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OBHIASA XAPAKTEPUCTUKA PABOTbBI
AKTYaJIbHOCTD.

PacripoctpaHeHHbI BEHO3HBIN TPOMOO3 SIBISIETCSI OJHOW M3 aKTyaJbHBIX
nmpoOjieM COBPEMEHHOW KIMHHYECKOW MeAWIMHbI. BeHO3HbI TpombO03 —
TpETbe MO CYETy HauboJjiee pacHpOCTPAHEHHOE CEPIAECYHO-COCYIUCTOE
3abojeBaHne, KOTOpOe BCTpeuaercs ¢ yactoToi 1-2 Ha 1000 HaceneHus
(Kearon C., 2009). B nauane XXI Beka B MEIUIIMHCKYIO NMPAKTUKY BBEICHO
MOHSTHE: «BEHO3HBIN TpomOoaMOoIm3M» (BTJ), koTtopoe oObenuHseT B
eanHoe 3a0o0sieBaHre TPOMOO3bI BEH C TPOMOOIMOOMEH JIETOYHON apTepuu
(T2JIA) (bokapes M.H., 2005; Monreal M.et al., 2006). BTD u TDJIA
SBIISIIOTCST  MEKIUCUUIUIMHAPHONW — MPOOJIEMOM,  OCIIOXKHSS TEeUCHUE
Pa3IMYHBIX MATOJIOTUYECKUX COCTOSHUM, W HEMOCPEACTBEHHOM IMPUYMHOU
rrbenun oguoro u3 1000 xuteneii maaneTs! (Bonde Pramod et.al., 2006; Bank
l.et al., 2007; Dalen JE., 2008).

B nutepatype mmpoko mpeacTaBieHbl padOThI, MOCBSIICHHBIE U3YyUYECHHUIO
pa3nuuHbIX acnekToB mpobirembl BTD. Ilomydensl ¢yHIaMeHTanIbHBIC
3HaHMSI O IIpoleccax TpPoMOOOOpa3oBaHUSI U PETyJISLUU arperaTHoro
cocrostus kposu (I"aBpuiioB O.K., 2001; Prandoni P., 2005; Braekkan S.K.et
al., 2008; Martinelli l.et al.,, 2010; Laporte S.et al. 2010). Pa3paGoraHbl
COBPEMEHHBIE METOAbl JMATHOCTUKH U JICYCHUS BEHO3HOTO TpombOo3a
(Augustinos Peter, 2004; Geerts WH.et al., 2004; Leacche M.et al., 2005;
Gibson N.S.et al.,, 2008; Bokepus JI.A., 2008; Casemse B.C., 2001,
Kupuenko A.U., 2007; Apakensu B.C.m coart., 2008). OgHako MHOTHE
BONPOCKHI,  KacamIuecss MpoOJEeMbl  PaCHPOCTPAHEHHOTO  BEHO3HOTO
TpoM0O3a,  OCOOEHHO y  OOJBHBIX,  TPEOYIOIMX  PaJAUKAIBLHOTO
XUPYPTrUYECKOro BMEUIATENIbCTBA, JATEKU OT CBOETO pelieHus. Bmecre ¢ Tem
BBIJIAIOIINECS YCIIEXH B KapJIUOXUPYPTHH, BHEJAPECHUE B KIMHUKY HOBBIX

BBICOKOTEXHOJJIOTUYHBIX METOJ0B JUAI'HOCTHUKHU U JICUYCHUA ITO3BOJJININ



OKa3bIBaTh BBICOKOKBATM(UIUPOBAHHYIO TMOMOLIs OoibHEIM ¢ BTD,
KOTOpble paHee cuuTainuch HeomnepaOenbHbiMH (bokepus JILA. u coasr.,
2008). JlocTwkeHHs] HAYKH W MPAKTUKH B PA3IUYHBIX O0JACTIX MEIUIIMHBI
noOyAWJIM HAac TMO-HOBOMY B3MVISIHYTh Ha MpoOJieMy KOMILJIEKCHOTO
MEIMKAMEHTO3HOTO W XHUPYPTUYECKOro JIeUeHHs] OONBHBIX C BEHO3HBIM
TpoMOOOMOOIM3MOM B YCJIOBHSIX COBPEMEHHOIO KapAUOXUPYPIHUECKOIO
cranoHapa. HecoMHEHHO, 4YTO [UIsi COBEPLICHCTBOBAHUS OKa3aHUS
XUPYPTUYECKON TMoMomM OOJbHBIM C PACIPOCTPAHEHHBIM BEHO3HBIM
TpoMO030M, HEoOXo/MMa pa3paboTKa ajlroOpuTMa JAMATHOCTHKUA U TaKTHUKU
BeJleHUs1 OOJIbHBIX Ha pa3MYHBIX ATanax XHUPyprudyeckoro jeudeHus. B
JalbHEWIIEM Pa3BUTUU HYXKAAeTCAd MpoOjieMa KOHCEPBATUBHOM Tepamnuu y
OOJIBHBIX C Pa3IUYHBIMU 3TUOMATOTEHETUYECKUMHU MEXaHU3MaMHU Pa3BUTHS
BEHO3HOT0 TpoM0Oo03a. IMEHHO 3TO MOCIY U0 OCHOBAHUEM JUJISl IPOBEIECHUS
MCCIIeIOBAHUS IO JAHHOM mpobieme.

eanb uccaexroBaHmsl.

N3yuuTh 0OCOOEHHOCTH COCTOSIHUSI CHUCTEMBI TIeMocTas3a, pa3padoTarhb
QJITOPUTM JIMarHOCTUKHU U TAKTUKY KOMIUIEKCHOM, KOHCEPBAaTUBHOM Tepanuu
JUIS YCHEHIHOTO XUPYPTUYECKOTO JeueHUs: OOJIbHBIX C pacHpOCTPAHEHHBIM
BEHO3HBIM TPOMOO30M.
3agaum ucciaeg0BaHuA.
1.Pa3zpaboTraTh ajaropuT™M AWAarHOCTUKM y OOJIBHBIX C pPaclpOCTPaHEHHBIM
BEHO3HBIM  TPOMOO30M B aCHeKTe TMOJArOTOBKM K paJUKaIbHOMY
XHPYPTUUYECKOMY JIEYCHHIO 110 TOBOAY TPOMOOTHYECKOTO MOPAKECHHUS
BEHO3HOT'0O pycJia pa3IuyHON JOKaIU3aIiH.
2.13yuuTh OCOOEHHOCTH COCTOSIHUSI CHCTEMBbl T€MOCTa3a y OOJIbHBIX C
pacmpoCTpaHeHHBIM  BEHO3HBIM TPOMOO30M Ha pa3M4yHBIX  JTamax
KOHCEPBAaTUBHOTO M XUPYPIHUUECKOTO JICUCHHUS.

3.Pa3zpaboTaTh TaKTUKY KOMITJIEKCHOW KOHCEPBATUBHOM TEPAIIUU y



OOJIBHBIX C PaCIPOCTPAHEHHBIM BEHO3HBIM TPOMOO30M, HAIIPaBJICHHYIO HA
KOPPEKLMI0 HapyLIEHU IeMoarperalivoHHbIX U PEOJIOTMYECKHX CBOMCTB
KPOBH Il YCIICIIHOTO BBIIIOJIHEHHUS PAJAUKAJIbHOIO XUPYPTUYECKOTO
JICYCHHUS.

4.Pa3paboTaTh TaKTUKY BEJCHHs OOJIHBIX C PAaCIpPOCTPAHEHHBIM BEHO3HBIM
TpOoMOO30M TOCJI€ PAJAUKAIBHOIO XHUPYPrUuecKOro M KOHCEPBATHBHOIO
JIeYeHUs] B 3aBUCHUMOCTH OT (YHKIIMOHAIBHOTO COCTOSIHHA TeMOcCTa3a H
ATUOJIOTHUHU TpoMOO3a.

Hayuynast HOBU3HA MCCJIeI0OBAHMS.

1.BnepBble  moka3zaHa BO3MOXKHOCTh M JIOKa3aHa  HEOOXOJIHMMOCTh
pPaJMKaIbHOTO  XHUPYPrHUECKOro  JieyeHUss OOJNBHBIX C  BEHO3HBIM
TPOMO0IMOOIU3MOM C UCTIOIB30BAHUEM BBICOKUX TEXHOJOTUH TUATHOCTHKH
U KapAHUOXUPYpPTUU.

2.Ha yHUKampbHOM KIMHUYECKOM MaTepualieé BbISBICHbI OCOOEHHOCTH
COCTOSIHUSI CUCTEMBI remMocTasa y 60abHbIX ¢ BTD.

3.JlaHa pa3BepHyTas XapaKTepUCTHKa IMOKa3aTesiell reMocTa3a y OOJIbHBIX C
Pa3IUYHBIMU 3THOJIOTHYECKUMU (akTopamu pazBuTus BTO.

4.BnepBble  pa3paboTaHa  TakKTMKa W QJITOPUTM  JAMATHOCTHKHU
pacrpoCTPaHEHHOI0 BEHO3HOIO TPOMOO3a, HalpaBi€HHbIE Ha MOJATOTOBKY
OOJIBHBIX K IPOBEJICHUIO PAJAUKAIBHOIO XUPYPrUUECKOTO JIEUEHUSI.
5.Pazpaboran  anroputM  BbIOOpa  TAKTHKM  XUPYPTUYECKOTO  WJIU
KOHCEPBAaTUBHOIO METOJa JieYeHUs OOJIbHBIX C pacHpoCTPaHEHHBIM
BEHO3HBIM TpOMOO30M TMpU THOCTYIJICHUM B  KapAUOXUPYpPrHUECKUI
CTaLlMOHAap.

6.PazpaboTana TakTMKa KOMIUIEKCHOM  Tepamuu y  OOJNBHBIX C
paclpoCTpaHEHHBIM  BEHO3HBIM TpOMOO30M Ha pa3IMyHBIX  3Tamax

XUPYPIUYECKOTO U KOHCEPBATUBHOTO JICUCHMUS.



IIpakTHnyeckasi 3HAYUMOCTH JAUCCEPTAIUM.

KomMrnekcHoe Xupyprudeckoe U KOHCEpPBaTHBHOE JICUCHHE OOJIBHBIX C
pacnpoCTpaHEHHBIM  BEHO3HBIM  TpOMOO30M € HCHOJb30BaHUEM
COBPEMEHHBIX METO/IOB JUArHOCTHUKUA U XUPYPrUYE€CKOW TEXHHUKHU SIBIISETCS
OJTHAM U3 HOBBIX HAIIPABJICHUI KapIUOXUPYPTHH.

B pabGore pemena mnpobGiema mpeAoNepallMOHHON JAHATHOCTUKU W
MOJATOTOBKH OOJIBHBIX C PacHpOCTPAaHEHHBIM BEHO3HBIM TPOMOO30M K
PaIMKAIBHOMY XUPYPrHYECKOMY JICUEHUIO.

Pa3paGorana TakTMKa BeACHHS JaHHOW KaTEropuu OOJBHBIX Ha
Pa3IUYHBIX 3Talax KaK XHUPYPrudecKoro, TaKk U KOHCEPBATUBHOTO JICYCHHSI,
OCHOBaHHAas Ha OCOOEHHOCTAX (DYHKIMOHAIBHOTO COCTOSIHHSI CHCTEMBI
reMOCTa3a B 3aBUCUMOCTH OT 3THOJIOTHYECKOU MPUPOIbI 3a00JIeBaHUS.
OcHOBHbBIE M0J10:KeHUS, BLIHOCHUMbIE HA 3a1IUTY.
1.CoBpemMeHHBIE METOJbl KaAPAUOXHUPYPTUUECKOTO JICUCHHUS TO3BOJISIOT
MPOBOJAUTH  YCIIENIHBICE  Omepanud y  OOJIBHBIX C  BCHO3HBIM
TPOMOOIMOOTH3MOM.
2.Pa3paboTaHHBIN aJTOPUTM TUATHOCTUKH y OOJBHBIX C PACIIPOCTPAHEHHBIM
BCHO3HBIM TPOMOO30M  ONpENeIseT BBIOOP TaKTHKH PaTUKAIBHOTO
XUPYPTUYECKOTO UM KOHCEPBATUBHOTO JICYCHMUSI.
3.U3yueHHpie 0COOCHHOCTH  (DYHKIIMOHATBHOTO COCTOSHHUS ~ CHCTEMBI
reMocraza y OonbHbIX ¢ BTD Ha pa3nuuHbIX dTanax JEYEeHUsS OTpPaxaroT
MaTo(PU3NOIIOTHUECKHE POTIECChl (HOPMHUPOBAHUS TPOMOO30B, a TAKKE OTBET
CUCTEMBI, PEryJIUpYIOLel arperaTHO€ COCTOSHME KpOBM, B ILI€JIOM Ha
MPOBOJMMOE KOMIUIEKCHOE JICUEHHWE, M B TOM YHCIIE XUPYPTHUECKUC
BMEIIIATEIIbCTBA, HaIPaBJICHHBIE Ha paarKaIbHOE yaaneHue
TPOMOOTHYECKHX Macc.
4.0cobeHHOCTH  (YHKIIMOHAIIBHOTO  COCTOSTHUSI CHUCTEMBl  T'€MOCTas3a,

BBISIBJICHHBIC Y 601pHBIX ¢ BTD B 3aBHCUMOCTH OT OTHOJIOTHH, paCIIUPAIOT



BO3MOXHOCTU AU(depeHIINaIbHON JUATHOCTUKYU TaHHOTO 3a00JIEBAHMS.
5.M3ydena u onpeeneHa posib TeHeTHIECKUX (PaKTOPOB PUCKa, psAAa
JO0OpPOKAUYECTBEHHBIX M 3J0KaUYE€CTBEHHBIX HOBOOOpa30BaHUN, BpPEMEHHBIX
¢dakTopoB pucka B pazsutuu BTD.

6.Bb1sBIEHHBIE 3aKOHOMEPHOCTH COCTOSTHUSI CHUCTEMBI TeMOoCcTa3a y OOJIbHBIX
C pacmpoCTPaHEHHBIM BEHO3HBIM TPOMOO30M TMO3BOJWIM pa3padboTaTh
TaKTUKY KOMIUIEKCHOW KOHCEpPBATHBHOM Tepanuu Ha TOCHUTAJIbHOM 3Tare
JICYECHUSL.

Buenpenue pe3yJibTaToB padoThl B IPAKTHKY.

Hayunsbie MOJIOXKECHHUSI U MpaKTUYECKUE pPEKOMEHAaIuH,
chopMyIUpOBaHHBIE B JUCCEPTALMU, BHEAPEHbI B KIMHUYECKYIO MPAKTHUKY
OTJIENICHUS XUPYPTrUYECKOr0 JICUEHHsS] HWHTEPAKTHUBHON NATOJOTUU U
BKJIFOYEHBI B JeueOHo-auarHoctudeckyro padory HIICCX wum. A.H.
bakynesa PAMH. Jlannble aBTOpOM pPEKOMEHJALUHU, OCHOBAHHBbIE Ha
MOJIYYEHHBIX PE3yJIbTaTax, MOTYT OBbITh MCIOJIb30BaHbl B JiedeOHOM pabote
KapJIUOXUPYPTUUECKUX IIEHTPOB U KIMHUK CTPAHBI.

Anpodanus pe3ybTATOB UCCJIET0BAHNS.

Martepuanbl 1 OCHOBHBIE IMOJIOKEHUS paOOTHI JTOJIOKEHBI U 00CYXKICHBI
Ha XII, XIV, XV Bcepoccuiickux cbe3iax cepAaeyHO-COCYIUCThIX XUPYPTOB
(r. Mocksa, 2006, 2008, 2009 rr.); Ha X, XI, 1 XII exeromHsIx ceccusx
HIICCX uMm. A. H. bakyneBa ¢ Bcepoccuiickumu KOHPEPEHITUIMUA MOJIOIBIX
yueHsIx (T.Mocksa, 2006, 2007, 2008 rr.).

IIy0aukanum no remMe uccjae0OBaHUS.

[To Teme nuccepranuu onmyodaukoBaHO 13 medaTHbIX paboT: 5 crateit B
[EHTPAIBHOM NevaTu U 8 Te3MCOB B MEPUOINIECCKUX M3/IaHUSX M COOPHHKAX
Hay4HbIX TPY/JOB.

O0beM M CTPYKTYpa AUCCEPTALUN.

,Z[I/ICcepTaI_II/I}I n3J10KeHa Ha 178 aucrax MalIMHOIMCHOTO TCKCTA,



COCTOUT U3 BBEJICHUS, 4 TJ1aB, 3aKJIIFOYEHUS, BBIBOJOB, IPAKTUYECKUX
pexomMeHaanmii u oubnuorpaduyueckoro ykasarens. Pabora wnmoctpupoBana
19 pucynkamu u coaepxut 30 Tabmuil, 5 TUarpamm.
bubnuorpaduueckuii ykazarenb BkIrO4YaeT 228 HWCTOYHUKOB: M3 HuUX 115
OTE€UYECTBEHHBIX U 113 MHOCTpaHHBIX.

COLEPKAHUE PABOTHBI
MarepuaJj 1 MeTOABbI UCCIEA0BAHMS.

B uccnenoBanue BiitoueHo 49 OonbHbIX (30 MykuuH U 19 XeHIuH) ¢
JIUArHo30M pPacHpOCTPAaHEHHbIH BEHO3HBIN TpoM003. CpeaHuil Bo3pact
nmanueHToB - 43,5+2.5 ner. KoHTponbHYIO Ipynmy COCTaBMIM 25 KaJIpOBBIX
JIOHOPOB, COCTOAIIMX Ha y4yeTe B oTAesneHuu nepenuBanus kpou HIICCX
uM. A. H. bakynesa PAMH.

Junarno3 BTD Ob1 mocTaBjieH HAa OCHOBAaHWM JAaHHBIX aHAMHE3a
3a00JIeBaHMsI, KIIMHHYECKOT0 00CIeIoBaHUSI OOJIbHBIX, NHCTPYMEHTAIbHBIX U
71a00paTOPHBIX METOMOB HcclenoBanus. B 3aBucumoctu ot atronorun BT
Ob1I0 c(OPMUPOBAHO JIBE€ OCHOBHBIE T'PYIIIBI MAllMEHTOB U BBIIEICHO MSATh
MOATPYII, KOTOPHIE MIPEICTaBICHBI B TabmuIe 1.

Taoauma 1. Pacnpenesienue 00JbHBIX MO IPynnaM B 3aBHCUMOCTH OT
ytuoJiorun BTI.

['pyrma Iommpyrma Myx. |7Ken. Cpemuii Bo3pact
1 AcrvHHbLi 1.1 Myrarpm 8 1 3415
TPoM0O03 1.2.BpemeHHB i 4 3 44+5
(hakrop pricka
1.3 HeycraHoBnenHas 8 2 55+4
ITHQIIOTVIS
2.Tpombo3 2.1 BHyTpHBeHO3HBI — 5 50+19
OITyXOJIeBOI JIEAOMHOMATO3
ITUIOTHI 2.2 310Ka4ecTBEHHOE 10 8 56414
HOBOOOPA30BaHNE
Beero 30 19

[Tarimentam ¢ quarnozom BTD npoBoauics KOMILIEKC OOMEKIMHIYECKUX
UCCIEOBAaHUM, BKJIIOYAIONIUNA CTaHIAPTHBIE U JOMOJHUTEIbHBIE METOJbI
oOcreoBaHus, KOTOpbIE HEOOXOAMMBI  JJIS  JUATHOCTHKHA  TOYHOM

JIOKaJIN3alIu U paCIIpOCTPaHCHHOCTH BCHO3HOI'O TpOM6033.



JlonoaHUTENbHbIE UCCIEeA0BaHUs BKJIFOYAJIH: YpECIUILEBOJIHOE
sXOKapauorpauueckoe HUcCCieqoBaHue, MNEepPy3HOHHYIO CHUHTUTPAPHUIO
JIETKUX, COUPAIBbHYI0 KOMIIBIOTEPHYIO TOMOTrpaduio ¢ KOHTPAaCTUPOBAHUEM
COCylOB, Bocxonsuryro  ¢ueborpaduio, aHTHOMYJIBMOHOTpaQHUI0 €
KaTeTepu3alnel mojxocTel cepaua, OCTeOCHUHTUTPadUIO.

Y  Bcex manmueHTOB  ObUIM  M3YYEHbl  IOKa3aTeNd  pa3BEpHYTOM
KOaryJiorpamMsl, KOTOpas BKJIIOYasa OIIpELIECIICHUE AUTB,
MPOTPOMOUHOBOTO BPEMEHU (MHO), TPOMOMHOBOTO BPEMEHHU,
¢ubpunorena, POMK, JI-numepa u arperaiiuu TpOMOOIIUTOB.

[Tpu noBbILIEHHOM TPOMOOOOPA30BAHUU BBINOJIHSIUCH JIONOJHUTENbHbBIE
TECThl: ompeneneHue ypoBHedl anturpombObuna I, mporenna C,
BOJIYAHOYHOT'O AHTHUKOAryJISIHTA, aHTU(HOCHOTUTTUIHBIX aHTUTEN,
TOMOLIUCTENHA, IPOBEIECHUE MOJIEKYJIIPHO-TEHETUYECKOTO NCCIEOBAHNS.
XUpypruyeckoe BMEIIATEIbCTBO C  LENbI0  PAJUKAIBHOTO  JICYEHUS
pacrpoCTPaHEHHOTO BEHO3HOTO TPoMO03a, BHIMOJHEHO y 39 maiueHToB, B
TOM uucie y 18 OOJNBbHBIX B YCIOBHUSIX MCKYCCTBEHHOT'O KPOBOOOpAIECHHUS.
[Tokazanus Kk onepanuu OTpaxXeHbl B TabIUIIE 2.

10 601bHBIM TPOBOJUIIOCH TOJIBKO KOHCEPBATUBHOE JICUEHHE.

Taéauua 2. IMoka3zaHusi K XHPYPru4ecKoMy JieYeHHI0 Y OOJbHBIX €
acnpoCTPAHEHHbIM BEHO3HBIM TPOMOO30M.

TokazaHus1 K onepauumn KoymuectBo GOJIbHBIX
Tpom003 KaBa-(rsTpa 5
Tpom6o3 HITIB +HTTHIDK 2
Xponnyeckast TOJIA 3
HMHopoyiHoe Terio B BeHO3HOM pyciie +TpoMOb B [ TTTu DK 2
Tpom6o3 [T+ TDK + TOJIA +nenoctarounocts TK 3
Tpombooryxors ¢ pacripoctpanenrieM B HI 1B 18
Tpombooryxors ¢ pacripoctpaserriem B HIIB, TTTL, IDK 5
Tpom603 kymsTi Bl 1B 1
Beero 39

Cratuctuyeckass o0OpaOOTKa IIOJY4YEHHBIX JAHHBIX IIPOBEIECHA C
HCIIOJIb30BAHMEM  KOMIIbIOTEpHOM  mporpammbl  SPSS.  JIns  oneHku

JOCTOBCPHOCTHU paSJ'II/I‘II/Iﬁ CpCaHUX 3HAYCHUM MCHOJIb30BaIN KpI/ITepI/Iﬁ
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CrpronenTa. CTaTUCTUYECKU 3HAYUMBIMU CUMTANIN paznndus rpu p < 0,05.
Pe3yabTaTthl nccie10BaHUs.

B Xoae mpoBEeNEHHOr0 MCCIENOBAHUS JIE€TAlbHO H3YYEHBl PE3yJbTaThl
MHCTPYMEHTAIbHBIX METOJIOB 00Clie[JoBaHUs, IOKa3aTeld TIeMOocCTasa,
XapaKTEepU3YIOIUE COCTOSIHUE CBEPTHIBAIOIIEH CHCTEMBI KPOBH, Y OOJIBHBIX C
BTD Ha pa3nuuHbIX 3Tanax Xupypruueckoro 1 MEAMKaMEHTO3HOTO JICYEHUSI.
KommiekcHass ~ omeHka  IOKasaTejaed  KoaryJlorpaMmbl M JaHHBIX
JMArHOCTUYECKMX METOAMK, Kak [0 OMepaluu, TaK U IMOCIe IMO3BOJISET
npoBectd UG dEepeHIIUANBHYI0  JUArHOCTUKY 3a00JieBaHUs W BHIOpATh
MPaBUIIbHYIO TAKTUKY JICYCHUSI.

[Ipu cpaBHEHMM MCXOJHBIX MOKa3aTeleld KoarynorpaMMmbl 49 OGOJbHBIX,
COCTaBIISIOIINX OOIIYIO TPYIITY MAIlMEHTOB C TMAarHO30M PacIpOCTPAHEHHBIN
BEHO3HBIM TpoM0OO3, € TOKa3aTesIMH KOaryjJorpaMMmbl B KOHTPOJIBHOU
rpynine, ObUTH BBISIBJICHBI IOCTOBEPHBIE OTIMYUS 1O 3 MapamMeTpamM, KOTOpbhIe
00beaMHEHbI B TA0IHIE 3.

Tadmma 3. Iokazare/m Koary/iorpaMMbl y 601bHBIX ¢ BT 10 oneparpau (n=49).

Toxazarerm bombhbie c BTO KontposmbHast rpyrma
(=49 M+m (n=25) M+m p
OuOprHOTeH (MI/]11) 609+43 364+14,24 <005
J-mavep (/) 1382+257 116,3+3321 <001
Arperaimst Tp (%) 45425 7357+1,68 <005

Y nanueHToB C paclpOCTPaHEHHBIM BEHO3HBIM TPOMOO30M Haunbosee
3HAYUMBIMHM OKa3aJUCh MOKa3aTenu QuoOpuHoreHa u J[-aumepa, KOTOpbIE
MIPU MOCTYIUICHUU HA HECKOJIBKO MOPSIAKOB MPEBBIIIANN MOKA3ATEIM HOPMBI.
Tak ypoBeHb uOpUHOTEHA COCTaBIsAN B cpeaHeM 609+43 mr/mi, a ypoBeHb
JI-numepa - B 10 pa3 mpeBbliial 3HaYEHUSI B KOHTPOJIbHOM TpyNIie, BBISBICHO
CHHIKEHHUE arperaiuy TpoMOOIIMTOB B cpeaHeM 10 45+2,5 %.

J11st Ka)K710¥ BBIICTIEHHOM TPYIIIIBI, a TaK e MOATPYMIbI O0JIBHBIX BBISBICHBI
3aKOHOMEPHOCTH  COCTOSIHMSI TeMOcCTa3a M OCOOEHHOCTHM  TaKTHKHU

JUAarHoOCTHYCCKOI'oO 1 J1Ie4eOHOT0 mponecca.



boJabHbIE ¢ HCTHHHBIM BEHO3HBIM TpOM6030M.

[Ipoananu3upoBaHbl MOKAa3aTeIN arperaTHOr0 COCTOSIHUSL KpoBU y 26

MMaoUCHTOB, BOLICANIMX B TIPYIILY OOJILHBIX C MCTHUHHBIM BEHO3HBIM

TpoMOO30M MPHU MOCTYIJICHUHU U TIOCJIEC MPOBEICHHOTO JeueHus (Tadut. 4).

Taomma 4. [Toxasaresm KoaryJiorpaMmbI y naieHToB 1 rpyrms1 (n=26), M+ m.

Ioxazaresb Ipu Iepen KontposmbHast
MOCTYILICHHH BbIIUCKOM Ipynma
MHO 192+027* 24+02* 1154002
OuOprHOTreH 628+45* 496152 364+14,24
(Mr/7y1)
AUTB 34,8+16 3H1+21 30,37+0,57
POMK 20+1* 19+1* 3+18
(mr/)
J-mamep 1438+270* 1191+320* 116,3+33,21
(mr/)
AT I (%) 83+5* 91+7 962,07
Arpera 454+28* 38,8+3,7* 7357+1,68
st Tp
TpomOoLHTsI 247120 243425 268+11,03
(x10%n)
['emarokpur 36+2 31+1* 42+091

[pumedanvie: * - p < 0,05, mpy cpaBHEHUH C MOKA3ATENSIMUA KOHTPOJIGHOW  TPYITIIBI

[Ipu mocTymiieHUM 3HAYUTEIBHO W3MEHEHBI MOKAa3aTelld, OTPAKAIOUIUE
CTENEHb aKTUBALIUM CBEPTHIBAIOLIEH CUCTEMBI KPOBU: MTOBBIIIEH YPOBEHb /[[-
mumepa -1438+270 mr/n, POMK 20+1 wmr/n, ¢ubpunorena 628+45 wmr/mr;
cumxed nmokasarenb AT I no 83+ 5 %.

B pe3ynbraTe MpOBEAEHHOTO JIEYEHUST OTMEUEHAa TEHACHIUS K
HOpMaJIM3allud TTapaMeTPOB KOaryJorpaMMbl: CHH3UJICSA YpoBeHb J[-nmumepa
1m0 1191+£320 mr/n, POMK no 19 £1 mr/n u pubpunorena g0 49652 mr/m.
Cnenyer OTMETUTb, UTO OTKJIOHEHHE OT HOPMBI noKasaTesei
KOaryJiorpaMmbl y OOJIBHBIX C HUCTHHHBIM BEHO3HBIM  TPOMOO30M
HaOMo1an0ch Ha (OHE MPOBOAMMON AHTHKOATYJISHTHON Tepanuu. VIMeHHO
3TuM oOBsacHseTcss noBbilieHne MHO no 2,4 +0,2, cHmkeHue arperanuu

TpombonmToB 110 38.8+ 3,7, moBeimenre AUTB u cHIkeHne reMaToKpuTa J10

31+ 1.
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1.1. [TanueHTHI ¢ AMATHOCTHPOBAHHBIMU MYTALMSAMH.

B nmanHOoll moarpymnme ObUIO  BBISIBJICHO TMOBBIIMICHHUE CIIEAYIOMIMX
nokazateneit: ¢udbpuHorena go 547 £ 59 wmr/mn, J-numepa — mo 1156 +
32,8ur/n 1 POMK - mo 19 £+ 1,3mr/n. IlaumeHTsl yxe moidydald TNpU
MOCTYIUICHUH AHTUKOATYJISHTYIO TEpamnuio, O 4YeM TOBOPAT YJIMHEHHbIE
nokazaten MHO (2,04+ 0,28) u AUTB (38,4 £2,7). Ognako, HecMOTps Ha
MPOBOJMMYIO paHee Tepamuio, Tpolecc TpomMOooOpa3oBaHus HE ObLI
npepBadH. [locie mOpoBEAEHHOr0 KOMIUIEKCHOTO  XUPYPIMYECKOTO U
KOHCEpPBATHUBHOTO JICYCHUs ObllIa TOCTUTHYTA €111 OOJIbIIasi TUITOKOAT YIISIITUS
¢ nmoctwxkennem MHO - 29 + 0,3, AUTB - 41 £ 4,5, arperauuun
TpomOoruToB — 32 + 4,6%. Ha ¢one Tepanum HameTminach TEHACHIHS K
HopManu3auuu ¢udpunorena (480 + 79mr/nn) u [-numepa (946 + 52 mr/n),
OJTHAKO JOCTUTHYTh HOPMAaJIbHBIX 3HAUEHU HE yJaTI0Ch.

1.2. ITauneHTHI ¢ HAJINYNEM BPeMEeHHbIX (JaKTOPOB pUCKA.

B nmannyio moarpymimy BOIIM OONbHBIE TIOCIE MPOBEIEHHBIX
OpPTOIEINYECKUX ONEpaIfii, TPaBM, MAlUCHTHI C HAJIMYUEM HHOPOJIHOTO
Tenma B cocyauctoM pycne. [lpu aHanm3e MCXOAHBIX MOKa3zaTenen
KOaryJsaorpaMmbl BBISIBIIEHO JOCTOBEPHOE MOBBIIIEHNE YPOBHS (hUOpHUHOTeHa
(678 = 93 mr/mn), A-numepa (1333 + 83,3mr/1), POMK(17,5 + 2,6 Mr/n) nio
CpPaBHEHHMIO C TIOKa3aTeJIsiIMH  KOHTpOJbHOW  rpymmbl. [lokazarenu
reMaToOKpUTa U TPOMOOLIMTOB HAaXOIWINCh B Ipenenax HopMbl. [lokazarenu
MHO u AYTB HecKoJIbKO OTIANYAIUCh OT HOPMBI U cocTaBisiu 1,6 + 0,26 u
32,2 £ 2,8 COOTBETCTBEHHO. J[aHHO€ OTJIMYHE CBSI3aHO C TE€M, 4YTO JO
MOCTYIUICHHSI B CTAIlMOHAP TAIMEHTaM Obljla Ha3HAUY€HA aHTUKOATYJISTHTHAS
W aHTuarperaHTHas Tepanus. [locrne mnpoBeAeHHOro Je4eHHs B JAaHHOMN
rpynmne 0OJMbHBIX OBUIO TOCTUTHYTO CHIDKEHHE ToKa3arenei (uopuHoreHa u
JI-numepa noutu B 2 paza. O0 3¢ (HeKTUBHOCTH MPOBOUMOM Tepanuu TaKxKe

cBuaeTenbCcTBOBAMM nokaszarenn MHO (2,1 +0,2), AUTB (32,7+ 1,6) u
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arperauuu TpomboruToB (44 + 1,3%), momydeHHble y OOJIBHBIX Tepen
BBIITUCKOU.
1.3. [TauneHTHI ¢ HEYCTAHOBJIEHHOM 3THOJIOTHE TPoMOo3a.

B moarpynmy 1.3. BOIUIM MalUEHTHI, Y KOTOPHIX HE YAAJIOCh YCTAHOBUTH
stronoruto BTO. Ilo naHHBIM Koarynorpammsl, MOJIYYEHHbIM B JaHHOMU
rpy1e OOJBHBIX MPHU MOCTYIJIEHUH B CTAI[MOHAp, BBHISBICHBI BBIPAKCHHbBIC
W3MEHEHHUs [I0Ka3aTeJell TreMoarperaTHoro COCTOsIHUS KpoBU. Jl-numep
nocturan 1726+44,5Mr/n, peBbIiias HOpMalbHbIE 3HaUeHUs OoJiee yeM B 10
pa3. POMK cocrasisin 22,2 + 1,6mr/n, pubpunoren - 679+84 mr/mn.

Ha ¢one nmnpoBonuMoll  Tepamuu -  XUPYPrMUECKOro  JICUEHHS,
AHTUKOATYJISTHTHOM, aHTUArPETaHTHOW Teparvuu, MPernaparoB, YIydlIaroImnx
peoJIorn4ecKue CBOMCTBa KpOBHU, AKTUBHOCTh IIPOLIECCOB
TpomMOOOOpa3oBanus cTajia CHIWKaTbcsa. OO 9STOM  CBHUACTEIBCTBYIOT
MOKAa3aTey, TMOJyYeHHbIE B JAHHOW Tpynme OOJNbHBIX Nepe] BBIMUCKOU.
®ubpuHoreH cHU3UICA 10 575+10 MI/m1, yMEpeHHOe CHIKEHHUE TTPOU3O0IILIO0
no mokazarensam J[-mumepa u POMK (1583+54,6 mr/n u 21,2+1,6 mr/n
COOTBETCTBEHHO). /[uHamMuka mnokaszateneid ¢uOpuHoreHa u J[[-aumepa y
OONBHBIX C HWCTUHHBIM BEHO3HBIM TPOMOO30M PA3JIUYHOM STHUOJOTUHU

OoTpakeHa Ha pUCYHKe 1.

Ioka3aTenu pudpuHOreHa (Mr/mm) oka3arenu JI-gumepa (Mr/J)
700- 1800
600 O Mpy 1600 Brpn
nocTynnex 1400 nocTynneH
500 nun 1200 um
400 H MNepen 1000 . |EMepen
300 BbIMUCKOWN 800 ‘ Bbl MTUCKOW
600
200
Olpynna 400 - |B Eg:_': ":nﬂ
100 KOHTpONA 200 ‘ P
0 T T 0
1.1.1.2.13. 11 12 13.

Puc.1. lunamuxka noka3arteneil ¢pudpunorena u /[-numepa y 00JbHBIX €
HCTHHHBIM BEHO3HBIM TPOMOO30M.
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BoJibHbIEe ¢ TPOM0O030M 01y X0/1€BOIi ITHOJIOTHH.

B nannyroo rpynny Bouwio 23 nanueHTta. Y NalMEHTOB C ONYXOJIEBOU
sTHONIOTHENH TpomOO3a MpU MOCTYIUIEHMH OTMEYAeTcss JIOCTOBEPHOE
noBeimeHue  J[-gumepa g0 600+£20 wmr/n, POMK no 13+£3 wmr/n u
¢bubpunorena 1o 538+119 mr/ni, mociae NpoBeIEHHOTO JIEUEHUsI OTMeYaaach
TEHJCHIIMS K HOpManu3amuu 3TuX mokazatenei (I-mumep 550+42mr/m u
¢ubpunoren 490+101 mr/mn). Ha ¢one mpoBoaumoil Tepanuu B JaHHOMN
rpynne MalyueHTOB ObUIO BBISABICHO JOCTOBEPHOE CHM)KEHHME MOKazaTess
rematokpurta (32+2) (Tabmn.s).

Ta0mna 5. Ilokasarenm KoaryIorpaMMBbl y HALMEHTOB 2 rpymbl (n=23), M+ m.

Hokazarenn Ipu Iepen Kontponbhast
MOCTYILICHUH BbIIUCKOI Tpynmna
MHO 1,08+0,07 2,0+03 1,15+0,02
OubpuHOreH (Mr/mn) 538+119* 490+101 364+ 14,24
AUTB 24,7+19 252441 30,37+0,57
POMK (mr/m) 13+3* 16+4* 3+18
J1-mavep (M) 600+20* 550+42 116,3+3321
Arperaipst Tp 458+63* 37+52* 7357+1,68
Tpomborrs! (x10 71) 228+12 258457 268+11,03
I'emaroxpur 362 32+2* 424091

[Tpumeuanue: * - p < 0,05, npu cpaBHEHUH € TTOKA3ATEIIIMH KOHTPOIBHOMN TPYIIITHIL.
2.1. [IanueHTHI C BHYTPUBEHO3HBIM J1€HOMHOMATO30M.

B noarpynmne 2.1. orMedaercs HeOOJbIIOE TOBBIIEHUE (PUOpUHOTEHa 10
488+£56 wr/mi, POMK no 16+£3,3 wmr/n, [-mumepa mo 600+£28wmr/m,
ykopoueno AUTB no 23,4+2,6, cHikeHa arperaius TpoMOoruToB (42,3+6,8
%). AHanu3upys MOKa3aTeIU KOAryJorpaMMbl, NOJydeHHbIE Ha 7-10 cyTku
MOCJie TIPOBEJACHHOTO OMEPATHBHOTO BMEIIATENbCTBA, OOpaIaloT Ha cels
BHUMaHue Tnokazarenu POMK wu ¢dubGpuHOreHa, KoOTOpbIe MPEBHIIIATN
ucxonnele mokasarenu (21,5+0,5 mr/m u 660+£6,5 Mr/nm coOTBETCTBEHHO).
YpoBens [[-aumepa K BBIMHCKE CHHM3WICA 10 527124 wmr/m. Arperamus

TPOMOOITMTOB TIOCTIE BBITIOJIHEHHOM ONepaluyd CTa0WIbHO COXpaHsIach Ha
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HU3KOM YpPOBHE U B cpefHeM coctaBwia 33,5 + 6,6% Ha ¢oHe HazHAYeHUS
AHTUArPETaHTHOU TEpaluu.
2.2. ITanueHTHI €O 3J10KAYeCTBEHHBIM HOBOOOPA30BaHUEM.

Cpennue moka3atenau KoaryJIorpaMMBbI JI0 OTIEpaIiy y MalMeHTOB JaHHON
MOATPYHIBl HE3HAUMTENbHO MPEBHIIIAIOT 3HAYEHUS KOHTPOJBHOW TPYMIIbI
(POMK 8,25+3,8 mr/n, JI-numep 45058 wmr/m). UckmroueHue cocTaBisieT
ypoBeHb (UOPUHOTEHA, KOTOPHIA MPAKTHUYECKH B 2 pa3za MpeBbIIIal
MOKa3aTeau B TPYIIe KOHTPoJs M cocraBisil 638+42 mr/min. Ha done
MPOBOJUMON Tepanmuu ypoBEeHb (PuOpUHOTEHA JOCTUT HOPMAJIBHBIX
3HA4YCHHUH U Tiepe] BhIMUcKon coctaBmil 319+56 mr/mi. [lokazatenu POMK k
BbITIMCKE cocTaBuiau10+6 mr/mn, J{-qumepa - 347+42mr/m.

Jlunamuka nokasareneil puOpunorena u Jl-numepa y 60IbHBIX ¢ TPOMOO30M

OIIYXOJIEBOM 3THOJIOTUHU MPEJCTABICHA HA PUCYHKE 2.

IMoka3zaTenu puOpuHOoreHa (mr/mJi) Moxka3zarenu J[-numepa (mr/ma)
800 OMpw O MNpwn
nocTynnexun 600 nocTynneH
600 n um
400 Bbl MTMCKOWN " E:Iﬁilﬂkoﬁ
200 200
Orpynna
KOHTpons 0 Olpynna
2.1. 2.2 21. 22 KOHTpOns

Puc.2. Ilnnamuka noka3zaresnei pudpuHoreHa u J[-numepa y 600JIbHBIX C
TPOMOO030M OITyX0.J1€BOil ITHOJIOTHM.

CpaBHUTe/IbHAsI XapaKTePUCTHKA 0CO0EHHOCTell reMocra3a y 00J1bHBIX
¢ BTD pa3an4Hoii 3THOJIOTHH.

[Tokazarenu KoarynorpaMMmbl B BBIICJIEHHBIX HaMU TIpynmnax OblUId
MIPOAHAIIM3UPOBAHBI U COMOCTaBJIEHBI ApPYyr c Apyrom. Ilpu mocrymieHuu
ObuTn BbIIe 3HaueHUss POMK y manueHToB ¢ MCTHHHBIM TPOMOO30M IO
CPaBHEHHIO C TPYIIION OMyXOJEeBbIX TPoMO030B M coctaBmwiu 20+£1mr/a u

13+£3mr/11 cooTBeTCTBEHHO. Y pOBEHb J[-TuMepa COXpaHsuICs TOBBIIIEHHBIM B
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rpynie MaludeHTOB ¢ UCTUHHBIM TPOMOO30M Ha MPOTSHKEHUH BCETo MepHoja
HaOII0/IEHUs, IPEBOCXO/IS MPAKTUYECKU B 2 pas3a ero nokaszarejid B IpyIIe
OITyXOJIEBBIX TPOMOO30B.

Takum o6pa3oMm, He3HauuTenbHOe ToBbIMIeHHe PDOMK, JI-numepa y
MAIMEHTOB C OIMYXOJIEBOM 3THOJIOTHEH TpomM003a MOKHO HCIIOIh30BaTh B
auarHoctTudeckoM anroputMe BTD, kak mnpeaukTop HETpOMOOTEeHHOTO

MOpaXXCHU BCHO3HOI'O pycClia.

OneHka MNPOrHOCTHYECKOH 3HAYHMOCTH IOKAa3aTejJedl TreMocrasa B
acnexkTe pa3BUTHS TPOMO03MOO0IHMY JIETOYHOH apTepuH.

beimu mpoaHanu3upoBaHbl MOKAa3aTed T'eMOCTa3a B acleKTe MPOTrHO3a
pazButust  TOJIA. [ng 3TOro WCMoJb30BAJICS METOAOM  MOIIAroBOM
JIOTUCTUYECKOM  perpeccuu ¢ TOCIEI0BAaTEIbHBIM  HUCKIIOYEHHUEM
nepeMeHHbIX (akTuBHOCTH MO0 KBuky, MHO, ¢ubpunoren, AUTB, POMK,
J-numep,  arperanusi ~ TPOMOOIIMTOB,  KOJUYECTBO  TPOMOOIIUTOB,
remMaTokput). Hawmnmyumee  kadecTBO  mporHo3a  (IMpOTHOCTHYECKas
3HaYUMOCTb cocTaBmiia 84%) ObUIO BBISIBJIEHO Ha 8 11are perpeccuu, Koraa B
MO/I€JIb BOIILIM MTOKa3aTeIN reMaTOKpUTa U puOpUHOTEHa.
YpaBHEeHHE TOTUCTUYECKON PErpecCu BBITIISAIUT CIECAYIOIIUM 00pa3oM:
P = 1 ]

1+e-(-0,006 x Fib - 0,126 x Ht + 8,531)

riae P - BepositHoCTh pazButus TOJIA; e — exp; 8,531 - koHCcTaHTa
ITpu 3nauenun P > 0,5 - BeposarHocTs TOJIA MuHMMaNIbHAS.

IIpu 3nauenuu P < 0,5 — Boicokuii puck passutus TOJIA.

TakTHKa XHPYPru4ecKoro i KOHCEpBaTUBHOIO JIeYeHHUS.
39 nanuenTam ObLIO BBIMOJIHEHO XUpyprudyeckoe Jederune. O0bem
omepaiyy, BbIOOp XUPYPTHMUECKOTO JIOCTyMHa 3aBHUCENl OT JOKaIM3alUu U

PacupoCTPaHEHHOCTH TPOMOOTHYECKOTO OpPaKEHHUsI BEHO3HOTO pyclia.
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Tabauua 6. O0bemM NPoOBeIEHHOT 0 JIeYeHUS B BbIIEJI€HHbIX MOATPYNNIaX.

Xupypruueckoe KoncepBaTuBHasn
JeyeHue Tepanus
Irpynna 1.1. (n=9) 5 4
(n=26) 1.2. (n=7) 6 1
1.3. (n=10) 5 5
2rpynna 2.1. (n=5) 5 1 e
(n=23) 2.2. (n=18) I

Jlnst neyeHust OOJBHBIX C PACIPOCTPAHEHHBIM BEHO3HBIM TPOMOO30M
MIPUMEHSIIUCh KaK XUPYPTUYECKUE METO/bl, TAK U KOHCEPBATUBHAS TEpamus
(Ta6:1.6). BeiOop TakTHKK BeaeHUs OOJBLHOTO 3aBHCEIN OT psijia apaMeTpOB.
B nmepByto ouepeab, yuMThIBaJach JAaBHOCTh TpoMOO3a U €ro
pacIpoCTPaHEHHOCTb, OLEHUBAJIACH KIMHUYECKAss KapTUHA U TSIKECTh
COCTOSIHUSI OOJIBHOTO.

Y 18 OonbHBIX oOmepanuud C LEIbI0 PATUKAIBLHOTO XUPYPTHUECKOTO
JICYEHUST PaACIpOCTPAaHEHHOTO0 BEHO3HOTO TpomMOO3a MPOBOJMUIUCH B
YCIIOBUAX HCKYCCTBEHHOT'O KpPOBOOOpaIeHus, TUIOTEPMUU u
dapmakoxononoBoii kapauoruierun. Cpennee Bpems UK cocraBuno 116+18
MuHyT. HMcnonp3oBanach CTaHIapTHash METOJMKA AHECTE3MOJOTHYECKOTO
nocobust, mpunsaTas B HICCX um. A. H. bakynesa PAMH. IN'ocniutansHas
JETAIbHOCTh IO BCEH TIpyIie ONepUpOBaHHBIX OOJBHBIX cocTaBuia 8 %
(ymepio 3 manueHTa).

10 GoNBHBIM MPOBOJAMIOCH TOJBKO KOHCEpBaTHBHOE JieueHue. B 3
ciy4asix Ha (JOHE aHTHUKOATYJISIHTHOU Teparuu MPOU30ILIeN JIU3UC Tpomba u,
TEM caMbIM, yJajdoch HM30€kaTh  PaAUKaIbHOTO  XHUPYPrHUYECKOIro
BMeIIaTeNnbeTBa. Y 3 OOJBHBIX IOCIE JETAIbHOrO 00CIENOBAHMS Olepalus
Oblla He ToOKa3zaHa, Yy 4 ObUIM BBISBICHBI IPOTUBOINOKA3aHUS K
ONEpPaTHBHOMY BMEUIATEIbCTBY HAa MOMEHT TOCHHUTaIM3anuu. BwiOpanHas
HaMU TaKTHKa MPU MOJATOTOBKE OOJBHBIX K paJUKaIbHOMY XUPYPrHUYECKOMY
JICYEHHIO, B XOJ€ OINEpaluyd U B IOCJIEONEPALMOHHOM MEPUOJE SBHIIACH
3aJI0TOM YCIEeITHOTO U 3()h(PEKTUBHOTO JICUEHUSI.

B cBsi3u ¢ muiaHUpyeMbIM ONEPAaTHBHBIM BMEUIATEIHCTBOM OOJIBHBIE /10

orepauuy ObLTH TepeBeaeHbl Ha Tepanuio remapuHom / HMIT ¢ oTrmenoi
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OAK. C uenpro yay4dlieHuss MUKPOLUUPKYIISIIIAA, CHUKEHUS BA3KOCTH KPOBU
M YMCHBIIEHUS QJre3WBHO-arPErallMOHHOTO TOTEHIHada (OPMEHHBIX
AJIIEMEHTOB, KaK J0, TaK U IOCJE ONeparuy IPUMEHSIICS PEOTOIUTIIOKIH B
no3e 400-800 mi/cyT B coueTanuu ¢ neHTokcupuummHoM B go3e 400 mr/cyt
BHYTPUBEHHO KareJlbHO.

B panHem mnocieonepallmoHHOM MEpPHOJE MPAKTHYECKH Bce OOJbHBIE
[OJIy4ajy TENapuHOTEpaNuIo, KOTOPYH0 B IOCIEAYIOIIEM 3aMEHSUIN
npenapatamu HMI' (¢parmun/dpakcunapun/dppakcunapun dopre). o3bl u
CrocoOBbl  WCIONB30BAaHUS ~ TremapuHa  ObUIM  TOMOOpaHbl  CTPOTO
UHAUBUAYaJIbHO. [IpOaoMKUTENbHOCTh FeNapUHOTEPANIUH COCTABIISATIA OKOJIO
7-10 mHEe#, ¢ MOCHEAYIOMIMM MIEPEX0I0M Ha HEMpPsIMbIE aHTUKOAryJIsIHTHL. B
HICCX wum. A. H. bakyneBa PAMH npumensnucey BapbapuH wiu
CUHKYMap, XapaKTepU3YIOLIMecs ONTHUMAJIbHOM MPOAOIKUTEIbHOCTHIO
JICUCTBUST M XOpOIIEH IMEePEeHOCHUMOCThI0. AJIeKBaTHAs J03a HEMPsIMBIX

AHTUKOATYJISTHTOB M010Mpaiack U KOHTpoJupoBanack myteM pacuera MHO.

Oco0eHHOCTH KOHCEepPBATHBHOW TepanuM B IMOCJe0NePAliOHHOM
Nepuojie B 3aBUCHMOCTH OT 3THOJIOTHHM TPpomOo3a.

VY nanueHToB ¢ JUarHOCTUPOBAHHBIMU TPOMOO(UIUAMU ObUIa Ha3HAUEHA
g depeHIpoBaHHas aHTUTPOMOOTHYECKAS Tepanus, KOTOpast
IpeacTaBiieHa B Tabuuue 6.

Tabauma 7. OCO0eHHOCTHM AHTHKOATYJSHTHOW Tepanmuud Yy MNAIUEHTOB C
AHATHOCTHPOBAHHBIMH TPOMOOPUINSIMH.

Bun tpomMoodumn Jonoymure/bHbIE JIeKAPCTBEHHbIE
npenaparbI
[ 'uriepromorycrenHeMyst Buramunbr B6, B12, homepast kvcora
ADC AHTarperaHTsl
Hepumr AT I «AnTmpomMouH I nm C3I1
Myraims resa PAl Buramun E, HUKOTHHOBas KUCIIOTA
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[lo nmaHHBIM JATEpaATYpbl, Takas Tepanusi NPUBOAUT K CHUKEHUIO
BeposiTHOCTH peunauBoB BTO na 20-30% (Korensnukos M.B., 2006).

YuutsiBas 1a00paTOpHO MOATBEPKACHHBIE TE€HETHUYECKUE MYTalluH,
MalMeHTaM peKoMeHJI0BaHO juyuTenbHoe JjedeHue OAK. bBonbHbIM,
nepeHecuuM nepBuuHbd 3mu3on BTD, Obuim  HaszHaueHa tepanusi OAK
MPOIOKUTENBHOCTRIO 24 Mecsa, noj kontpoiem MHO Ha ypoBHe 2,5-3.
[Toxxusuennsnii npuem OAK, tak ke ¢ mojgaepxanuem yposass MHO — 2,5-3,
PEKOMEHJIOBaH B ciiyuasx peruauBupytomero BTO. Kpome Toro, maruentam
JAHHOW TPYIIIBI TOCJIE ONEpaIiy B KAYECTBE aHTHATPETAHTHOMN Teparuu ObLT
Ha3HA4YeH acHUpUH B Jjo3e 125 Mr/cyTku.

[TaimeHnTam BTOPOM MOATPYIIBI C BPEMEHHBIMU (DAaKTOpamMu prcKa ObLIO
HazHaueHo jeueHne OAK, B pesynbpraTe uero mokazarenu MHO nocturiu
neneBeiX 3HaueHm (2,0-2,5). B nmanmpHe#meM BceM IamMeHTaM  OBLIO
peKkoMeHI0BaHo npodunakTuieckoe HazHadeHne OAK B Teuenue 6 mecsien
npu cobmoaenuun yposaa MHO B npenenax ot 2,0 1o 2,5. Eciu B anHamHese
uMercs 3nu3o0] noBTopHoro BTD, To ObUT10 peKOMEHI0BAaHO MOKW3HEHHOE
nasznauenne OAK c yposuem MHO-2,5.

[TanueHTaM ¢ HEYCTAaHOBJIIEHHOM STHOJIOTHEW TpomMOO3a IpPHU BBIMHCKE
PEKOMEH/IOBAHO  MOXXU3HEHHOE JIEYEHUE IIpenapaTtaMd U3  TpYMIb
aHTUKOATyJIsIHTOB ~ moj  KoHTpoiem MHO, koropoe  Heobxoaumo
NO/JIEPKUBATh HA YPOBHE 2,5.

[TaieHTKaM C BHYTPUBEHO3HBIM JIEHOMHUOMATO30M, IOJTBEPKICHHBIM
JAHHBIMU  THUCTOJIOTMYECKOIO0  MCCJEAOBaHUs, IOCIE  IMPOBEIECHHOIO
XUpyprudyeckoro JseudeHus, HasHadaauch OAK npopomxutenbHOCThIO 1
MecsIl U aciupuH B 03¢ 125 mr/cytku. Pekomennyemsbie 3nauennss MHO Ha
(hoHEe TPOBOIUMON TE€paIUU TOJDKHBI HAXOIUTHCS HA YPOBHE - 2.

[TaruenTamM ¢ HamUYMeM 3JI0KAYECTBEHHOTO HOBOOOpPA30BaHMS TMOCIIE

pPaIuKaIbHOTO XUPYPTUUYECKOTO JICUEeHUs B KauecTBe npodunaktuku BT
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Ha3HavyeHa aHTuKoaryisHTHas tepanus OAK c moctmxennem MHO — 2,0-
2,5 1 acnupuHOM B 103€ 125 Mr poIOJKUTENBHOCTBIO 1 MecsL.
[locne aHanmu3a pe3ynbTaTOB MPOBEACHHOTO HCCJIEAOBaHUS  OBLI

pa3paboTaH aJIrOPUTM JUATHOCTUKHU M TAKTUKH JIeUeHHs 00JIbHBIX ¢ BTD.

AATOPUTM AMATHOCTHUKH U TAKTHUKU A€UeHUsA 00ABHBIX ¢ BTD

ITpeanososxuTeAbHBIN AarH03: BTD?

ITanmenT crapmre 45 AeT 6€3 BUAUMBIX IIPUYIUH, HCKAIOYHUTH

I'pynma 3A0KA4Y€CTBEHHOE HOBOOOpPa3OBaHMUE

CKPHHUHIA Kenmmuna crapme 50 AeT, BO3MOXKHO C OTATOLICHHBIM I'MHEKOAOTHYECKUM
o AHAMHE30M, MCKAFOUUTH BHYTPHUBEHO3HBIN ACHOMHOMATO3

AAHHBIM ITanmenT moaoske 40 Aer 6e3 BUAMMBIX IIPUYHH, C OTArOLICHHOMN
HACACACTBEHHOCTBI0, Hed(p(hpEKTUBHOCTBIO IIP CAIIIECTBYIOLIEH
KOHCEPBATHBHOMU TEPAIIUH 3aII0AO3PUTE HaAnune TpomGoduann
Haanuwme pakTopoB pucka (TpaBMbI, OIIEPAIIMH, HHOPOAHOE TEAO B

COCYAHICTOM PyCA€) Q

OIIOAHHUTCABHBIC METOABI
CTaHAaPTHI)Ie METOABI Anamocha A i
I I ( + remeruueckoe I/ICCACAOBZHI/IC)

ITpeABapuTEeABHBIN AUATHO3:

W ctuHHbNI Onyxoas/

TpoM603 AHTHOAE€HHOMHOMATO3

KoucepBaTusHas Tepamnms TrcToAOrIst Xupypruueckoe AeueHHe

OKOHYATEABHBIN AUATHO3

BbIBO/bI

1.Pa3zpabotan aJropuT™M JUArHOCTUKH Y TAIMEHTOB C JUArHO30M
pacrpoCTPaHEHHBI BEHO3HBIH TPOMOO03, KOTOPBIM MO3BOJIAET OINpPENEIUTH
ATHOJIOTHIO, JIOKAJM3aIMI0 M  PaclpOCTPaHEHHOCTh THporecca s
ONITUMU3AINH PE3YIBTATOB IUIAHUPYEMOTO XUPYPTHUECKOTO JICYCHUS.
2.COBpeMEHHBIE METObl TUATHOCTHKH TIO3BOJISIOT BBISBUTH STHOJOTHIO
BTD y 80% OonbubiX. ['enetnuecku obOycnoBiennbiii BTO umeror 16%
MAlMeHTOB, BpEMEHHbIE (AKTOpPhl puUCKAa JauarHoctupyrwTes y 14%
NAIeHTOB, OIyXOJeBas O3TUOJIOTUS YCTAHOBJIEHA IOYTH Yy IOJIOBUHBI

OOJIBHBIX.
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3.I'eMoarperaniuoHHbIii cTaTyc OONBHBIX ¢ BTD 3aBUCHUT OT 3THOIOTHU
3a0oseBaHus. Y OOJIbHBIX C MCTUHHBIM BEHO3HBIM TPOMOO30M BBISIBIICHBI
M3MEHEHHUs FeMOCTa3a, XapaKTepU3YIIINE HAINYNE TUIEPKOAryIsHOHHOIO
cuHapoma: mnosbiieHue J[-mumepa B 3 pa3za oT HOpMBI, uOpuHOreHa B 2
pa3za Beie Hopmbl, POMK B 3 pa3a oT HOpMBL. Y NAIMEHTOB C OIyXOJIEBOU
OTUOJIOTUEN HW3MEHEHHMs II0Ka3aTelel arperarHoro COCTOSHHUS KPOBH —
HE3HAYUTEJIbHBI.

4.Tlocne mpoBeEHHOT0 KOMIUIEKCHOTO XUPYPTrUYECKOro U KOHCEPBATUBHOTO
JICYEHHS] OTMEUYEHA TEHJCHIMS K HOPMaJIW3alMy IOKa3aTeled reMocrasa B
o0eux rpymnmnax OOJbHBIX.

5.JIns ycmemHoro BBIMOJHEHUSI PATUKAIBHOTO XUPYPrUYECKOrO JICUCHUS
6onpHBIM ¢ BTD HeoOxoamma KOMIUIEKCHAs, KOHCEpPBATHUBHAs Tepamus,
HaIIpaBJICHHAs] HAa KOPPEKLMIO T'€MOArperalMoOHHBIX HapyIIEHWH Ha BCEX
sTanax jedyeHus. J[o ¥ mocne onepanuu, a TaK K€ B OTAAJIEHHOM IEPHOJIE
IOKa3aHa VHJVBHIYaJIbHO nogpoOpaHHas Tepanus OpaJIbHBIMHU
AHTUKOAryJIsIHTaMHW, aHTHAarperaHTaMu, I[pernapaTaMy, YyJay4dlIalomuMu
PEOJIOrNYECKUE CBOMCTBA KPOBU JUIsl JOCTHXKEHUS 1eneBbix ypoBHeil MHO u
AUYTB, Hopmanu3anuu nokas3aTejaeld reMOarperailiOHHOrO CTaTyca C LEIbI0

npo(UIAKTUKH PELUIUBOB TPOMOO3a.

MNPAKTUYECKHUE PEKOMEHJAIIUN

1. B acnekre ycCHenrHoro BBIMIOJHCHUS PAJAUKATBHOTO XHPYPTHYECKOTO
JedeHus] OOJNBHBIX C PACHpPOCTPAHCHHBIM BEHO3HBIM TPOMOO30M JOJKHBI
OBITh HWCIIONB30BaHBI, KaK CTaHIAAPTHBIE METOJABl JIMAaTHOCTUKH, TaK U
JIOTIOTHUTEIILHBIE, KOTOpHBIC BKJTFOYAIOT YPECIHUILEBOTHOEC
aXoKapauorpauueckoe HUCCiIeqoBaHuE, MepPy3HOHHYIO CIUHTUTPAPHUIO
JIETKUX, COIUPATbHYI0 KOMITBIOTEPHYIO TOMOTPa(HI0 C KOHTPACTUPOBAHUEM
COCYJIOB, PEHTTC€HOKOHTPACTHYIO ¢iedorpaduio, aHTHUOMYIbMOHOTpadUIo ¢

KaTeTepu3alueil mojIoCTe cepara, OCTEOCHUHTUTPADUIO, MOJIEKYIISIPHO-
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FEHETUYECKOE MCCIIEIOBAHUE, MO3BOJAIONUIME ONPEACIUTh STHOJIOTUIO H
narorese3 Tpombo3a.

2. Beibop TakTukH JiedeHHs OOJNBbHBIX ¢ BTD 3aBUCHUT OT JOKadu3aluu U
pacrpocTpaHeHHOCTH TpomOo3a. Hamuume TpoMOOTHYECKHX MacC B MPaBbIX
OTJAENaX Ceplla SBIAETCA IOKA3aHUEM K XHPYPIrHUYECKOMY JIEUCHHUIO C
WCIIOJIb30BaHUEM METOa HCKYCCTBEHHOTO KPOBOOOpAIIICHUS.

3. Jlns ycmemHoro JnedeHus nanueHToB ¢ BTD HeoOXxoaummo mpoBencHUE
pacIIMpeHHOTO MOHHUTOPHUHTAa T€MOAarperalmoHHOTO cTaTyca OOJBHBIX Ha
BCEX HJTalax JICUCHUs C IEJIbI0 BBIABICHUS W KOPPEKIMHW HAPYIIEHUN B
CHCTEME I'eMOCTa3a.

4. Bcem 0ompHBIM ¢ BTD He3aBUCHMO OT 3THOJIOTMH IMOKa3aHa JUITATEIbHAS
KOHCEpBAaTHBHAsl AHTUKOATYJISIHTHAS TEpamnus IOJI KOHTPOJIEM IOKa3aTeyen
KOAryJjaorpamMMBl.

5. bonpabiM ¢ BTD B 3aBHCHMOCTH OT 3THOJOTHH TpOoMOO3a HEOOXOIUMO
Ha3HAa4YeHUe JOMOJHUTEIbHON U pepeHnpoBaHHOW aHTUTPOMOOTHYECKON

TCpaIinu.
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	6.Разработана тактика комплексной терапии у больных с распространенным венозным тромбозом на различных этапах хирургического и консервативного лечения.
	Практическая значимость диссертации.
	Комплексное хирургическое и консервативное лечение больных с
	распространенным венозным тромбозом с использованием современных методов диагностики и хирургической техники является одним из новых направлений кардиохирургии.
	В работе решена проблема предоперационной диагностики и подготовки больных с распространенным венозным тромбозом к радикальному хирургическому лечению.
	Разработана тактика ведения данной категории больных на различных этапах как хирургического, так и консервативного лечения, основанная на особенностях функционального состояния системы гемостаза в зависимости от этиологической природы заболевания.
	Основные положения, выносимые на защиту.
	1.Современные методы кардиохирургического лечения позволяют проводить успешные операции у больных с венозным тромбоэмболизмом.
	2.Разработанный алгоритм диагностики у больных с распространенным венозным тромбозом определяет выбор тактики радикального хирургического или консервативного лечения.
	3.Изученные особенности функционального состояния системы гемостаза у больных с ВТЭ на различных этапах лечения отражают патофизиологические процессы формирования тромбозов, а также ответ системы, регулирующей агрегатное состояние крови, в целом на пр...
	4.Особенности функционального состояния системы гемостаза, выявленные у больных с ВТЭ в зависимости от этиологии, расширяют
	возможности дифференциальной диагностики данного заболевания.
	5.Изучена и определена роль генетических факторов риска, ряда
	доброкачественных и злокачественных новообразований, временных факторов риска в развитии ВТЭ.
	6.Выявленные закономерности состояния системы гемостаза у больных с распространенным венозным тромбозом позволили разработать тактику комплексной консервативной терапии на госпитальном  этапе лечения.
	Внедрение результатов работы в практику.
	Научные положения и практические рекомендации, сформулированные в диссертации, внедрены в клиническую практику отделения хирургического лечения интерактивной патологии и включены в лечебно-диагностическую работу НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН. Данные ...
	Апробация результатов исследования.
	Материалы и основные положения работы доложены и обсуждены на XII, XIV, XV Всероссийских съездах сердечно-сосудистых хирургов (г. Москва, 2006, 2008, 2009 гг.); на X, XI, и XII ежегодных сессиях НЦССХ им. А. Н. Бакулева с Всероссийскими конференциями...
	Публикации по теме исследования.
	По теме диссертации опубликовано 13 печатных работ: 5 статей в центральной печати и 8 тезисов в периодических изданиях и сборниках научных трудов.
	Объем и структура диссертации.
	Диссертация изложена на 178 листах машинописного текста,
	состоит из введения, 4 глав, заключения, выводов, практических
	рекомендаций и библиографического указателя. Работа иллюстрирована 19 рисунками и содержит 30 таблиц, 5 диаграмм.
	Библиографический указатель включает 228 источников: из них 115 отечественных и 113 иностранных.
	СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
	Материал и методы исследования.
	В исследование включено 49 больных (30 мужчин и 19 женщин) с диагнозом распространенный венозный тромбоз. Средний возраст пациентов - 43,5±2,5 лет. Контрольную группу составили 25 кадровых доноров, состоящих на учете в отделении переливания крови...
	Диагноз ВТЭ был поставлен на основании данных анамнеза заболевания, клинического обследования больных, инструментальных и лабораторных методов исследования. В зависимости от этиологии ВТЭ было сформировано две основные группы пациентов и выделе...
	Таблица 1. Распределение больных по группам в зависимости от этиологии ВТЭ.
	Пациентам с диагнозом ВТЭ проводился комплекс общеклинических исследований, включающий стандартные и дополнительные методы обследования, которые необходимы для диагностики точной локализации и распространенности венозного тромбоза.
	Дополнительные исследования включали: чреспищеводное эхокардиографическое исследование, перфузионную сцинтиграфию легких, спиральную компьютерную томографию с контрастированием сосудов, восходящую флебографию, ангиопульмонографию с катетеризацией поло...
	У всех пациентов были изучены показатели развернутой коагулограммы, которая включала определение АЧТВ, протромбинового времени (МНО), тромбинового времени, фибриногена,  РФМК, Д-димера и агрегации тромбоцитов.
	При повышенном тромбообразовании выполнялись дополнительные тесты: определение уровней антитромбина III, протеина С, волчаночного антикоагулянта, антифосфолипидных антител, гомоцистеина, проведение молекулярно-генетического исследования.
	Хирургическое вмешательство с целью радикального лечения распространенного венозного тромбоза, выполнено у 39 пациентов, в том числе у 18 больных в условиях искусственного кровообращения. Показания к операции отражены в таблице 2.
	10 больным проводилось только консервативное лечение.
	Таблица 2. Показания к хирургическому лечению у больных с распространенным венозным тромбозом.
	Статистическая обработка полученных данных проведена с использованием компьютерной программы SPSS. Для оценки достоверности различий средних значений использовали критерий
	Стьюдента. Статистически значимыми считали различия при р < 0,05.
	Результаты исследования.
	В ходе проведенного исследования детально изучены результаты инструментальных методов обследования, показатели гемостаза, характеризующие состояние свертывающей системы крови, у больных с ВТЭ на различных этапах хирургического и медикаментозного лече...
	При сравнении исходных показателей коагулограммы  49 больных, составляющих общую группу пациентов с диагнозом распространенный венозный тромбоз, с показателями коагулограммы в контрольной группе, были выявлены достоверные отличия по 3 параметрам, кот...
	Таблица  3.  Показатели коагулограммы у больных с ВТЭ до операции (n= 49).
	У пациентов с распространенным венозным тромбозом наиболее значимыми оказались показатели фибриногена и Д-димера, которые  при поступлении на несколько порядков превышали показатели нормы. Так уровень фибриногена составлял в среднем 609±43 мг/дл, а у...
	Для каждой выделенной группы, а так же подгруппы больных выявлены закономерности состояния гемостаза и особенности тактики диагностического и лечебного процесса.
	Больные с истинным венозным тромбозом.
	Проанализированы показатели агрегатного состояния крови у 26 пациентов, вошедших в группу больных с истинным венозным тромбозом при поступлении и после проведенного лечения (табл. 4).
	Таблица  4. Показатели коагулограммы у пациентов 1 группы  (n=26), M ± m.
	При поступлении значительно изменены показатели, отражающие степень активации свертывающей системы крови: повышен уровень Д-димера -1438±270 мг/л, РФМК 20±1 мг/л, фибриногена 628±45 мг/дл; снижен показатель АТ III до 83± 5 %.
	В результате проведенного лечения отмечена тенденция к нормализации параметров коагулограммы: снизился уровень Д-димера до 1191±320 мг/л, РФМК до 19 ±1 мг/л и фибриногена до 496±52 мг/дл. Следует отметить, что отклонение от нормы  показателей коагуло...
	1.1. Пациенты с диагностированными мутациями.
	В данной подгруппе было выявлено повышение следующих показателей: фибриногена до 547 ± 59 мг/дл, Д-димера – до 1156 ± 32,8мг/л и РФМК - до 19 ± 1,3мг/л. Пациенты уже получали при поступлении антикоагулянтую терапию, о чем говорят удлиненные показател...
	1.2. Пациенты с наличием временных факторов риска.
	В данную подгруппу  вошли больные после проведенных ортопедических операций, травм, пациенты с наличием инородного тела в сосудистом русле. При анализе исходных показателей коагулограммы выявлено достоверное повышение уровня фибриногена
	(678 ± 93 мг/дл), Д-димера (1333 ± 83,3мг/л), РФМК(17,5 ± 2,6 мг/л) по сравнению с показателями контрольной группы. Показатели гематокрита и тромбоцитов находились в пределах нормы. Показатели МНО и АЧТВ несколько отличались от нормы и составляли 1,6 ...
	свидетельствовали показатели МНО (2,1 ± 0,2), АЧТВ (32,7 ± 1,6) и
	агрегации тромбоцитов (44 ± 1,3%), полученные у больных перед выпиской.
	1.3. Пациенты с неустановленной этиологией тромбоза.
	В подгруппу 1.3. вошли пациенты, у которых не удалось установить этиологию ВТЭ. По данным коагулограммы, полученным в данной группе больных при поступлении в стационар, выявлены выраженные изменения показателей гемоагрегатного состояния крови. Д-диме...
	На фоне проводимой терапии - хирургического лечения, антикоагулянтной, антиагрегантной терапии, препаратов, улучшающих реологические свойства крови, активность процессов тромбообразования стала снижаться. Об этом свидетельствуют показатели, полученные...
	Показатели фибриногена (мг/дл)            Показатели Д-димера (мг/л)
	Рис.1. Динамика показателей фибриногена и Д-димера у больных с истинным венозным тромбозом.
	Больные с тромбозом опухолевой этиологии.
	В данную группу вошло 23 пациента. У пациентов с опухолевой этиологией тромбоза при поступлении отмечается достоверное  повышение Д-димера до 600±20 мг/л, РФМК до 13±3 мг/л и фибриногена до 538±119 мг/дл, после проведенного лечения отмечалась тенденц...
	Таблица  5.  Показатели коагулограммы у пациентов 2 группы (n=23), M ± m.
	Примечание: * - р < 0,05, при сравнении с показателями контрольной группы.
	2.1. Пациенты с внутривенозным лейомиоматозом.
	В подгруппе 2.1. отмечается небольшое повышение фибриногена до 488±56 мг/дл, РФМК до 16±3,3 мг/л, Д-димера до 600±28мг/л, укорочено АЧТВ до 23,4±2,6, снижена агрегация тромбоцитов (42,3±6,8 %). Анализируя показатели коагулограммы, полученные на 7-10 ...
	2.2. Пациенты со злокачественным новообразованием.
	Средние показатели коагулограммы до операции у пациентов данной подгруппы незначительно превышают значения контрольной группы (РФМК 8,25±3,8 мг/л, Д-димер 450±58 мг/л). Исключение составляет уровень фибриногена, который практически в 2 раза превышал ...
	Динамика показателей фибриногена и Д-димера у больных с тромбозом опухолевой этиологии представлена на рисунке 2.
	Показатели фибриногена (мг/дл)            Показатели Д-димера (мг/л)
	Рис.2. Динамика показателей фибриногена и Д-димера у больных с тромбозом опухолевой этиологии.
	Сравнительная характеристика особенностей гемостаза у больных с ВТЭ различной этиологии.
	Показатели коагулограммы в выделенных нами группах были проанализированы и сопоставлены друг с другом. При поступлении были выше значения РФМК у пациентов с истинным тромбозом по сравнению с группой опухолевых тромбозов и составили 20±1мг/л и 13±3мг/...
	Таким образом, незначительное повышение РФМК, Д-димера у пациентов с опухолевой этиологией тромбоза можно использовать в диагностическом алгоритме ВТЭ, как предиктор нетромбогенного поражения венозного русла.
	Оценка прогностической значимости показателей гемостаза в аспекте развития тромбоэмболии легочной артерии.
	Были проанализированы показатели гемостаза в аспекте прогноза развития ТЭЛА. Для этого использовался методом пошаговой логистической регрессии с последовательным исключением переменных (активность по Квику, МНО, фибриноген, АЧТВ, РФМК, Д-димер, агрег...
	Уравнение логистической регрессии выглядит следующим образом:
	P  =   ____________1______________                  ,
	1 + e -(- 0,006 × Fib - 0,126 × Ht + 8,531)
	где P - вероятность развития ТЭЛА; е – exp;  8,531 - константа
	При значении P > 0,5 - вероятность ТЭЛА минимальная.
	При значении P ≤ 0,5 – высокий риск развития ТЭЛА.
	Тактика хирургического и консервативного лечения.
	39 пациентам было выполнено хирургическое лечение. Объем
	операции, выбор хирургического доступа зависел от локализации и  распространенности тромботического поражения венозного русла.
	Таблица 6. Объем проведенного лечения в выделенных подгруппах.
	Для лечения больных с распространенным венозным тромбозом применялись как хирургические методы, так и консервативная терапия (табл.6). Выбор тактики ведения больного зависел от ряда параметров. В первую очередь, учитывалась давность тромбоза и его ра...
	У 18 больных операции с целью радикального хирургического лечения распространенного венозного тромбоза проводились в условиях искусственного кровообращения, гипотермии и фармакохолодовой кардиоплегии. Среднее время ИК составило 116±18 минут. Использо...
	10 больным проводилось только консервативное лечение. В 3 случаях на фоне антикоагулянтной терапии произошел лизис тромба и, тем самым, удалось избежать радикального хирургического вмешательства. У 3 больных после детального обследования операция был...
	В связи с планируемым оперативным вмешательством больные до операции были переведены на терапию гепарином / НМГ с отменой ОАК. С целью улучшения микроциркуляции, снижения вязкости крови и уменьшения адгезивно-агрегационного потенциала форменных элеме...
	В раннем послеоперационном периоде практически все больные получали гепаринотерапию, которую в последующем заменяли препаратами НМГ (фрагмин/фраксипарин/фраксипарин форте). Дозы и способы использования гепарина были подобраны строго индивидуально. Пр...
	Особенности консервативной терапии в послеоперационном периоде в зависимости от этиологии тромбоза.
	У пациентов с диагностированными тромбофилиями была назначена дифференцированная антитромботическая терапия, которая представлена в таблице 6.
	Таблица 7. Особенности антикоагулянтной терапии у пациентов с диагностированными тромбофилиями.
	По данным литературы, такая терапия приводит к снижению вероятности рецидивов ВТЭ на 20-30% (Котельников М.В., 2006).
	Учитывая лабораторно подтвержденные генетические мутации,  пациентам рекомендовано длительное лечение ОАК. Больным, перенесшим первичный эпизод ВТЭ, были  назначена терапия ОАК продолжительностью 24 месяца, под контролем МНО на уровне 2,5-3. Пожизнен...
	Пациентам второй подгруппы с временными факторами риска было назначено лечение ОАК, в результате чего показатели МНО достигли целевых значений (2,0-2,5). В дальнейшем всем пациентам было рекомендовано профилактическое назначение ОАК в течение 6 месяц...
	Пациентам с неустановленной этиологией тромбоза при выписке рекомендовано пожизненное лечение препаратами из группы антикоагулянтов под контролем МНО, которое необходимо поддерживать на уровне 2,5.
	Пациенткам с внутривенозным лейомиоматозом, подтвержденным данными гистологического исследования, после проведенного хирургического лечения, назначались ОАК продолжительностью 1 месяц и аспирин в дозе 125 мг/сутки. Рекомендуемые значения МНО на фоне ...
	Пациентам с наличием злокачественного новообразования после  радикального хирургического лечения в качестве профилактики ВТЭ
	назначена антикоагулянтная терапия ОАК с достижением МНО – 2,0-2,5 и аспирином в дозе 125 мг продолжительностью 1 месяц.
	После анализа результатов проведенного исследования был разработан алгоритм диагностики и тактики лечения больных с ВТЭ.
	ВЫВОДЫ
	1.Разработан алгоритм диагностики у пациентов с диагнозом распространенный венозный тромбоз, который позволяет определить этиологию, локализацию и распространенность процесса для оптимизации результатов планируемого хирургического лечения.
	2.Современные методы диагностики позволяют выявить этиологию  ВТЭ у 80% больных. Генетически обусловленный ВТЭ имеют 16% пациентов, временные факторы риска диагностируются у 14% пациентов, опухолевая этиология установлена почти у половины больных.
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