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У пациентов с хирургической патологией гепатодуоденальной зоны изу-
чались расстройства микроциркуляции и агрегатного состояния крови в пос-
леоперационном периоде. Исследование проводилось посредством аппарат-
ного анализатора реологических свойств крови АРП-01М «Меднорд». Обсле-
довано 30 пациентов. Разработана схема диагностики. Отмечен позитивный
эффект комбинации антикоагулянтной терапии с продленной эпидуральной
аналгезией в послеоперационном периоде.
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Disorders of microcirculation and blood aggregation in the postoperative period
were studied in patients with surgical pathology of the hepatoduodenal area. The
study was conducted using a hardware analyzer of blood rheology ATM-01M
“Mednord”. There were examined 30 patients. The scheme of diagnosis was
developed. The positive effect of anticoagulation and epidural analgesia combination
in the postoperative period was noticed.
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Опухоли билиопанкреатодуоденальной зоны составляют примерно 15 % от всех
злокачественных новообразований желудочно-кишечного тракта.

Около 60–65 % в этой группе составляют опухоли поджелудочной железы. В по-
следние годы отмечается явная тенденция к увеличению заболеваемости раком этой
локализации [1].

Применение длительной эпидуральной анестезии (ЭА) оптимизирует кровоток
в сосудах нижних конечностей за счет увеличения артериального наполнения и по-
вышения скорости венозного оттока, что способствует снижению частоты тромбо-
эмболических осложнений после хирургических, ортопедических, урологических,
гинекологических операций. По данным ряда исследований, длительная ЭА изменя-
ет «стандартную» реакцию системы гемокоагуляции на операционную травму и
стресс. Механизмы реализации данного воздействия включают в себя повышение
кровотока в зоне сенсорной блокады, снижение уровня стрессорных гормонов, а
также непосредственное влияние на факторы свертывания [2; 3]. В частности, приме-
нение ЭА предотвращает повышение уровней факторов VIII и Виллебранда, а так-
же прогрессирующее снижение уровня антитромбина III, который быстрее возвра-
щается к предоперационному показателю у пациентов, получавших длительную ЭА
с применением местных анестетиков. Одним из механизмов реализации антикоагу-
лянтных и положительных реологических влияний длительной ЭА может являться
системное действие местных анестетиков при их абсорбции из эпидурального про-
странства [2; 3]. Частота развития тромбозов глубоких вен у пациентов, оперирован-
ных на нижних конечностях в условиях спинальной и эпидуральной анестезии, на
21 % ниже по сравнению с перенесшими аналогичные вмешательства под общей
анестезией [4; 5]. Среди пациентов, перенесших тотальное эндопротезирование тазо-
бедренного сустава под ЭА, отмечено пятикратное снижение частоты тромбозов глу-
боких вен и троекратное снижение частоты эмболии легочных сосудов по сравнению
с оперированными в условиях общей анестезии. Кроме того, отмечают, что развившиеся
на фоне ЭА тромбоэмболические осложнения не имеют фатального характера [6].

Цель исследования — определить эффективность проведения послеоперационной
аналгезии с целью коррекции гемокоагуляционных нарушений с использованием
аппаратного комплекса АРП-01М «Меднорд» в хирургии гепатодуоденальной зоны.

Материалы и методы исследования
Исследование проведено у 30 больных с оперативными вмешательствами в ге-

патодуоденальной зоне (резекция печени — 9, панкреатодуоденальная резекция —
10, дистальная резекция поджелудочной железы — 11). Больные были рандомизи-
ровано разделены на две группы в зависимости от медикаментозной терапии и анал-
гезии: группа 1 (16 пациентов) — проводилась тотальная внутривенная анестезия
(ТВА) с искусственной вентиляцией легких (ИВЛ), в послеоперационном периоде
— обезболивание промедолом и нестероидными противовоспалительными препа-
ратами (НПВП); группа 2 (14 пациентов) — комбинированная анестезия (ТВА с
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ИВЛ + ЭА). В дальнейшем послеоперационном периоде — продленная эпидураль-
ная аналгезия ропивакаином 0,2 % 16–20 мг каждые 1–2 ч в течение 3–4 дней. Всем
пациентам обеих групп проводилась инфузионная и антикоагулянтная терапия со-
гласно протоколам и схемам. Больные в группах сопоставимы по анестезиологи-
ческим рискам (ASA II–III), а также по основной и сопутствующей патологии.

Функциональное состояние компонентов системы гемостаза и фибринолиза оце-
нивали инструментальным методом с использованием анализатора реологических
свойств крови АРП-01М фирмы «Меднорд». Динамические исследования функцио-
нального состояния гемостаза оценивали по основным показателям низкочастот-
ной пьезокоагулографии (НПКГ): А0 — начальный показатель агрегатного состоя-
ния крови; t1 — время контактной фазы коагуляции, мин; ИКК — интенсивность
контактной фазы коагуляции; КТА — константа тромбиновой активности;
ВСК — время свертывания крови; МА — максимальная амплитуда; ИКД — ин-
тенсивность коагуляционного драйва; ИПС — интенсивность полимеризации сгуст-
ка; Т — время формирования фибрин-тромбоцитарной структуры сгустка; ИРЛС
— интенсивность ретракции лизиса сгустка. Время для аппаратного исследования
— 30–90 мин. Для контроля использовали стандартные показатели АЧТВ, ПТИ,
МНО, РФМК, функциональное состояние тромбоцитов. Исследование гемостаза
и эффективность проводимой интенсивной терапии оценивали до операции в обе-
их группах, на 1-е и 3-и сутки после операции по характеру и структуре осложне-
ний и времени нахождения в отделении интенсивной терапии.

Результаты исследования и их обсуждение

У всех больных в обеих группах в предоперационном периоде исходно был вы-
явлен сдвиг в системе РАСК в сторону гиперкоагуляции и угнетения фибринолиза.
По данным гемовискозиметра, отмечалось замедление ВСК на 43 %, увеличение
ИКД на 28 %, MA — на 32 %, ИРЛС — на 27,1 %, снижение ИКК по сравнению с
нормальными показателями на 26 %.

В группе 1 на 1-е сутки после операции у пациентов отмечались более глубокие
нарушения в системе РАСК, хронометрические показатели (t1, Т и ИКК) ускорены
на 27–50 %, а амплитудные (МА и КТА) увеличены на 10–18 %, определялись по-
ложительные паракоагуляционные и разнонаправленные (ПТИ и АЧТВ) тесты, что
подтверждало состояние гиперкоагуляции. Указанные расстройства были расце-
нены как выраженные и купировались только на 3-и сутки на фоне общепринятой
терапии, что соответствует данным гемовискозиметрии (рис. 1).

В группе 2 в 1-е сутки после операции регистрировали нормокоагуляцию на ос-
новании гемовискозиметрии и коагулограммы, что связано с симпатическим эпи-
дуральным блоком и системным гипокоагуляционным действием локального ане-
стетика. На 3-и сутки после операции выявлена нормализация ИКД и MA в группе
обследованных.

Частота послеоперационных осложнений в группе 2 снизилась: пневмонии —
11 %, ишемическая болезнь сердца — 9 %, нарушение коронарного кровообраще-
ния — 8 %, парез кишечника — 16 %, несостоятельность анастомозов — 18 %.

Длительность пребывания в отделении интенсивной терапии у пациентов груп-
пы 2 уменьшилась на 2 сут.

Выводы
1. Расстройства агрегатного состояния крови у больных на фоне опиоидной

аналгезии и НПВП, увеличение активности коагуляционного компонента системы
гемостаза (МА, КТА, ИКК, Т) объясняются недостаточностью нейровегетативно-
го и висцерального блоков обезболивания в послеоперационном периоде.

2. Использование метода низкочастотной пьезоэлектрической гемовискозимет-
рии позволяет оперативно в реальном времени и достоверно оценить нарушения в
системе РАСК.
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3. Использование эпидуральной анестезии и аналгезии в группе обследованных
пациентов позволило избежать развития тромботических осложнений, сократить
длительность пребывания в отделении интенсивной терапии и уменьшить после-
операционные осложнения.

4. При проведении обезболивания в абдоминальной хирургии с высоким рис-
ком возникновения гемокоагуляционных осложнений целесообразно использовать
эпидуральную аналгезию в послеоперационном периоде.
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Рис. 1. Пьезокоагулограмма пациентов обеих групп в предоперационном перио-
де, на 1-е и 3-и сутки после операции. Группа 1: 2 — до операции; 3 — 1-е сутки
после операции; 5 — 3-и сутки после операции; группа 2: 1 — до операции; 4 —
1-е сутки после операции; 6 — 3-и сутки после операции




