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Резюме. Статья рассматривает изменения показателей системы гемостаза у пациенток 

имеющих заболевания и физиологические состояния влияющие на свертываемость крови, тем 

самым обосновывая важность такого этапа сбора анамнеза, как проведения развернутой коагу-

лограммы. 
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Summary. The article considers the changes in hemostatic system indicators in patients with dis-

eases and physiological conditions affecting blood coagulability, thereby justifying the importance of 

such a stage in the history of an anamnesis as an extensive coagulogram. 
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Актуальность. В связи. увеличением продолжительности жизни населения 

современный врач все чаще может сталкнуться на амбулаторном приеме с пациен-

том имеющим общесоматическую патологию[2], что существенно влияет на ход и 

результат проводимого лечения. Особенно сильно это заметно при проведении опе-

ративных вмешательств. Одними из самых широко распространенных заболеваний 

сегодня являются патологии сердечно-сосудистой системы, отдельно выделяют 

группу наследственных патологий, встречающиеся у 3% населения земного шара, в 

том числе и у молодых лиц [6]. Серьезную проблему представляет увеличение числа 

людей, страдающих сахарным диабетом второго типа [9]. Отдельным пунктом сле-

дует выделить патологические процессы щитовидной железы, в связи с особой ак-

туальностью данного вопроса для Беларуси [7]. Указанные факты свидетельствуют 

о необходимости уделения особого внимания грамотной оценке состояния пациента, 

нуждающегося в оперативном вмешательстве. Одним из наилучших методов оценки 

гемостатического статуса пациента является выполнение развернутой коагулограм-

мы, позволяющей учесть все возможные отклонения в системе гемостаза. Из прове-

денных ранее исследований, было выяснено, что наличие у пациентки более трех 

заболеваний, влияющих на показатели системы свертывания крови (включая нали-

чие таких физиологических состояний, как менструация или беременность, а также 

прием пациенткой эстрогенсодержащих оральных контрацептивов на момент опе-

рации), является показателем для направления ее на проведение коагулограммы [4]. 

Однако в повседневной практике, при подготовке к проведению хирургических 

вмешательств подобные исследования назначают крайне редко, даже если пациент-

ка имеет для этого показания.  
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Цель: проанализировать основные показатели коагулограмм пациенток, име-

ющих заболевания или физиологические состояния, влияющие на систему гемоста-

за, и обосновать важность этого этапа в предоперационном обследовании. 

Задачи: 

1. Выделить группы пациенток с соматическими заболеваниями или физио-

логическими состояниями, влияющими на систему гемостаза. 

2. Проанализировать основные показатели коагулограмм пациенток, имею-

щих заболевания, влияющие на систему гемостаза, в выделенных группах.  

Материалы и методы. В работе применяли лабораторные методы исследова-

ния. Был проведен анализ 40 коагулограмм пациенток в возрасте от 25 до 72 лет, 

имеющих заболевания влияющие на систему гемостаза. Из них 20 женщин имели 

болезни, связанные с необходимостью приема лекарственного средства «Варфа-

рин», 20 – имели нарушения гемостаза, обусловленные дефицитом витамин К-

зависимых факторов свертывания крови. Так же было проанализировано 20 коагу-

лограмм пациенток в возрасте от 19 до 35 лет, наблюдающихся у врача-гинеколога в 

связи с беременностью. В процессе исследования оценивали изменение лаборатор-

ных показателей функционирования системы гемостаза (международное нормали-

зованное соотношение (МНО), активированное частичное тромбопластиновое время 

(АЧТВ), уровень фибриногена, уровень протромбина по Квику, наличие в крови 

волчаночного антикоагулянта). 

С учетом того, что, согласно проведенным исследованиям прием эстрогенсо-

держащих оральных контрацептивов вызывает повышение свертываемости крови 

[8], в то время как гормональные изменения, происходящие в первой фазе менстру-

ального цикла, наоборот способствуют гипокоагуляции [1], были детально проана-

лизированы 30 коагулограмм пациенток в возрасте от 21 до 45 лет, находящихся в 

первой фазе менструального цикла и осуществлявших прием эстрагенсодержащих 

оральных контрацептивов более чем на протяжении года.  

Полученные данные были подвергнуты статистической обработке с помощью 

пакета прикладных программ «Statistica 10.0» [3]. 

Результаты и их обсуждение. Анализ показателей функционирования систе-

мы гемостаза группы пациенток, принимавших «Варфарин», демонстрировал сред-

нее значение МНО равное 2,16, что на 66,2% больше верхней границы нормы (1,3), 

среднее АЧТВ составляло 50,1 сек. что на 46,9% больше нормы (34,1 сек.), средний 

уровень фибриногена в плазме крови равнялся 2,57 г/л, был в пределах нормы (2-4 

г/л), среднее значение протромбина по Квику равнялось 43%, что на 32% меньшее 

нормы. Волчаночный антикоагулянт отсутствовал. 

Средние показатели свертываемости крови в группе пациенток с дефицитом 

витамин К-зависимых факторов свертывания крови были следующими: среднее 

АЧТВ равнялось 42,9 сек., что на 25,8% выше нормы. Относительно уровня фибри-

ногена отмечалась небольшая гипофибриногенемия 1,9 г/л, при нижней границе 

нормы 2 г/л. Среднее значение протромбина по Квику было несущественно ниже 

нормы 73,4%. Оценка показателя МНО у пациентов с заболеваниями печени не про-

водилась, в связи с существенными внутри- и межлабораторными отличиями данно-
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го показателя, даже при определении его у одного и того же пациента [5]. Волча-

ночный антикоагулянт в крови выявлен не был. 

Анализ коагулограмм беременных пациенток дал следующие результаты. Зна-

чения МНО и протромбина по Квику находились в пределах нормы. Средний пока-

затель АЧТВ равнялся 19,1 сек., что свидетельствовало о более быстрой свертывае-

мости крови, чем у не беременных женщин. Уровень фибриногена в плазме крови в 

группе беременных был повышен (4,7 г/л), что также свидетельствовало о более вы-

сокой способности крови к свертыванию. Волчаночный антикоагулянт отсутство-

вал. 

В ходе анализа коагулограмм четвертой группы, выяснилось следующее: по-

казатели АЧТВ (31,2 сек.), МНО (0,95), уровня фибриногена в плазме крови (2,7 г/л) 

и значение протромбина по Квику (98,1%) находились в пределах нормы, что свиде-

тельствовало об отсутствии нарушений системы гемостаза у данной группы пациен-

ток. 

Выводы: 

1. Было выделено 4 группы пациенток имеющих факторы риска нарушения 

системы гемостаза. Первая группа включала в себя пациенток принимающих препа-

рат «Варфарин». Во вторую группу входили пациентки с дефицитом витамин К-

зависимых факторов свертывания крови. Группа три включала в себя беременных 

пациенток и группа четыре пациенток находящихся в первой фазе менструального 

цикла и осуществлявших прием эстрагенсодержащих оральных контрацептивов бо-

лее чем на протяжении года. 

2. Полученные результаты свидетельствовали о высоком риске развития 

осложнений во время и после операции в 1-3 исследуемых группах.  
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