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ИЗМЕНЕНИЯ ГЕМОСТАЗА ПРИ ПРЕРЫВАНИИ 

БЕРЕМЕННОСТИ, ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ 

И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЯХ МАТКИ

Г.А. Захаров, Т.Ц. Гурович, Ч.А. Убашева, В.М. Петров

Рассматривается возникновение значительных изменений гемостаза тромбо-геморрагического характера 
при доброкачественных и злокачественных опухолях при оперативных вмешательствах на матке.

Ключевые слова: гемостаз; матка; оперативные вмешательства.

Динамичность системы гемостаза определя­
ет ее реакцию даже на физиологические реакции, 
носящие адаптационный характер [1, 2]. Патоло­
гические изменения в организме вызывают еще 
более выраженные изменения этой системы [3].  
В большей мере это относится, в частности, к мат­
ке, богатой тромбопластическими факторами и ак­
тиваторами фибринолиза и имеющей латентную 
предрасположенность как к тромбозам, так и кро­
вотечениям.

Материалы	 и	методы.	Нами были обследо­
ваны 33 беременные женщины до операции ис­
кусственного прерывания беременности, в момент 
вмешательства и на третий день после него. О со­
стоянии гемостаза судили по изменению коагуло­
граммы и 14 показателям гемокоагуляции.

Результаты	 и	 их	 обсуждение.	 Полученные 
данные показали, что в момент операции проис­
ходили существенные сдвиги в системе гемокоа- 
гуляции. Количество тромбоцитов снижалось в 
среднем на 10,6 % (Р < 0,01), свертывающая спо­
собность крови по показателям коагулографа 
повышалась, толерантность плазмы к гепарину 
имела тенденцию к повышению, отмечалась ста­
тистически достоверная активация фактора VIII. 
Протромбиновый индекс повышался (Р < 0,01). 
Концентрация фибриногена была несколько пони­
жена с 510 ± 15 до 461 ± 22. Значительные сдвиги  
в момент оперативного вмешательства происходи­
ли в состоянии фибринолитической системы кро­
ви. Фибринолитическая активность значительно 
повысилась у 27 из 33 обследованных, составляя  
в среднем 424,7 % ее исходной величины по 
Bidwell. Нередко полный лизис сгустка насту­
пал уже через 12 часов. Проявление фибринолиза  

с учетом времени лизиса в единицах АФС показы­
вает подъем фибринолитической активности в 7 раз.

Эти изменения, очевидно, были обусловлены 
попаданием в кровоток в момент оперативного 
вмешательства тромбопластических субстанций, 
вызывающих разрушение тромбоцитов и гиперкоа-
гуляционный сдвиг в системе гемостаза, сопровож-
дающийся активацией фибринолиза. Увеличение 
фибринолитической активности могло быть след­
ствием компенсаторной реакции организма в ответ 
на повышение свертывающей способности крови, 
а также вызвано проникновением в кровоток во 
время оперативного вмешательства активаторов 
профибринолизина, содержащихся в матке. Опре­
деленную роль играло, вероятно, и эмоциональное 
состояние больных во время операции. Падение 
уровня фибриногена крови могло быть вызвано как 
усиленным потреблением его в процессе свертыва­
ния, так и результатом его повышенного лизиса.  
О том, что высокий лизис не играл ведущей роли, 
во всех случаях говорит тот факт, что снижение 
фибриногена отмечалось у трех женщин с угнетен­
ной до нуля фибринолитической активностью.

При анализе показателей гемокоагуляции жен­
щин на 3-й день после искусственного прерывания 
беременности видно, что в это время происходят 
сдвиги, направленные как на ликвидацию изменений, 
вызванных оперативным вмешательством, так и из­
менений, вызванных беременностью. По данным коа­
гулографа, характеризующим общую свертывающую 
способность крови, окончание свертывания прибли­
жалось к показателям молодых небеременных жен­
щин, однако полной нормализации не происходило.

Следовательно, операция искусственного 
прерывания беременности вызывает существен­
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ные сдвиги в системе гемокоагуляции, обуслов­
ленные попаданием в сосудистое русло тромбо­
пластических веществ из матки и плодного яйца. 
Наши данные позволяют согласиться с мнением  
[4, 5] о том, что переход этих соединений в крово­
ток происходит в той или иной степени при каждой 
подобной операции, вызывая те изменения в сис-
теме гемокоагуляции, которые мы отмечали при 
искусственном прерывании беременности. Можно 
считать установленным: беременность в ранних 
стадиях и ее оперативное прерывание вызывают 
определенные сдвиги в системе гемокоагуляции, 
которые необходимо учитывать в профилактике  
и лечении после абортных кровотечений.

Изменения в системе гемокоагуляции происхо­
дят и при росте доброкачественных опухолей мат­
ки. У этих больных имеется ряд факторов, влияю- 
щих на гемокоагуляцию: изменение гормонально­
го фона, рост опухоли, являющейся источником 
тромбопластических веществ, наличие у многих из 
этих больных постоянных маточных кровотечений.

При сопоставлении показателей гемокоагу­
ляции 35 больных миомой матки с показателями 
здоровых женщин аналогичной возрастной группы 
видно, что начало и окончание свертывания крови 
были статистически достоверно (Р < 0,01) коро­
че, чем у здоровых женщин. Имелась тенденция  
к подъему протромбинового индекса и концент-
рации фибриногена в крови. Антитромбиновая ак­
тивность была угнетена, в то время как свободный 
гепарин крови имел тенденцию к повышению. Фи­
бринолитическая активность у большинства боль­
ных была несколько снижена. В тромбоцитограм­
ме отмечено снижение содержания юных форм, 
наличие дегенеративных форм раздражения. Тром­
бопластическая активность тромбоцитов была 
снижена, в то время как фибринозная и адгезирую­
щая активность их повышалась. При обработке на 
ЭВМ наиболее информативными были показатели 
фибринолитической и антитромбиновой активно­
сти. Гиперкоагуляционная направленность систе­
мы гемокоагуляции у больных миомой матки мо­
жет быть вызвана как самим ростом опухоли, так  
и являться следствием защитной реакции организ­
ма на постоянные кровотечения, осложняющие 
течение болезни. Отсутствие повышенной актив­
ности фибринолитической системы у больных ми­
омой матки не исключает повышение регионарной 
фибринолитической активности, играющей опре­
деленную роль в развитии кровотечений при мио­
ме матки.

При сравнении показателей гемокоагуляции 
здоровых женщин и больных доброкачественными 
опухолями матки с показателями гемокоагуляции 

больных злокачественными опухолями видно, что  
озлокачествление процесса в матке вызывает еще бо­
лее выраженную гиперкоагуляционную направлен­
ность, причем, по мере роста опухоли гиперкоагуля­
ционная направленность показателей возрастает.

Хирургическое вмешательство на матке, по­
раженной опухолью, вызывают еще более выра­
женные сдвиги в системе гемокоагуляции, причем 
характер их значительно меняется. В момент опе­
ративного вмешательства отмечалось понижение 
количества тромбоцитов (Р < 0,01). Согласно дан­
ным коагулографа удлинялись показатели начала  
и окончания свертывания крови. Повышалась 
тромбопластическая активность крови, о чем гово­
рило повышение показателя потребления протром­
бина (Р < 0,01). Во второй фазе имелась тенденция 
к повышению свертывания, о чем свидетельство­
вало повышение протромбинового индекса. Зако­
номерно и статистически достоверно понижалось 
содержание фибриногена в крови. Средняя величи­
на его равнялась 308 ± 29, в то время как исходный 
показатель равен 424 ± 12 мг %. Значительно по­
вышалась фибринолитическая активность крови – 
до 73 ± 2 %, тогда как до операции она равнялась  
20 ± 1,3 % (Р < 0,01). При расчете величины фиб-
ринолиза в единицах АФС видно, что этот подъем 
носит еще более выраженный характер. Следует 
отметить, что значительный подъем фибринолиза 
отмечен как у больных, подвергнутых перидураль­
ной анестезии, так и у больных, оперированных 
под общим интубационным наркозом.

Понижение содержания фибриногена в крови 
отмечалось и при нормальных цифрах фибрино­
литической активности, что говорит о снижении 
фибриногена не только в результате его повышен­
ного лизиса, но и вследствие его повышенного по­
требления.

Таким образом, мы наблюдали у обследован­
ных больных в период оперативного вмешатель­
ства явления тромбогеморрагического синдрома 
различной степени выраженности. Наблюдающий­
ся распад тромбоцитов приводил к повышению 
тромбопластинообразования, содержание фибри­
ногена снижалось, значительно повышался фибри­
нолиз, удлинялось время свертывания крови.

На третий день после оперативного вмешатель­
ства количество тромбоцитов оставалось снижен­
ным, тромбопластическая активность плазмы была 
повышена. Гиперкоагуляционная направленность 
отмечалась и в фазе протромбинообразования, то­
лерантность плазмы к гепарину была значительно 
повышена – до 363 ± 25 с (Р < 0,01), концентрация 
фибриногена крови возрастала до 644 ± 57 мг %,  
что было выше как в момент операции, так и ис­
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ходных данных. Фибринолитическая активность 
снижена по сравнению с показателями в момент 
оперативного вмешательства и у большинства 
больных имела нулевое значение. Подобные изме­
нения биохимических показателей соответствуют 
состоянию предтромбоза.

Сравнивая изложенные данные с результата­
ми, полученными у больных со злокачественны­
ми опухолями матки в момент оперативного вме­
шательства, можно отметить, что при операциях 
на матке по поводу доброкачественных опухолей 
в системе гемокоагуляции происходили сдвиги  
в том же направлении, как и во время операции по 
поводу злокачественных опухолей. Но у больных 
с доброкачественными опухолями матки в после-
операционном периоде предтромботическое со­
стояние выражено в меньшей степени, чем у па­
циентов со злокачественными опухолями. Уровень 
фибриногена в послеоперационном периоде под­
нимался до менее высоких показателей, в меньшей 
степени угнетен фибринолиз. Таким образом, ис­
ходное состояние гемокоагуляции в значительной 
степени предопределило степень выраженности ее 
реакции на оперативное вмешательство.

Таким образом, можно отметить, что опе­
ративные вмешательства на матке являются се­
рьезными факторами риска развития как гемор­

рагических, так и тромботических осложнений, 
требующих серьезной диагностики и коррекции 
имеющихся сдвигов.
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СТРУКТУРА НАПОЛНЕНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА 

У БОЛЬНЫХ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА С БЕССИМПТОМНОЙ  

ДИЛАТАЦИЕЙ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

А.К. Ибраева 

Приведены результаты первичного передне-перегородочного инфаркта миокарда без признаков сердеч-
ной недостаточности с бессимптомной умеренной дилатацией левого желудочка.

Ключевые слова: инфаркт миокарда; бессимптомная дилатация левого желудочка; диастолическая дис-
функция ЛЖ.

Инфаркт миокарда (ИМ) является одной из ос­
новных пpичин pазвития сердечной недостаточности 
(СН), многокpатно увеличивая риск ее возникнове­
ния [1, 2]. Развитие этого осложнения сопровождает­
ся дилатацией левого желудочка (ЛЖ), нарушением 
его геометрии и угнетением его насосной функции 
[3, 4]. Известно, что снижению насосной функции 

миокарда предшествует диастолическая дисфунк­
ция (ДД) левого желудочка [5–7]. Параметры диа­
столического наполнения точнее, чем систолические 
показатели, отражают функциональное состояние 
миокарда и его резервные возможности [8]. В свя­
зи с этим большой интерес представляет изучение 
диастолической функции (ДФ) ЛЖ у больных ИМ  
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