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ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
СВЕРТЫВАЮЩЕЙ СИСТЕМЫ КРОВИ ДО И ПОСЛЕ 

ОПЕРАЦИИ У БОЛЬНЫХ С КОРОНАРНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

В настоящей работе изучалось влияние операции двусторонней 
перевязки внутренних грудных артерий на свертывающую систему крови.
а также на фибринолитическую активность.

Важность изучения этого вопроса обусловлена тем, что у больных, 
страдающих коронарной недостаточностью, среди многих осложнений 
одно из ведущих мест занимают тромбозы (особенно у больных инфарк- 
гом миокарда), а также то, что оперативное вмешательство может спо
собствовать нарушению свертываемости крови у них.

Для полного выявления картины свертываемости крови мы при
меняли несколько методов: исследовались протромбин, тромботропин, 
тромбопластическая активность, проконвертин, толерантность к гепа 
рину, время рекальцификации и одновременно производилось определе
ние фибриногена и фибринолитической активности.

Изучению фибринолитической активности крови долгое время
уделялось весьма мало внимания и ей не придавалось большого зна
чения в клинической практике.

Фибринолизом обозначается своеобразная способность крови рас 
творять образовавшиеся сгустки крови. Однако в настоящее время ус 
тановлено, что фибринолитические процессы играют важную роль не 
только для растворения сгустков крови, но они необходимы также для
обеспечения многих нормальных физиологических функций организма. 

Особенно большое значение имеют процессы фибринолиза в хирур
гической практике. Так, например, фибринолитические процессы необхо
димы для восстановительной фазы при воспалительных явлениях. Если 
фибринолиз отсутствует или протекает недостаточно активно, то проис
ходит усиленное образование рубцов. Особенно усиленный фибринолиз 
неооходим для восстановления серозных оболочек, с целью предупреж
дения спаек и сращений. Е1едостаточно активный фибринолиз может 
способствовать возникновению хронической пневмонии, образованию об-

и.’мирных шварт после плеврита, развитию вторичных бронхоэктазии и т.;
В то же время крайне высокое повышение фибринолиза может вы 

<ывать целый ряд тяжелых осложнений, в том числе образование а бе пен
сов легких, склонность к тяжелым кровотечениям после хирургических 
вмешательств и т. п.
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Таким образом своевременное распознавание таких состояний мо
жет предупредить развитие различных тяжелых осложнений и даже ле- 

тальные исходы.
Исследование указанных компонентов свертываемости крови у боль

ных с коронарной недостаточностью проводилось до и после операции. 
Хронической коронарной недостаточностью страдало 77 больных՜ и 
острым инфарктом миокарда—16. из коих женщин было 15, мужчин 78

Определение показателей свертываемости крови до операции бы 
ло проведено у 93 больных, после операции—у 41, из коих 10 больных 
были с (ктрым инфарктом миокарда.

По типу оперативного вмешательства наши больные распре
делялись следующим образом: перевязка внутренних грудных артерий с 
рассечением их между лигатурами была произведена 34 оольным, комби 
нированная операция Фиески—Томпсона—5 и операция Рейнберга—2.

Изучение компонентов свертываемости крови у больных с хрони 
ческой коронарной недостаточностью и инфарктом миокарда, как ви i 
но из табл. I, не показывает изменений, характерных для каждого из 
этих заболеваний. я 5

У 2/3 больных с хронической коронарной недостаточностью уровень 
громботропина, проконвертина и протромбина был в пределах нормы. У 
остальных больных эти показатели были ниже нормы, и только у двух 
больных наблюдалось некоторое повышение проконвертина.

Что касается тромбопластической активности, то у большинства
уровень её в крови был в пределах нормы, а у остальных ниже её.

Время рекальцификации у 42 больных было удлиненным, а у 35
больных не превышало нормы.

Толерантность к гепарину была различная: у 43 больных она по 
высилась, у З х больных наблюдалось некоторое её снижение, а у осталь 
ных 30 больных изменений не было.

При параллельном определении у всех этих больных фибриногена
он оказался повышенным у 22 больных, у 47 больных был в пределах 
нормы, а у I больных наблюдалось некоторое его снижение.

Фибрнноли ическая активность при этом у большинства больных 
г»ыла выше нормы. 1олько в 9 случаях она была умеренно снижена.

больных инфарктом миокарда изменения показателей протромби 
на, тром( ронина, проконвертина соответствовали таковым при хрони
ческой коронарной недостаточности. 9

Только в отношении тромбопластической активности мы обнаружи
ли. что в 10 случаях она была пониженной, а в 6 случаях находилась и 
пределах нормы.

Время рекальцификации ) 6 больных было удлиненным, а у 10 боль
ных—у верхней границы нормы.

В то же время толерантность к гепарину была повышенной у 6 боль 
^ых, ниже нормы—у 1, в пределах нормы—у 9.

Что же касается фибриногена, то у 9 больных он был выше нормы. 
Л у 7-не превышал ее. При этом фибринолитическая активность у этих 
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больных была следуюше^: у 8 больных была повышенной, а у осталь 
пых—ниже нормы, причем у,7 из них фибриноген также был снижен

Сопоставление результатов исследования компонентов свертываемо 
стн крови у больных хронической коронарной недостаточностью н ин
фарктом миокарда показывает, что направленность нарушений у них 
почти одинакова, но степень нарушений отдельных показателей у боль
ных инфарктом миокарда несколько более выражена. Это в основном
касается тромбопластической активности, времени рекальцификации.
фибриногена и ибринолитической активности

Таблица I
Показатели свертываемости крови у больных с хроническом коронарнэн 

недостаточное! ью и инфарктом миокарда д> опера г в и

Показатели свертываемости 
крови

Хроиич коронарн
недос 1.

Тромботрэпин
Понижен 
И р4и 
I 1пвышен 
П снижена

Тромбопласти 
акгивн.

ческая

Проконвертин

Протромбин

I 1орма 
П тмышеиа 
11онижен
I I фМ 1 
II вишен 
Понижен 
Норма 
Повыв ен 
УКО)очно

33 60
70 100

50 65 
70-1L0

23-Г8
70 1С0

115 125 
58-68 
70-100

14
27

19
23

13
26
2

10
33

35 60
70 100

24 -65 
70-100

70֊ 100
130

63-68

Время рекальци 
НИИ

фика- Норм 1
Удлинено 
Понижен

Фибриноген Норма
Новый ен
У ко чека

Толерантнее? ! к тепа- Норма 
Риму в минутах Удлинена 

Понижена
Фибринолитическая Н >рма 

акгивн. Повышена

60 120 
125-155

ЗСО мг 
ЗГО-ОЮ mi 
52')—b<0 мг 
2'30 - 6'30' 

7-11 
11ն —35 
0—14 

15-15 
26-100

35
42

7
47
22
3 

30 
43

9

28

60-120 
125-lbO

350—500 мг
550—850 мг

3 20*
7 II

11—18 40я
0-14

15 25
26-КХ)

строгоелось найтиСледует также отметить, что нам не всегда удава 
соответствие между уровнем фибриногена и фн рин 
ностью. Нередко при сниженном уровне фибриногена фибринолитическая
активность была повышенной и наоборот.

Повторное определение показателей свертываемости крови в раз
личные сроки после операции (на 2-й, 5-й, 12-й день) пока тало ра тли мы « 

’՛’՝ крови.характер их изменений в зависимости от сроков взятия 
Так, начиная со 2-го дня после операции, уровень 

тромботропина и тромбопластической активности у I-
проконвертина 

больных с хро
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нической коронарной недостаточностью понизился до нижнеи границы 
нормы—80—70%, а у 14—до оО—18%.

Что касается протромбина, то на 2-й день после операции он у 22 
больных оставался в пределах нормы, а у 8 больных наблюдалось не
значительное понижение его. -

В дальнейшем, у всех больных, за исключением семи, отмечалось 
постепенное повышение указанных показателей свертываемости крови
почти до нормальных величин.

Что касается толерантности к гепарину и времени рекальцифика
ции. то на 2-й день после операции у большей части больных они оста 
вались без изменений или несколько повышались; к 12-у дню после опе
рации их уровень обычно возвращался к исходному.

У преобладающего большинства этих больных уровень фибриноге 
на на 2-й день после операции повысился и оставался повышенным до 
5-го дня после операции; к 12-му дню намечалась тенденция к его пони 
жению. Фибринолитическая активность при этом также повышалась и 
параллельно понижению фибриногена она снижалась, а к 12-му дню до
стигала почти первоначального уровня.

В отличие от больных с хронической коронарной недостаточ
ностью у 10 оперированных больных с инфарктом миокарда на 2-й день 
после операции наблюдалось повышение показателей протромбина, про- 
конвертина, тромботропина, тромбопластической активности до верхней 
границы нормы, а у 3 больных даже выше её.

Уровень фибриногена у всех этих больных на 2-й день после опера
ции повысился выше нормы: у 7 больных до 600—870 мг%, у 2—1100— 
1400 мг%, у 1—до 2000 мг%.

Фибринолитическая активность при этом оказалась выше нормы у 
4 Сольных, а у остальных 6 она значительно снизилась и была ниже 
нормы.

Из вышеизложенного следует, что у больных с хронической коронар
ной недостаточностью и инфарктом миокарда и после операции имеется 
общая направленность нарушений со стороны свертываемости крови, но 
при инфаркте миокарда она снова была выражена в большей мере.

Это особенно касается фибриногена, уровень которого в крови у 
всех больных инфарктом миокарда, как правило, значительно повышает
ся при заметном снижении фибринолитической активности Так если у 
больных с хронической коронарной недостаточностью после операции 
только в 20% случаев снижается фибринолитическая активность, то у 
6°,ЛЛ““Х Инфарктом миокаРДа понижение ее активности наблюдается 
у 60% больных.

Таким образом, часть больных
тг..ипРТ| < с хРоническ°ч коронарной недоста
точностью и почти все больные с ишЬапктпм* v ишрарктом миокарда имели после one- 
стХи'момГГ С° СТ0Р0ИЬ’ спертывае—и крови, юторые в какой-тю 
тепени могли быть причиной послеоперационных тромбозов

сходя из этого, мы с профилактической целью всем больным пос
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ле операции, у которых имелись нарушения со стороны свертываемос
ти крови, проводили антикоагулянтную терапию.

Эта группа больных со 2-го дня после операции получала анти
коагулянты по схеме, принятой в Институте сердечно-сосудистой хирур 
гии АМН СССР — неодикумарин в дозе 0,05 г до 4 раз в день, затем 
число введений снижалось и на 10—12-е сутки после операции почти
прекращалось их введение при хронической коронарной недостаточности.

I

а при инфаркте миокарда они вводились более длительно, в дозировках 
0,025 г под контролем факторов свертываемости крови- особенно фибри
ногена.

Благодаря такой профилактической терапии, нам удалось избежать
тромбоэмболических осложнений у всех больных данной группы.

Для иллюстрации приводим краткие выписки из истории болезней

Больная 3., 47 лет, поступила в отделение 10/111 I960 г., выписана 11/IV 1960 г. Бол։ 
на с 1955 г. Жалобы на частые приступообразные боли в области сердца и за груди
ной, иррадирующие в левую руку. Артериальное давление 135/100 мм рт. ст. На ЭКГ- 
левый тип ЭКГ, синусовая тахикардия, частая предсердная экстрасистолия. Диагно։: 
хроническая коронарная недостаточность. 25/111 1960 г. под местным обезболиванием
произведена операция перевязки внутренних грудных артерий с пересечением их между 
лигатурами. До операции протромбин крови—90%, проконвертин—68%, тромбопла 
стческая активность—60%, тромботропин—70%, время рекальцификации—79% 
фибриноген—500 мг% и толерантность к гепарину—28'.

На 2-й день после операции фибриноген незначительно повысился 600 мг%. 
толерантность к гепарину резко снизилась до 4'45", а показатели всех остальных 
факторов свертываемости крови незначительно повысились по сравнению с дооперз- 
нионными.

С 26/111 I960 г. начато лечение антикоагулянтами. Под влиянием антикоагулянт 
ной терапии уже к 12-у дню после операции время рекальцификации удлинилось до 
130%, толерантность к гепарину повысилась до 30', а остальные показатели сверты 
ваемости крови несколько снизились. Постепенно уменьшая дозы неодикумарина, оч 
был отменен на 18-й день после операции. Приступов стенокардии в послеоперационном 
периоде не было. Больная выписана в удовлетворительном состоянии.

Больной Б., 42 лет, поступил 9/VI 1961 г., выписан 5/VIII 1961 г. Диагноз: инфаркт 
миокарда. 9/VI 1961 г. произведена операция перевязки внутренних грудных артерий 
До операции протромбин крови—91 %, время рекальцификации—130%. толерантность 
к гепарину—9'30", фибриноген—700 мг% и фибринолитическая активность—0.

На 2-й день после операции фибриноген повысился до 1150 мг%. фибринолити
ческая активность—до 100%, время рекальцификации—120%. толерантность к гепа
рину—8'. Со стороны остальных факторов свертываемости крови не было изменении по 
сравнению с предоперационными данными.

Антикоагулянтная терапия начата с момента поступления больного. К моменту 
выписки 5/VI11 1961 г. фибриноген составлял 680 мг%, фибринолитическая активность 
37,5%. время рекальцификации—120%, толерантность к гепарину—7'.

Послеоперационный период протекал без осложнений, состояние больного при 
выписке было вполне удовлетворительное.

Анализируя полученные данные, можно считать, что у больных ко
ронарной недостаточностью имеется различная степень нарушения ком
понентов свертываемости крови.

У больных с хронической коронарной недостаточностью эти нару
шения выражены в несколько меньшей мере, чем у больных инфарктом 
миокарда. Из всех показателей свертываемости крови только фибрино 
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ген и фибринолитическая активность у части этих больных были совы- 
шены, остальные показатели были несколько снижены.

После операции перевязки внутренних грудных артерии у большин
ства этих больных имелась тенденция к незначительному понижению 
проконвертина, тромботропина, тромбопластической активности; про
тромбин, толерантность к гепарину, а также время рекальцификации 
оставались почти без изменений.

Только в отношении фибриногена и фибринолитической активности
V большинства больных наблюдалось некоторое повышение, которое 
к 12-у дню после операции возвращалось к исходному уровню.

В отличие от хронической коронарной недостаточности у больных
инфарктом миокарда в послеоперационном периоде компоненты сверты
ваемости крови незначительно повышались, при этом оставаясь в пре
делах нормы. ՛ ■

Более заметное повышение было отмечено в отношении фибриногена 
при некотором снижении фибринолитической активности.

Несмотря на эти нарушения, в послеоперационном периоде мы не 
имели тромбозов, что, по-видимому, нужно отнести за счет своевременно 
ю применения антикоагулянтной терапии, и под обязательным контролем 
не только протромбина, но также фибриногена и фибринолитической 
активности.

Институт сердечно-сосудистой хирур։ии 
АМН СССР Поступило 24.VI 1962 ։.

Պ «I». ԱՆԱՆ|4|ՏԱՆ. ՅՈԻ. b. НЫ’ЗЛДПМ

ԱՐՅԱՆ ՄԱԿԱՐԴԻՉ ՍԻՍՏԵՄԻ ՄԻ ՔԱՆԻ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՑՈՒՑԱՆԻՇ»
ՆԵՐԻ ԴԻՆԱՄԻԿԱՆ ՊՍԱԿԱՉԵՎ ԱՆՈԹՆԵՐԻ ԱՆԲԱՎԱՐԱՐՈՒԹՅԱՄԲ 

ՏԱՌԱՊՈՂՆԵՐԻ ՄՈՏ ՄԻՆՉԵՎ ՎԻՐԱՊԱՏՈՒԹՅՈՒՆԸ ԵՎ ՆՐԱՆԻՑ ՊԵՏՈԱ փ ո փ ո ւ մ
Հեդիէլակներր ուսումնասիրել են արյան մակար,լիյ սիստեմի րագկացոլ

ր//ւչ մասերը (J3 հիվանդների մոտ, 77 ֊ր սւս/ոսււդեւ էն պսակաձև 
անոթների խրոնիկական անր ավարարոլթյամր, իսկ 16-ր սրտամկանի սուր 

■ իվան,քների մոտ (այղ թվում IO-ր սրտամկանի ինֆարկտով) 
կատարվեք Լ կրծքային ներրին գարկերա կների կապմանս, վիրահ
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, .„-ր-,,;, սսրքլրս գարգորագսսրի կապման,,, վիրահատով, Ար
յան մակւսրգիչ սիստեմի ցոլցանիշներր ուսումնասիրվեք Zfc գիսւամիկայռմ 
վիրահատական միջնորդությունից 2,5 և 12 օր ան յ, |

Պար,քվե, , ,,ր պսակաձև տՆ„թների խրոնիկական ան ր ավ,Ա ր ,„ր Ո, ք!յ ա<ն և 
սրտամկանի կարկտի մամանակ արյան մակարդիչ սիստեմի խանգարում 
ներն .ամրնկն ք են ե արտաքս,վՈԱր պր „ „ ,ք ք,ն ք, „ԼՀ

տր,„խ.„ս,„ ինի տրոմրոտրոպիկական գործունեության իշեգռմով, Հետա- 
հեպարինի ն7 T'.‘'՞տ նկ"։տվԿ ■ 'ծանակի

^Աքարինի նկտտմամր գ ,ք,ս գոլթյան րարծրԱԼցո. ։1. (ինգ օր..,մ հիվս.նգներ ,ք 
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ոմանց մոտ ֆիրրինոդենի և ֆիրրինոչիտիկ դո րծ ո/նե ու թյ ան մ ակ արդ ակր 
հղեք I նորմայից բարձր, մնացածների մոտ տատանվեք է նորմայի սահմաև- 
ներում/ Այդ խանգարումներն ավե/ի ցայտուն են ե դ ե / սրտամկանի սուր ին

ֆարկտի Ժամանակ/

կրծքային ներքին զարկերակների կապման վ]/ րա ա տ ու fJ յ ո/Շյ ի ց հետո 
իէ/ոնդարումներն ս/վե/ի ակնառու են դառնում, որպես կանոն նկատվեք է ֆիր՝ 
ր]{ս1դենի բարձրացում, հատկապես սրտի մկանի ւ/ո/ր ինֆարկտի ժամանակ/ 

կա\նխարդեքիչ նպատակով հեղինակներն օգտագործել են հակամակար

դիչներ, որոնք րստ երևույթին, կասեցրեք են հ ես/о պե րտդի t/Ն տրոմրոէմբո 
քիաներր/
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