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ВЛИЯНИЕ СОСУДИСТОГО ПРОТЕЗА И ПЕРЕЖАТИЯ 
БРЮШНОЙ АОРТЫ НА ГЕМОКОАГУЛЯЦИЮ

Изучение вопросов гемокоагуляции заслуживает особого внимания 
в связи с внедрением в ангиокардисхирургическую практику аллопро- 
тезов и аппаратов искусственного кровообращения [1—5].

В клинике нам часто приходилось наблюдать макроскопические из
менения в виде кровоточивости или повышенной коагуляции крови во 
время протезирования брюшной аорты, что можно связывать с дли
тельным пережатием ее и последующим контактом крови с «чужерод
ной» поверхностью. Эти клинические наблюдения побудили нас в усло
виях эксперимента изучить влияние пережатия и протезирования (раз
дельно и комбинированно) на показатели гемокоагуляции.

Опыты проводились в 4 группах на 35 собаках обоего пола. В I группе на 12 со
баках для изучения влияния чужеродной поверхности протеза на систему свертывания 
крови (ССК) испсльзовали тканый фторлан-лавсановый протез отечественного произ
водства. Терминальная часть брюшной аорты резецировалась и замещалась аллапро- 
тезом (4—6 см). Исследовали кровь из бедренной артерии до протезирования и спус
тя 5,30 мин. после пуска кровотока через протез. Во II группе на 9 собаках изучали 
влияние 1,5-часовсго пережатия брюшной аорты на систему свертывания крови. Кровь 
брали для исследования из бедренной вены до пережатия н через 5,30 мин. после сня
тия с брюшной аорты 1,5-часового зажима. В Ш группе на 7 собаках изучали влия
ние инфраренального пережатия брюшной аорты с ее протезированием на систему кро
ви. Кровь из бедренной артерии исследовалась до пережатия и протезирования и че
рез 5,30 мин. после снятия 1.5-часового зажима с последующим протезированием брюш
ной аорты. В IV группе (контрольная) 7 собакам производили лапаротомию без пе
режатия и протезирования брюшной аорты. Исследования крови осуществлялись ана
логично и в те же сроки, что в опытных группах. Операции производились под ком
бинированным—новокаинморфинным и тиопенталовым обезболиванием.

Об изменениях в системе свертывания крови мы судили по времени свертывания 
крови (Ли-Уайт), времени рекальцификации плазмы (Бергергоф-Рока), толерант
ности плазмы к гепарину (Марбе и Винтерштейн), активности фибриназы (В. П. Ба- 
луда), содержанию фибриногена и фибринолитической активности (Бидвелл в моди
фикации Г. В. Андреенко), протромбиновому времени (Квик-Кудряшов Б. А.). Из 
тромбоцитарных факторов изучали общее количество тромбоцитов, адгезивную (Муль- 
тен и Чепелак) и агрегационную способность тромбоцитов (О. Брейн и Борн). Полу
ченные данные обработаны статистически по способу Монцевичюте-Эрннгене.

Результаты исследований. Через 5 мин. после протезирования 
(табл. 1) время свертывания в оттекающей от протеза крови сократи
лось на 21,7, через 30 мин.—на 35,7%. Время рекальцификации плазмы 
через 5 мин. по сравнению с исходными цифрами в среднем укоротилось 
на 20, а через 30 мин—на 24%. Толерантность плазмы к гепарину на
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5 и 30-й минутах при высокой достоверности повысилась на ^ ^ 
же повысилась протромбиновая активность. Активность фибри азы 
(13 фактор) на 5 и 30-й мин. повысилась при удовлетворительной досто- 
верности. Ретракция кровяного сгустка увеличилась на 35%. Измене
ние содержания фибриногена носило недостоверный харауер; ^ 
политическая активность на 5-й мин. падала на 44, на 30-и на о5,5%. 
Количество тромбоцитов через 5 мин. после протезирования существен
но не изменилось, на 30-й мин. оно увеличилось на 14,8% при хорошей

достоверности.
Адгезивный индекс и агрегация тромбоцитов повысились, но с тен- 

лекцией к недостоверности. Количество адгезивных тромбоцитов через 
5 мин. после протезирования повысилось недостоверно, а на ЗО Й мни,-

Таким образом, после протезирования брюшной аорты по основным 
исследуемым показателям происходит активизация системы свертыва
ния крови, более выраженная на 30-й мин. в оттекающей от протеза 
крови.

Во II группе опытов (см. табл. 1) изменения в системе свертыва
ния крови после 1,5-часового пережатия брюшной аорты сводились к 
следующему: время свертывания крови, время рекальцификации плаз
мы к гепарину и протромбиновое время через 5 и 30 мин. претерпевают 
выраженные изменения в сторону гиперкоагуляции. Выявляется тен
денция к повышению 13 фактора. Со стороны остальных исследуемых 
показателей достоверных изменений не отмечается.

В III группе (табл. 2), где пережатие аорты сопровождалось про
тезированием, преследовалась цель приблизить к клинике эксперимен
тальные исследования и изучить сдвиги в системе свертывания крови 
под влиянием пережатия аорты в условиях контакта крови с чужерод-
ной поверхностью.

Как видно из таблицы, время свертывания крови и время рекаль
цификации плазмы резко сократилось. Толерантность плазмы к гепа
рину в исследуемых периодах резко повысилась. Укорочение протром
бинового времени также было достоверным. Удлинение времени 13 фак
тора на 5-й мин. было при удовлетворительной достоверности, на 
30-й—недостоверным. Ретракция кровяного сгустка достоверно увели
чилась на 5 и 30-й мин. Содержание фибриногена и фибринолитичес
кой активности изменилось недостоверно. Количество тромбоцитов 
на 5-й мин. увеличилось при хорошей достоверности, на 30-й—по сред
не-арифметическим данным повысилось еще больше, но недостоверно. 
Адгезивный индекс только через 5 мин. повысился недостоверно. Агре
гация тромбоцитов на 5-й мин. повысилась при высокой достоверности, 
на 30-й—почти не отличалась от исходных цифр. Достоверность по
вышения количества адгезивных тромбоцитов на 5-й мин. была пере
ходной с тенденцией к недостаточности, на 30-й такое повышение 
стало недостоверным. В отличие от II группы здесь происходят бо
лее выраженные изменения в системе свертывания крови в сторону ги-



Таблица I

Влияние фторлан-лавсанового протеза на ССК Влияние 1,5-часового пережатия 
брюшной аорты на ССК

показатели
статистиче
ские показа

тели
исходные через 5 мин. через 

30 мин. исходные через 5 мин. через 
30 мин.

Время свертывания кро
ви, сек.

Время рекальцификации, 
сек.

М+т 
Р%

428,7+19,97 335,3+55,8 
12՜

275,8+34,3
<6,1

448 ±40,8 308,6+33.8
<6.1

341+48,7
<0,1

М+т 
Р/.

130,2±5,1 104,4+10,9 
2՜

99,1+8,24
072

144,4+7,97 124,4+2.7
<0,1

125+3,4 
<0.1

Толерантность плазмы 
к гепарину, сек.

М+т 
Р/.

203,7+24,6 121,1+17,4
<6,1

125,8+17,4 
<6.1

349+83,8 212,8+25,2
<6,1

203,3+27.5
<6,1

Протромбиновое время, 
сек.

М+т
Р/о

21 ,(8+0,6 18,7^0,7 
0,3

19,08±0,5
<0,1

21,8+0,7 19,5+0,6 
<6.1

19,5+0,6
-0,1

XIII фактор, сек. М+т 59,7+3,70 69,8+4,1 68,9+4.2 56,3+5,09 69.6+5,6 66,3+4,9
Р/о 3՜ 4 3 7

Ретракция М+т 0,26+0,02 0,35+0,03 0,36+0,03 0,32+0,03 0,37±3,9 0,36+0,4
Р% <6.1 0,7 92 92

Фибриноген, мг°/о М+т 281,2+44,3 215,6+36,8 286,5+56,3 420+71,0 335,5+77,0 324,4+64,2
Р/. 9՜ 29 29 15

Фибрин, активн, °/0 М±п> 27,1+8,6 15,97+5,7 12,2+5,1 20.08+9,9 25,7+6,9 22,7+6,7
Р°/о Г 076 18՜ 77

Кол-во тромбоци- М+т 303,7+21,3 300,9+6,3 348,2+14 281+17,4 262+21 259+31
ТОВ, тыс. Р/о 62՜ 0,5 35՜ 49

Адгезивный индекс М+т 1,66+0.4 1,88+0,12 1,75+0,09 1,69+0,1 1,69+0.09 1,73+0,13
Р7о 0,6 Зо 100 77

Агрегация М+т 1,05+0,04 1,34+0,13 1,16+0.06 1,02+0,02 1.3+0,1 1.1+0,11
Р/о 4 9 1.6 50

Кол-во адгезивн. тром- М+т 148,9±11,6 162,5+9,8 187.3+9,2 144,1+11,9 128+11,1 133,3+21,6
боцит., тыс. Р/, 15՜ <0.1 18՜ 62



Таблица 2

Влияние 1,5-часового пережатия брюшной аорты н ее протезирование па ССК Контрольные

показатели
статистиче
ские показа

тели
исходные через 5 ынн. через 

30 мнн. исходные через 5 мин. через 
30 мин.

Время свертывания кро- М+т 452.1+18,0 448+47,3 325,7 ±38 398,6+29,3 377,7±36.8 361,7+25,6
ви, сек.

Время рекальцификации,
Р/. <0,1 <0.1 70 26՜

М+т 132,7+6,5 113+9,0 100+10,9 127,8+2,72 128,3+2,8 124,7+2,9
сек. Р/» <0,1 <0,1 39 15՜

Толерантность плазмы М+ш 202+48,0 122+33,3 126+29.8 183,6+24,75 200-4-32,7 212+31,9
к гепарину, сек. 

Протромбиновое время, 
сек.

Р7о <0,1 <0,1 70 4Г
М±т 21,6+0,54 20+0,2 

<0.1
19,7+0.36

<071
21,4+0,77 21,5+0,8 

84
21>8±0,86

84
XIII фактор, сек. М+т

Р/.
51,4+2,8 64.6+5,8 

2՜
59,5+4,5 

36՜
52.4+4,25 48,4+4,7

106
49±4,1
92

Ретракция М+т 
Р/.

0,26+0,03 0,34+0,06
<0.1

0,35+0,06 
<0.1

0,32+0,02 0,38+0,02 
<0.1

0,96+0,6 
35

Фибриноген, мг"/» М+т
Р/о

303,6+85,8 170+45.1 
63

315+105 
92՜

229,3+25,9 230+23,3 
100

239,3+40 
84

Фибрин, активн., % М+т
Р/.

22,2+12,98 14,46+9
•23

14,07±8,2 
34

27,1+8.98 20,7+4.3 
19՜

24.3+7,5 
70՜

Кол-во тромбоцит., тыс. М+т 
Р/.

294+25,2 306,4+12,3 
0,3

433+22,2 
63՜

263+25,7 255,3+37,3 
84

242.3+28,2
50

Адгезивн. индекс. М+т 
Р’/’

1,7+0,06 1,84+0,15 
40

1,7+0,1 
100

1,56+0,08 1,53+0,91 
44

1,48±0,017 
0.1

Агрегация М+т 
I”/,

1,07+0,059 1,22+0,1
<0,1

1,04+0,04 
50՜

1,0±0,03 1.07+0,04 
25՜

0,93+0,04
5

Кол-во адгезивн. тром
боцит., тыс.

М+т
Р/о

146,2+13,8 162+12,1 
4

167+14,6
63

129,4+16,9 122+13
44

119,1+17,3 
41



Влияя, сосуд, протеза я пережатия брюшн. аорты на гемокоагуляцию 5Լ 

перкоагуляции, что обусловлено контактом крови с поверхностью сосу
дистого протеза.

В контрольной группе (см. табл. 2) в отличие от опытных групп 
лапаротомия без пережатия аорты и протезирования не приводит к ка
ким-либо изменениям со стороны показателей гемокоагуляции.

Таким образом, полученные нами данные служат еще одним под
тверждением необходимости интраоперационного использования аде
кватных доз гепарина при данных оперативных вмешательствах и це
лесообразности применения в послеоперационном периоде препаратов, 
влияющих на агрегационную и адгезивную способность тромбоцитов.
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Ամփոփում

Փորձարարական տվյալները հաստատում են, որ որովայնային աորտայի պրոտեզավորման- 

ժամանակ անհրաժեշտ է հեպարինի համապատասխան դոզաների օգտագործումը վիրահատու֊ 

թյան ժամանակ, ինչպես նաև գեզագրեգատների օգտագործումը հետվիրահատական շրջանումг

RZAEV N. M., SEIDOV V. D., SULTANOVA T. I„ SAMARSKAYA E. V.

INFLUENCE OF VASCULAR PROSTHESIS AND ABDOMINAL 
AORTA PRESSING ON HEMOCOAGULATION

Summary

The data obtained In experiment have confirmed the necessity of Intraoperative 
use of adequate heparin doses during abdominal aorta prosthetics operations In cli
nic and the use of deaggregants in postoperative period.
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