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Одной из основньІХ причин развития rеморраrиче-­
ских осложнений у больньrх механической желrухой 
является нарушение биосинтезирующей способности 
печени, и как следствие зтого, снижение уровня прокоа­
гулянтньrх факторов свертьшающей активности крови. 
Исходя из вь1шеизложенноrо определяется тактика 
профилактики геморраrических осложнений. 

Целью настоящей работь1 являлось изучение из­
менений показателей системь1 rемостаза в результате 
проведения дооперационной деком-прессии желчевь1-
водящей системь1 у больнь1х с Dдительной и интенсив­
ной механической желrухой, rлавньІМ образом, опухо­
левой зтиолоrии.У 34 больноrо декомпрессия желчньrх 
пуrей в плане предоперационной подготовки бьmа про­
изведена методом лапароскопической холецистостомии 
(ЛХС),а у 88 больньІХ бьmа достигнуrа наложением 
чрескожной rепатикохолангиостомии (ЧГХС) с после­
дующей реинфузии желчи в желудочно-кишечном 
тракте через назо-rастральнь1й зонд, введенном зндо­
скопически. Показатели гемостаза бьmи изучень1 по 
данньІМ определения уровня активности фибринолиза ( 
зуrлобулиновьm метод), уровня фибриногена с опреде-
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лением фибрин-мономера, активности протром­
бинообразования, тромбинообразования и активности 
ХІІІ фактора. Антикоаrу-лянrnь1й потеценциал включал 
определение уровня свободного rепарина и уровня ак­
тивности антитромбина ІІІ б а также плазмеmюго ко­

фактора действия гепарина. Вьrшеуказаннь1е параметрь1 
крови бьши изучень1 при поступлении больньІХ в ста­
ционар, на 5, 10, суrки после декомпрессии желчевьmо­
дящей системь1 и непосредственно перед основной опе­
рации. 

В наблюдаемой группе больньrх (Таб.1) имело место 
торможение фибринолиза (до 344+/- 7,12), гиперфибри­
ногенемия (5,2+/-0,Зг/л), снижение синтеза факторов 
протромбиного комплекса -активность протромбино­
образования составляла 61+/-1,2,а также определялось 
зндогенная rипергепаринемия ( до 20,5+/-1,8 
сек).Наряду с зтим бьшо вьІЯВЛено снижение ативности 
ХІП фактора, ответственного за процессь1 стабилизации 
фибриновой молекуль1. У 12 больньІХ актиность ХІП 
фактора бьmа снижена до ЗО сек. То есть отмечалось 
патолоrическое падение ее активности. 
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Табтща l 
Влияние доопераuионной деномпрессии желчНЬІх путей на показатели еиетемь1 rемоетаза 

Пока.зате.ль 
.. 

Норіїїі І Исходньій-уровень -
. . . 

І1ос.ле .zіёкомnрессии 
·----·- -

І 

Фибринолитиче 211+/-6 1 

І 
344+/-7,12 ·2st+1-12 

-
(0,05 . 266+/�5.2·

- ·- .. 
(0,05 

ская активность Р(О,01 Р(О,01 
(МШІ) 

' 

Фибриноген 2,6+/-0,8 s;2+1:o,3 2,8+/-0,2 >0,01 3,2+/-0,l (0,05 
(г/л) Р(О,01 Р2(0,01 
Тромбиновое 25+/-l 31+/-l,8 27,6+/-4 (0,05 24+/-2,1 (0,01 
время(сек) Р(О,05 Р2(0,05 
Свободнь1й ]2+/-0,4 20,5+/-l,8 18,6+/-2 (О,05 16,5+/-3,l >0,05
гепарин (сек) 
Активность ХІІІ 62+/-3 50+/-3,9 
фактора (сек) 
Про,ромби- 83+/-З 61+/-1,2 
НОВЬІЙ индекс 
(%) 

Сравнительное изучение покt1Зателей rемоетаза до и 
после декомпрессии желчнь�х пуrей вьІЯВило, что сни­
жение билирубинемии и ряда других показателей 
функционального состояния печени позволяло повь1-
сить уровень фибринолиза и снизить коІО..{ен,рацию 
фибриногена в крови. Повь1шалось активность ХІІІ 
фактора свертьmания крови и активность протромбино­
образования, что вь1ражалось в повь1шении индекса 
протромбина. Уровень свободного гепарина после де­
компрессии желчнь�х путей снижался за счет нормали­
защш активности АІІІ фактора свертьmания крови. Все 
зто позволило избежать тяжель�х холемических крово­
течений, как при вьшолнении основного зтапа хирурги­
ческоrо вмешательства, так и в ближайшем послеопе-
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Р>О.01 Р2(0,05 
66,3+/-2,5 (0,05 66,3+/-l,7 (О,05 

Р(О,01 Р2(0,0] 
77+/-2,3 (0,05 74,5+/-О,8 (0,05 
Р(О,01 Р2(0,01 
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рационном периоде. При жировой дистрофии и циррозе 
печени, проводимая декомпрессия билиарного ,ракта не 
приводило к значительному улучшеmпо процессов 
сверть1вания крови и фибринолиза, что сопровождалось 
повЬІшенной кровоточивостью во время операции. 

Таким образом, проведение двух зтапного опера­
тивного лечения у больнь�х с ддительной и интенсивной 
механической желтухой оказьmали положительное воз­
дествие на показатели системь1 гемостаза и могут бь1ть 
лечебнь�ми пособиями в хирургической практике для 
коррекции нарушений свертьmающей системь1 крови и 
предупреждения холемических кровотечений во время 
основной операции и в ближайшем послеоперационном 
периоде. 
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НА ПОКАЗНИКИ СИСТЕМИ ГЕМОСТАЗУ 
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В craтri представлено наш клінічний досвід, отриманий при інтенсивному лікуванні 122 пацієнтів з механічною жовтяницею. 
Вивчено евоmоцію показників гемостазу у цих хворих праrягом двохетапного хірургічного втручання. 

SUMMARY 

ТНЕ INFLUENCE OF PREOPERATIVE DECOMPRESSION OF BILLIARY TREE ТО ТНЕ HEMOSTASIS INDICIES АТ 
ТНЕ PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE JAUNDICE 

V. Tiron, V. Kazakov, А. Ferdohleb, К. Voronka

We present our clinical experience obtainoo in the intensive treatment of 122 patients with persistent obstructive jaundice.It was studied 
the evolution of hemostasis indicis at these patients during the two stagies surgery. 
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