and unfavorable outcome of the disease, tran re-

search of hemodynamic and autointoxication states. 
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Введение 

Одной из наиболее сложных проблем хирургии и 

интенсивной терапии является лечение гнойно-

воспалительных заболеваний органов брюшной по-

лости и их осложнений [1, 7]. 

Летальность с учетом увеличения числа больных с 

инфицированными формами панкреонекроза, пробо-

дением желудочно-кишечного тракта, травматически-

ми повреждениями органов живота, перитонитом раз-

личной этиологии не имеет четкой тенденции к сни-

жению и колеблется, по данным последних лет, от 19 

до 70% [4, 11]. 

Любое деструктивное поражение органов брюшной 

полости по своей сути является абдоминальным инфек-

ционным заболеванием, часто приводящим к разви-

тию инкурабельного сепсиса и в последующем — к 

фатальной полиорганной недостаточности (ПОН) [7, 

11]. 

 

Прогнозирование развития синдрома полиорган-

ной недостаточности (СПОН) у больных с перито- 

нитом и абдоминальным сепсисом необходимо для 

определения тактики ведения, выбора интенсив- 

ной терапии, а также оценки эффективности про- 

водимых лечебных мероприятий и анализа работы 

ОАР [5]. 

Локальное воспаление, синдром системной воспа-

лительной реакции, сепсис, тяжелый сепсис и полиор-

ганная недостаточность — это звенья одной цепи в 

реакции организма на воспаление вследствие микроб-

ной инфекции [1, 8, 16]. 

Функциональная недостаточность жизненно важ-

ных органов у больных с перитонитом развивается не 

всегда, но всегда обусловлена нарастающей интокси-

кацией, развитием синдрома системной воспалитель-

ной реакции, сгущением крови, нарушением микро-

циркуляции [13, 17].  

 

* Работа выполнена под руководством д-ра мед. наук, профессора В.Е. Шипакова. 
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Возникающие на этом фоне замедление тканево-

го кровотока, повышение вязкости крови, поврежде-

ние сосудистой стенки приводят к изменению коа-

гулирующих свойств крови, развитию синдрома дис- 

семинированного внутрисосудистого свертывания, 

играющего важную роль в патогенезе развития СПОН 

[9, 18]. 

Цель исследования — определение возможности 

прогнозирования формирования СПОН у больных с 

перитонитом на основании анализа функционального 

состояния компонентов системы гемостаза на этапах 

интенсивной терапии. 

Материал и методы 

В исследование были включены 54 пациента с пе-

ритонитом. Возраст больных составил 18—65 лет. 

Диагноз «перитонит» выставлялся на основании ло-

кальных признаков воспаления, выявляемых интрао-

перационно.  

Исследование системы гемостаза осуществля-

лось инструментальным методом гемокоагулогра-

фии, позволяющим получить достаточный объем 

информации о состоянии сосудисто-

тромбоцитарного, ко- 

агуляционного компонентов системы гемостаза и 

фибринолиза, а также стандартным лабораторным 

скринингом.  

Исследование гемокоагуляции проводилось у боль-

ных исходно — в течение 4 ч после операции, на 2-е и 

3-и сут послеоперационного периода.  

Критерии включения в исследование: поступление 

в стационар не более чем через 24 ч от момента забо-

левания; согласие пациента на участие в проводимом 

исследовании; возраст от 18 до 65 лет. 

Критерии исключения: наличие перитонита пер-

вичного, связанного с травмой органов брюшной по-

лости или вызванного специфической микрофлорой; 

наличие сопутствующих заболеваний, сопровождаю-

щихся функциональной недостаточностью системы 

гемостаза; наличие хронических органных поражений, 

наследственных заболеваний системы гемостаза; при-

ем лекарственных препаратов, приводящих к измене-

ниям в системе гемостаза. 

Работа основана на исследовании показателей сис-

темы гемостаза в процессе лечения 54 больных, раз-

деленных на три группы: I группа — 22 пациента с 

вторичным местным перитонитом; II — 22 пациента с 

распространенным перитонитом без клинико-лабора-

торных признаков сепсиса; III группа — 10 больных с 

распространенным перитонитом с наличием облигат-

ных признаков сепсиса.  

Исследование гемостаза проводилось инструмен-

тальным методом гемокоагулографии с помощью ана-

лизатора реологических свойств крови портативного 

АРП-01 «Меднорд» (г. Томск). В процессе исследова-

ния анализировались хронометрические (r — период 

реакции, мин; k — показатель тромбиновой активности, 

мин; T — время достижения максимальной амплитуды 

и формирования полноценного сгустка крови, мин) и 

структурные (Ar — амплитуда периода реакции, 

отн. ед., Am — максимальная амплитуда, отн. ед., F — 

суммарный показатель ретракции и спонтанного лизи-

са сгустка, %) показатели гемокоагулограммы [15]. 

Инструментальную диагностику расстройств агре-

гатного состояния крови осуществляли параллельно с 

исследованием стандартных биохимических показате-

лей свертывания крови (количество тромбоцитов, 

протромбиновое отношение (ПО), активированное 

частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), уровень 

общего фибриногена) [3, 6]. 

Обработку полученных данных проводили при по-

мощи программы Statistica 6.0 for Windows. Для провер-

ки статистических гипотез о различии между исследуе-

мыми группами использовали непараметрический 

критерий Манна—Уитни (р — достигнутый уровень 

значимости). Критический уровень значимости при 

проверке статистических гипотез в данном исследова-

нии принимался равным 0,05. Результаты представлены 

в виде М  SD, где М — среднее арифметическое значе-

ние, SD — стандартное отклонение [10, 12]. 

Построение клинических математических моделей 

проводилось с помощью метода логистической рег-

рессии [2, 12]. 

Результаты и обсуждение 

При исследовании стандартных биохимических 

показателей гемостаза на этапах интенсивной терапии 

отмечается, что изменение ПО в группах статистиче-

ски значимых результатов не дает, разброс значений в 

пределах 0,02. 

На всех этапах исследования АЧТВ оставалось в 

пределах нормальных значений. Умеренное увеличе-

ние этой хронометрической константы в III группе с 

1-го этапа до 3-го свидетельствует о гипокоагуляци-

онном сдвиге. Статистически значимые различия 
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имеют место также при сравнении 3-го этапа с 1-м и 

2-м внутри II группы. 

По количеству тромбоцитов отмечены статисти-

чески значимые различия у пациентов III группы на 

последнем этапе исследования при сравнении как 

внутри групп, так и между ними, но не выходящая за 

параметры нормальных значений. 

При анализе динамики изменений уровня общего 

фибриногена в целом результаты не отличаются от 

нормальных значений, закономерность при статисти-

ческой обработке результатов выявлена при сравне-

нии (p < 0,05) II группы с III на 2-м этапе и III группы  

с I и II на последнем этапе. 

Динамика биохимических показателей гемостаза в 

исследуемых группах на этапах интенсивной терапии 

представлена в табл. 1. 

При изучении функционального состояния систе-

мы гемостаза инструментальным методом гемокоагу-

лографии отмечается, что на 1-м этапе показатель аг-

регационной активности тромбоцитов находился ниже 

нормы, но его значения были таковы, что свидетель-

ствовали о повышении активности. Также увеличен 

уровень фибрин-тромбоцитарной константы крови. На 

2-м этапе исследования в I группе Ar повышается, Am 

снижается, во II группе в динамике нормализуется Ar, 

показатель Am остается на прежнем уровне. В III 

группе отмечено резкое снижение агрегационной спо-

собности тромбоцитов и отсутствие изменений значе-

ния фибрин-тромбоцитарной константы крови. На 2-м 

и 3-м этапах исследования получена статистически 

достоверная разница по показателю Ar между всеми 

группами, по Am между II и сравниваемыми с нею I и 

III группами также на 2-м и 3-м этапах исследования. 

На 1-м этапе уровень фибринолитической актив-

ности был несколько выше нормы. Достоверных раз-

личий в сравнении между группами на 1-м этапе не 

установлено. 

На 3-м этапе происходит значительный подъем F 

в III группе по сравнению с I и II группами.  

На 1-м этапе исследования у всех пациентов обна-

ружено повышение активности коагуляционного ком-

понента гемостаза, что проявлялось укорочением хро-

нометрических констант. На 2-м этапе в I группе в ди-

намике повышался уровень r, k (Т — на прежнем 

уровне) до нормальных значений. Во II группе иссле-

дуемые константы оставались на прежнем уровне (ис-

ключение Т — умеренный подъем). В III группе отме-

чена тенденция к резкому нарастанию хронометриче-

ских констант, что в целом свидетельствует о снижении 

активности коагуляционного звена. На 3-м этапе иссле-

дования в I группе все средние величины были в преде-

лах нормы. Во II группе сохранялось укорочение хро-

нометрических констант r, Т (k восстановился до нор-

мы). Статистически значимое отличие определялось во 

II группе между 1-м и 3-м этапами исследования во всех 

временных показателях. В III группе на 3-м этапе про-

исходило удлинение хронометрических констант, сви-

детельствующее о развитии коагулопатии.  

Динамика показателей гемокоагулограммы в ис-

следуемых группах на этапах интенсивной терапии 

представлена в табл. 2. 

Т а б л и ц а  1  

Динамика биохимических показателей гемостаза в исследуемых группах на этапах интенсивной терапии 

Показатель Группа 
Этап исследования 

1-й 2-й 3-й 

Тромбоциты, 109/л 

I 279,00 ± 33,90 274,50 ± 26,30 266,60 ± 38,10 

II 280,90 ± 54,90 272,40 ± 59,20 270,00 ± 43,00* 

III 251,80  49,70 232,90  58,40^^ 161,00  46,20^^^** 

ПО, отн. ед. 

I 1,02  0,01 1,02  0,01 1,02  0,02 

II 1,02  0,02 1,03  0,02 1,03  0,02 

III 1,02  0,02 1,02  0,03 1,02  0,04 

АЧТВ, с 

I 31,07  3,13 31,62  3,16 32,42  2,43 

II 31,33  2,37 31,31  1,97^^ 33,95  2,74^^^* 

III 30,47  1,59^ 34,73  4,98^^ 41,32  7,95^^^** 

Общий фибриноген, г/л 

I 3,82  0,82 3,63  0,74 3,70  0,67 

II 3,44  1,01^ 4,07  0,68* 3,85  0,62* 

III 3,32  0,56 3,19  0,57 2,96  0,27**^^^ 
 

П р и м е ч а н и е. * — p < 0,05 при сравнении показателей II и III групп на этапе исследования; ** — p < 0,05 при сравнении показателей I 

и III групп на этапе исследования; ^ — p < 0,05 при сравнении показателей 1-го и 2-го этапов исследования внутри группы; ^^ — p < 0,05 при 
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сравнении показателей 2-го и 3-го этапов исследования внутри группы; ^^^ — p < 0,05 при сравнении показателей 1-го и 3-го этапов исследова-

ния внутри группы. 

Т а б л и ц а  2  

Динамика показателей гемокоагулограммы в исследуемых группах на этапах интенсивной терапии 

Показатель Группа 
Этап исследования 

1-й 2-й 3-й 

Ar, отн. ед. 

I –7,45  1,33^* –6,13  0,94* –5,95  0,72^^^* 

II –9,36  1,32^ –7,13  1,12** –6,90  1,47^^^** 

III –9,90  2,02^*** –4,70  0,82*** –4,40  1,07^^^*** 

r, мин 

I 4,35  1,54^ 5,57  1,07* 5,81  0,97^^^ 

II 4,06  1,04 4,59  1,39** 5,39  1,11^^^** 

III 4,19  1,15^ 7,16  0,66*** 7,05  1,07^^^*** 

k, мин 

I 3,95  1,13^* 4,83  0,76* 5,09  0,61^^^* 

II 3,07  1,16 3,08  0,86^^** 3,73  1,16^^^** 

III 3,44  1,11^ 6,13  0,62*** 6,09  0,84^^^*** 

T, мин 

I 39,90  13,40 42,80  10,30 45,80  9,70 

II 33,30  12,00^ 41,60  11,90** 43,40  9,00^^^** 

III 31,20  12,80^ 64,10  7,20*** 64,20  6,10^^^*** 

Am, отн. ед. 

I 811,30  62,40^ 710,20  67,50* 686,00  67,70^^^* 

II 843,80  92,50 850,90  67,50** 845,00  87,30** 

III 779,80  53,80 727,70  59,10^^ 643,50  36,80^^^ 

F, % 

I 19,70  4,02 18,70  2,09 20,00  2,49 

II 19,60  3,15 19,00  2,34^^ 21,20  2,59** 

III 19,90  2,52 21,00  3,83^^ 25,60  4,04^^^*** 
 

П р и м е ч а н и е. * — p < 0,05 при сравнении показателей I и II групп на этапе исследования; ** — p < 0,05 при сравнении показателей II 

и III групп на этапе исследования; *** — p < 0,05 при сравнении показателей I и III групп на этапе исследования; ^ — p < 0,05 при сравнении 

показателей 1-го и 2-го этапов исследования внутри группы; ^^ — p < 0,05 при сравнении показателей 2-го и 3-го этапов исследования внутри 

группы; ^^^ — p < 0,05 при сравнении показателей 1-го и 3-го этапов исследования внутри группы. 

 

Таким образом, показатели, полученные при ге-

мокоагулографии аппаратом АРП-01, были взаимо-

связаны с полученными биохимическими данными. 

При исследовании динамики показателей гемокоагу-

лограммы каждой группы на этапах интенсивной те-

рапии выявлена определенная закономерность изме-

нения изученных констант, особенно выраженная на 

3-м этапе.  

В I группе была получена нормализация иссле-

дуемых констант. Это свидетельствует о том, что в 

данной группе (у больных с местным перитонитом) 

интенсивная терапия позволяет нормализовать все 

изменения в системе гемостаза в кратчайшие сроки и 

избежать развития ПОН/Д у данной категории паци-

ентов в последующем. Такая динамика изменений в 

системе гемостаза свидетельствует о благоприятном 

прогнозе течения заболевания, что подтверждается 

ретроспективным анализом характера течения и исхо-

да заболевания. Во II группе на 2-е сут послеопераци-

онного периода активность коагуляционного звена 

гемостаза постепенно снижалась и окончательно нор-

мализовалась на 3-и сут. Указанные изменения пока-

зателей позволяют говорить о сомнительном прогнозе 

в данной группе пациентов. У части больных все же 

позднее было отмечено развитие ПОН. Своевременная 

коррекция изменений в системе гемостаза (антикоагу-

лянты, дезагреганты, СЗП), а также терапия, направ-

ленная на все патогенетические звенья перитонита, 

позволяют предотвратить развитие СПОН и снизить 

летальность в данной группе. У пациентов III группы 

на 3-м этапе исследования было выявлено формиро-

вание коагулопатии на фоне активации фибринолиза. 

Это приводит к развитию кровоизлияний в органах и 

тканях. Поэтому пациенты с данной динамикой изме-

нений показателей гемостаза относятся к группе с не-

благоприятным прогнозом течения перитонита, что 

подтверждается ретроспективным анализом характера 

течения и исхода заболевания.  

Для поддержки принятия решений в прогнозиро-

вании СПОН выполнено построение клинической ма-

тематической модели. Статистические расчеты прово-

дились по методу логистической регрессии на основа-
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нии данных гемокоагулограммы, полученных на 3-м 

этапе исследования. В результате был выведен набор 

решающих правил для отнесения пациентов к одной 

из групп и найдены значения весовых коэффициентов 

для показателей гемокоагулограммы. Все модели 

представлены в виде 

 ( )
1...6

0,j j
j

f A X A= +е  

где f — полученное значение от суммирования вы-

бранных весовых коэффициентов (по обследуемому 

пациенту); Aj  — весовой коэффициент;  Xj  — значе-

ние признака; A0 — свободное слагаемое.  

Формула расчета вероятности представлена в виде 

 ,
1

f

f

e
P

e
=

+
 

где Р — вероятность отношения пациента к I класси-

фицируемой группе; е — величина постоянная, равная 

2,718.  

 1 ,P P= -  

где P — вероятность отношения пациента к I класси-

фицируемой группе; P  — вероятность отношения 

пациента ко II классифицируемой группе.  

Чувствительность и специфичность метода смот-

релись на выборке, смоделированной на основании 

данных 3-го этапа исследования.  

Клиническая математическая модель для I и II 

групп пациентов:  

 
( )4,47 0,24 0,87 2,96 0,09

( 0,01) ( 0,14) ,

f Ar r k T

Am F

= - + + + + +

+ - + -
 

чувствительность Se данной модели составила 90,9%; 

специфичность Sp — 95%.  

Клиническая математическая модель для II и III 

групп пациентов:  

 
117,32 ( 0,39) ( 2,8) ( 5,56)

( 1,0) 0,05 ( 2,7) ,

f Ar r k

T Am F

= + - + - + - +

+ - + + -
 

чувствительность Se данной модели составила 97%; 

специфичность Sp 96%. 

Клиническая математическая модель для I и III 

групп пациентов:  

 
227,35 ( 6,29) ( 12,52) ( 9,93)

( 1,52) 0,08 ( 4,22) ,

f Ar r k

T Am F

= + - + - + - +

+ - + + -
 

чувствительность Se данной модели составила 96%; 

специфичность Sp 95%.  

Выводы 

1. Исследование показателей, характеризующих 

функциональное состояние компонентов системы ге-

мостаза и фибринолиза, у больных с перитонитом уже 

к 3-м сут послеоперационного периода позволяет про-

гнозировать развитие СПОН (в III группе на 3-м эта-

пе: повышение Ar в 1,38; повышение r в 1,19; повы-

шение k в 1,17; повышение T в 1,33; повышение Am в 

1,09; повышение F в 1,48 раза относительно нормаль-

ных значений). 

2. На основании выявленных изменений системы 

гемостаза методом гемокоагулографии на 3-м этапе 

интенсивной терапии у больных с перитонитом разра-

ботаны клинические математические модели для про-

гнозирования СПОН:  

клиническая математическая модель для групп 

пациентов с благоприятным и сомнительным прогно-

зом (I и II группы): 

 
( )4,47 0,24 0,87 2,96 0,09

( 0,01) ( 0,14) ,

f Ar r k T

Am F

= - + + + + +

+ - + -
 

чувствительность Se данной модели 90,9%; специфич-

ность Sp 95%; 

клиническая математическая модель для групп 

пациентов с сомнительным и неблагоприятным про-

гнозом (II и III группы):   

 
117,32 ( 0,39) ( 2,8) ( 5,56)

( 1,0) 0,05 ( 2,7) ,

f Ar r k

T Am F

= + - + - + - +

+ - + + -
 

чувствительность Se данной модели 97%; специфич-

ность Sp 96%;  

клиническая математическая модель для групп 

пациентов с благоприятным и неблагоприятным про-

гнозом (I и III группы):  

 
227,35 ( 6,29) ( 12,52) ( 9,93)

( 1,52) 0,08 ( 4,22) ,

f Ar r k

T Am F

= + - + - + - +

+ - + + -
 

чувствительность Se данной модели 96%; специфич-

ность Sp 95%. 
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