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EINFLUSS AUF DEN  ENTEROSORPTION AUF DER ANZEIGER DEN 
HEMOCOAGULATION SYSTEM FÜR DIE DYNAMISCHE DARMVERSCHLUSS 
BEI AKUTER PANKREATITIS

ВПЛИВ ЕНТЕРОСОРБЦІЇ НА ПОКАЗНИКИ СИСТЕМИ ЕМОКОАГУЛЯЦІЇ 
ЗА ДИНАМІЧНОЇ КИШКОВОЇ НЕПРОХІДНОСТІ ПРИ ГОСТРОМУ ПАНКРЕАТИТІ

Vortrag. Der Zweck der Studie – Die Auffi ndung der Veränderung Hemocoagulation und Fibrinolyse bei akuter Pankreati-
tis unter den Bedingungen der dynamischen Darmverschluss . In 50 Patienten mit partiellen Darmverschluss durch akute 
Pankreatitis beobachtet die dynamischen Veränderungen im Blut fi brinolytischen Systems in der Anwendung enterosorb-
tion Präparat "Entherosgel" zusätzlich zu der Basistherapie nach die Protokollen. Es ist gezeigt die positive Wirkung 
der Detoxikation therapie mit Enterosgel auf den Kennwert pro- und Antikoagulans System bei akuter Pankreatitis mit 
Darmverschluss.
Stichwort: Darmverschluss, akute Pankreatitis, hemocoagulation, fi brinolytische Aktivität des Blut, Enterosorption, Be-
handlung, Pathogenese.

Резюме. Мета дослідження – визначення змін систем гемокоагуляції та фібринолізу при гострому панкреатиті за 
умов розвитку динамічної кишкової непрохідності. У 50 хворих з частковою кишковою непрохідністю за гострого де-
структивного панкреатиту спостерігали за динамікою змін гемокоагуляції фібринолітичної системи крові в процесі 
застосування ентеросорбції препаратом Ентеросгель додатково до базової багатокомпонентної терапії відповідно 
до протоколів. Показаний позитивний вплив детоксакаційної терапії з використанням Ентеросгелю на показники 
про- та антикоагулянтних систем при гострому панкреатиті з кишковою непрохідністю.
Ключові слова: кишкова непрохідність, гострий панкреатит, гемокоагуляція, фібринолітична активність крові, ен-
теросорбція, лікування, патогенез.

Einleitung. Die Pathogenese von akuter Pankreatitis ist deren Ak-
tivierung von Pankreas-Enzymen, gefolgt von Autolyse der Gewebe. [7, 
586-590; 14, 865-869; 15, 1340-1346]. Führende Rolle im Prozess der 

Selbstverdauung gehört aktivieren Enzyme wie Trypsin, Chymotrypsin, 
Lipase, Phospholipase, Kallikrein und Elastase [6, 614-620; 8, 195-210; 
12, 17-37]. Aktiviert proteolytischen Enzymen verursachen eine Reihe 
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von Änderungen sowohl in den allgemeinen Kreislauf - Proteolyse von 
niedrigen und hohen-Protein-, Gerinnungsstörung und kininohenez 
und direkt in der Bauchspeicheldrüse: Chymotrypsin verursacht eine 
Verschlechterung der strukturierten Proteinen, Elastase gibt Binde-
gewebe Basis der Körper und trägt zur Blutung, Lipase fördert verfall 
des Fettgewebes. [1, 178-192; 2, 29-31; 5, 312-327; 6, 614-620; 11, 
67-69] Die Hydrolyse von Phospholipiden, bildung die Vasodilatation, 
Histamin-Freisetzung aus labrotsytiv Aktivierung des Kallikrein-Kinin-
System verursacht Schwellungen, Schmerzen und fördern die Entwick-
lung der Schock durch generali vazodilyatatsiyeyu verursacht durch die 
Erhöhung der vaskulären Permeabilität [9, 367-372; 10, 2081-2085]. 
Eine zusätzliche negative Auswirkungen auf die allgemeine Zirkulation 
tragen Endotoxine, durch den Zusammenbruch von Gewebestrukturen 
und Blutbestandteilen und vasoaktiven Substanzen, die Nierenfunk-
tion, Leber, Gehirn zu brechen und die rheologischen Eigenschaften 
des Blutes verändern gebildet [3, 312-345; 4, 98-114; 13, 356-371; 14, 
865-869; 15, 1340-1346; 16, 1309-1318]. 

Zweck. Studie über den Einfl uss des Enterosorbtion  auf endo-
genen Vergiftung und fi brinolytische Potenzial von Blut unter Verwend-
ung Enterosgel  bei der Behandlung von dynamisch Darmverschluss 
bei Patienten mit akuter destruktive Pankreatitis.

Material und Methoden. Wir untersuchten 50 Patienten (27 Män-
ner und 23 Frauen) mit akuter Pankreatitis destruktiven im Alter von 
18 und 76 Jahren. Erwerbsfähigen Alter war 76% der Patienten, ältere 
Menschen - 24%. Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 47,96 ± 
2,13 Jahren.

Die Diagnose der akuten destruktiven Pankreatitis wurde von 
klinischen Daten, Laborwerte von Blut-und Urinuntersuchungen, Ul-
traschall und Computertomographie bestätigt. Bei der Aufnahme ins 
Krankenhaus und diebestätige Diagnose wurde bei allen Patienten mit 
der Einführung der Entgiftung des Körpers Enterosgel 3-4 mal täglich 
und Entgiftung Lösungen. In der kombinierten Therapie einbezogen 
Protease-Inhibitoren, antibakterielle, Protein-Arzneimitteln. 

Indikatoren Blut fi brinolytische Aktivität (Gesamt fi brinolytische Ak-
tivität ohne enzymatische Fibrinolyse, enzymatische Fibrinolyse, die 
mögliche Aktivität von Plasminogen-abhängige Fibrinolyse Hageman, 
antiplasmin, langsam und schnell antiplasmin, lösliche Fibrinmono-
merkomplexen, Abbauprodukte von Fibrin / Fibrinogen) und urokinaznu 
Aktivität des Urins  durch einen Satz von Reagenzien Firma "Simko Ltd" 
(Ukraine) durch Verfahren N.Titsa defi niert [5, 622-637]. Blutproben 
wurden über die Aufnahme von Patienten in der Praxis durchgeführt, 
bei 3, 5 und 7 Tage Krankenhausaufenthalt.

Ergebnisse und Diskussion. Änderungen Regulierung der Blut 
bei Verwendung enterosorbtion "Enterosgel" bei Patienten mit dyna-
mischen Darmverschluss durch akute destruktive Pankreatitis hypoco-
agulation Verschiebungen im System der Regulierung der Aggregation 
von Blut zu Beginn der Therapie war enterosorbtsiynoyi (Tabelle 1) eine 

signifi kante Reduktion der potentiellen Aktivität von Plasminogen, die 
allmähliche Erholung der Reserven enzymatische Fibrinolyse geändert. 

Am siebten Tag der Behandlung Potential von Plasminogen-Aktiv-
ität blieb unter den Referenzdaten, auch höher als bei einer herköm-
mlichen Behandlung. Ähnliche Veränderungen wurden für die Intensität 
der Hageman-abhängigen Fibrinolyse beobachtet. 

Gesamtplasma fi brinolytische Aktivität wuchs schneller als herköm-
mliche Behandlung, zusätzlich übertraf seine Struktur enzymatische 
Fibrinolyse, die Intensität der die 7-Tage-Beobachtung war in der Nähe 
des Referenzwerts. Insbesondere gegen (bezogen auf den Ergeb-
nissen der konventionellen Therapie) Dynamik der Plasma löslichen 
Fibrin-Monomer-Komplexen und Fibrin-Abbauprodukte / Fibrinogen: 
anfänglichen starken Anstieg ihrer Ebenen variiert fortschreitende Ab-
nahme der Plasmakonzentrationen von dieser Produkte Fibrinolyse, 
was auf eine Abnahme der Intensität intravazalnoho Fibrynogenezis. 

Antiplasmin Aktivität allmählich aufgrund ihrer schnellen aktiven 
Fraktionen, während die Aktivität der langsam wirkende antiplasmin er-
höhte Plasmadynamik unter enzymatische Fibrinolyse. Im Gegensatz 
zu herkömmlichen Behandlung gab es eine fortschreitende Rückgewin-
nung der Aktivität urokinase Urin, die anzeigt, dass die inkretorische Nie-
renfunktion verbessern. Bestimmung der fi brinolytischen Potential der 
Patienten bei der Entlassung (Tabelle 2) ist für den Einsatz von entero-
sorbtsiynoyi Therapie: im Gegensatz zu den üblichen Verlauf der Behan-
dlung, Enterosgel die Verwendung zur Wiederherstellung der potentielle 
Aktivität von Plasminogen und Intensität der Hageman-abhängigen Fi-
brinolyse normalisierte quantitative Struktur-und Gesamt fi brinolytische 
Aktivität des Blutplasma und Urin erhöht urokinaznu Aktivität fast an die 
Steuerungsebene. Solche restliche Änderungen einschließlich erhöhte 
Plasmakonzentrationen von löslichen Fibrinmonomerkomplexen und 
Fibrin-Abbauprodukte / Fibrinogen und antiplasmin Aktivität hatten sig-
nifi kant niedrigere Grad als in der konventionellen Behandlung

So sind die wichtigsten positiven Veränderungen beeinfl usst enter-
osorbtionische Therapie im Plasma fi brinolytische System vorkommen: 
Gewinnung von Reserven enzymatische Lyse von Fibrin urokinasische 
Aktivität des Urins, die Struktur des Gesamt fi brinolytische Aktivität des 
Blutplasmas durch eine Abnahme der Plasmamarker Inhalte verarbe-
itet intravaskulären gemcoagoulyation zeigen signifi kante Vorteile der 
Sorption Therapie bei Patienten mit dynamischen Darmverschluss in 
der akuten destruktiven Pankreatitis mit der ursprünglichen chronome-
trische hypocoagulation.

Schlussfolgerungen. Enterosorption Droge "Entherosgel" in der 
Behandlung von Patienten mit dynamischen Darmverschluss durch 
akute destruktive Pankreatiti mit der chronometrischer Hypocoagula-
tion - wieder Reserven enzymatische Lyse von Fibrin urokinasische 
Aktivität von Urin, regelt die Struktur des gesamten fi brinolytischen 
Aktivität von Blutplasma durch eine Abnahme der Plasmagehalt von 
Markern von intravaskulären gemcoagoulyation Prozesse.
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Indikatoren Kontrolle
(n=29)

Die konventionelle Behandlung 
(n = 23)

Die konventionelle Behandlung + Enterosgel 
(n = 27)

1 Tag 3 Tag 5 Tag 7 Tag 1 Tag 3 Tag 5 Tag 7 Tag
Insgesamt fi -
brinolytische 

Aktivität, 
E440 / ml / 

Stunde

3,85±0,06 1,51 ± 0,03
р<0,001

2,02 ± 0,14
р<0,001

2,02 ± 0,08
р<0,001

2,81±0,16
р<0,001

1,79 ± 0,04
р<0,001
р1<0,001

2,30 ± 0,04
р<0,001

2,77 ±0,05
р<0,001
р5<0,001

3,16 ± 0,06
р<0,001
р7<0,05

Nicht enzy-
matische 

Fibrinolyse 
E440/ml/
Stunde

0,69±0,02 0,71 ± 0,02 0,98±0,07
р<0,001

1,03 ± 0,04
р<0,001

1,84 ± 0,14
р<0,001

0,66 ± 0,01
р1<0,05

0,70 ± 0,01
р3<0,001

0,86 ± 0,01
р<0,001
р5<0,001

0,74 ± 0,01
р<0,05

р7<0,001

Enzyma-
tische 

Fibrinolyse 
E440/ml/
Stunde

3,16 ±0,06 0,80 ± 0,02
р<0,001

1,04±0,08
р<0,001

1,03 ± 0,03
р<0,001

0,96 ± 0,03
р<0,001

1,12 ± 0,04
р<0,001
р1<0,001

1,60 ± 0,04
р<0,001
р3<0,001

1,91 ± 0,05
р<0,001
р5<0,001

2,41 ± 0,06
р<0,001
р7<0,001

Mögliche 
Aktivität von 
Plasmino-
gen, min

12,68±0,19 16,52 ± 0,36
р<0,001

18,00 ± 0,38
р<0,001

19,48 ± 0,37
р<0,001

21,70 ± 0,35
р<0,001

21,15 ± 0,34
р<0,001
р1<0,001

18,48 ± 0,22
р<0,001

17,04 ± 0,19
р<0,001
р5<0,001

15,81 ± 0,15
р<0,001
р7<0,001

Hageman-
abhängigen 
Fibrinolyse, 

min

12,27± 0,16 15,52 ± 0,37
р<0,001

17,48 ± 0,45
р<0,001 19,61 ± 0,40

р<0,001
21,74 ± 0,33

р<0,001

23,41 ± 0,30
р<0,001
р1<0,001

18,89 ± 0,22
р<0,001
р3<0,01

16,89 ± 0,15
р<0,001
р5<0,001

15,00 ± 0,15
р<0,001
р7<0,001

Antiplasmin,  
%

101,24 ± 
0,61

117,52 ± 
1,03

р<0,001

121,61 ± 
0,75

р<0,001

126,39 ± 
0,90

р<0,001

132,61 ± 
0,90

р<0,001

129,74 ± 
1,24

р<0,001
р1<0,001

122,26 ± 
0,84

р<0,001

119,85 ± 
0,62

р<0,001
р5<0,001

121,92 ± 
0,37

р<0,001
р7<0,001

Langsam 
wirkende 
anti-Plas-

min%

103,15 
± 0,49

113,17 ± 
1,35

р<0,001

118,48 ± 
0,99

р<0,001

123,56 ± 
1,07

р<0,001

130,39 ± 
0,91

р<0,001

129,96 ± 
1,15

р<0,001
р1<0,001

128,33 ± 
0,81

р<0,001
р3<0,001

132,48 ± 
0,41

р<0,001
р5<0,001

134,67 ± 
0,42

р<0,001
р7<0,001

Schnelle 
Wirkung an-
tiplasmin%

92,86
± 0,83

108,17 ± 
0,64

р<0,001

106,52 ± 
0,50

р<0,001

104,00 ± 
0,45

р<0,001

102,43 
±0,41

р<0,001

105,18 ± 
0,56

р<0,001
р1<0,001

102,92 ± 
0,45

р<0,001
р3<0,001

96,33 ± 0,39
р<0,001
р5<0,001

93,74 ± 0,37

р7<0,001

Löslichen 
Fibrin-

Monomer-
Komplexen, 

mkg / ml

0,54± 0,11 1,39 ± 0,23
р<0,001

3,13 ± 0,24
р<0,001

5,65 ± 0,45
р<0,001

12,35 ± 0,90
р<0,001

16,59 ± 1,94
р<0,001
р1<0,001

11,48 ± 1,68
р<0,001
р3<0,001

6,89 ± 0,83
р<0,001

3,48 ± 0,42
р<0,001
р7<0,001

Abbau-
produkte 

von Fibrin / 
Fibrinogen, 

mkg / ml

0,27± 0,08 0,96 ± 0,21
р<0,01

2,35 ± 0,27
р<0,001

5,39 ± 0,70
р<0,001

12,52 ± 1,90
р<0,001

8,52 ± 0,86
р<0,001
р1<0,001

3,85 ±0,38
р<0,001
р3<0,002

3,33 ± 0,26
р<0,001
р5<0,01

2,37 ± 0,18
р<0,001
р7<0,001

Urokin-
azna Urin 

Aktivitätsein-
heiten

33,76± 0,34 17,61 ± 0,45
р<0,001

15,35 ± 0,44
р<0,001

13,52 ± 0,49
р<0,001

11,78 ± 0,44
р<0,001

14,52 ± 0,53
р<0,001
р1<0,001

18,92 ± 0,52
р<0,001
р3<0,001

22,11 ± 0,38
р<0,001
р5<0,001

26,26 ± 0,42
р<0,001
р7<0,001

Tabelle 1.Bedingung fi brinolytische Potenzial der Blutgruppen  von Patienten bei der Entlassung (x ± Sh)

Beachten: n - Anzahl der Beobachtungen, P - Wahrscheinlichkeit Unterschiede Relative Steuer,  P1, P3, P3, P7 - der Grad der Wahrscheinlich-
keit der Varianz in der Leistung im Vergleich zu den Steuerdaten zu den entsprechenden täglichen Beobachtunge
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Tabelle 2. Bedingung fi brinolytische Potenzial der Blutgruppen  von Patienten bei der Entlassung (x ± Sh)

Beachten: P7 - der Grad der Wahrscheinlichkeit der Varianz in der Leistung, wenn die sich mit einem siebten Tag der Behandlung innerhalb 
jeder Untergruppe,  Pk - der Grad der Wahrscheinlichkeit der Varianz in der Leistung bei der Entlassung im Vergleich zur Kontrolle, 
PB- der Grad der Wahrscheinlichkeit der Inter-Gruppen-Unterschiede bei der Entlassung Indikatoren, n - Anzahl der Beobachtungen

Die Indikatoren unter-
sucht

Kontrolle 
(n = 29)

die konventionelle Behandlung 
(n=23)

Die konventionelle Behandlung + 
Enterosgel (n = 27)

7 Tag Bei der Entlas-
sung 7 Tag Bei der Entlas-

sung

Insgesamt fi brinolytische 
Aktivität, E440 / ml / 

Stunde
3,85±0,06 2,81±0,16 1,92±0,18

р7<0,001 3,16±0,06

3,63±0,06
р7<0,001
рк<0,01

рВ<0,001

Nicht enzymatische Fibri-
nolyse E440/ml/Stunde 0,69±0,02 1,84±0,14

0,98±0,15
р7<0,001 0,74±0,01

0,65±0,01
р7<0,001
рВ<0,05

Enzymatische Fibrino-
lyse E440/ml/Stunde 3,16±0,06 0,96±0,03

0,94±0,13

рк<0,001
2,41±0,06

2,97±0,06
р7<0,001
рк<0,05

рВ<0,001

Mögliche Aktivität von 
Plasminogen, min 12,68±0,19 21,70±0,35

22,48±1,35

рк<0,001
15,81±0,15

13,78±0,19
р7<0,001
рк<0,001
рВ<0,001

Hageman-abhängigen 
Fibrinolyse, min 12,27±0,16 21,74±0,33

20,18±0,98

рк<0,001
15,00±0,15

12,33±0,21
р7<0,001
рВ<0,001

Antiplasmin,  % 101,24±0,61 132,61±0,90
116,91±1,42

р7<0,001
рк<0,001

121,92±0,37

108,22±0,57
р7<0,001
рк<0,001
рВ<0,001

Langsam wirkende anti-
Plasmin% 103,15±0,49 130,39±0,91

117,25±1,06
р7<0,001
рк<0,001

134,67±0,42

107,41±0,65
р7<0,001
рк<0,001
рВ<0,001

Schnelle Wirkung anti-
plasmin% 92,86±0,83 102,43±0,41 93,84±2,10

р7<0,001 93,74±0,37

102,18±0,42
р7<0,001
рк<0,001
рВ<0,001

Löslichen Fibrin-Mono-
mer-Komplexen, mkg / ml 0,54±0,11 12,35±0,90

5,39±0,82
р7<0,001
рк<0,001

3,48±0,42

1,78±0,27
р7<0,001
рк<0,001
рВ<0,001

Abbauprodukte von Fibrin 
/ Fibrinogen, mkg / ml 0,27±0,08 12,52±1,90

4,40±0,55
р7<0,001
рк<0,001

2,37±0,18

1,04±0,19
р7<0,001
рк<0,001
рВ<0,001

Urokinazna Urin Aktiv-
itätseinheiten 33,76±0,34 11,78±0,44

13,00±1,06

рк<0,001
26,26±0,42

30,44±0,46
р7<0,001
рк<0,001
рВ<0,001




