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ОБГРУНТУВАННЯ МЕТОДУ ОЦІНЮВАННЯ НАДІЙНОСТІ ГЕМОСТАЗУ У ХВОРИХ НА 
ВИРАЗКОВІ КРОВОТЕЧІ
Ф.В. Гринчук1, І.І. Дутка1, Р.М. Бесага2, І.С. Давиденко1, А.В. Ушаков3
Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський державний медичний університет»,Чернівці1
Чернівецький національний університет імені Юрія Федьковича, Інститут фізико-технічних та комп’ютерних наук,            
м. Чернівці2
ОКУ «Чернівецька обласна клінічна лікарня», м. Чернівці3

Мета роботи – дослідити можливість застосування оптичних характеристик 
тромбу для оцінювання стабільності гемостазу.
Матеріали та методи. Досліджене відбивання когерентного випромінювання 
кровʼю, забраною у 10 здорових добровольців, протягом утворення згортка. 
Використовували лазерні світлодіоди, які випромінюють на довжинах хвиль 
λ=0,63, 0,5, 0,4 мкм. Опромінення проводили одразу після забору крові, через 
30,60,90,120,150,180,210 хв. Визначали ширину зони розсіювання (ШЗР) лазерного 
променя. Результати зіставляли з даними гістологічного дослідження згортка. 
Результати. Протягом часу спостереження ШЗР променів зменшується. 
Упродовж 120 хв відмінності ШЗР залежать від λ променю. У цей період товщина 
білої частини тромбу і її відносний вміст збільшуються без статистично істотних 
відмінностей. Через 150 хв ШЗР статистично істотно скорочується, незалежно 
від λ, а товщина білої частини тромбу і її відносний вміст статистично істотно 
збільшуються. Через 180 і 210 хв ШЗР при опроміненні на всіх довжинах хвиль 
зменшується без статистично істотних відмінностей. Товщина білої частини 
тромбу і її відносного вмісту збільшується статистично істотно. Зменшення 
ШЗР є наслідком наближення розмірів структурних елементів поверхні тромбу 
h до λ лазерного променя, тому проявляється ефект дзеркального відбивання. 
Внаслідок цього ШЗР зменшується майже до ширини самого променя. При 
одночасному опроміненні червоним і зеленим лазером та червоним і синім, 
сфокусованими в одній точці, протягом 120 хв переважає розсіювання зеленого 
і синього променів, через що червоний промінь на їх тлі майже не візуалізується. 
Через 150 хв на тлі зони розсіювання червоного променя зелений і синій майже 
не візуалізуються, що утримується надалі. Більш наочні візуальні прояви виявлені 
при використанні червоного (λ=0,63) і зеленого (λ=0,5) лазерів. Отже, цей ефект 
можна використати для обʼєктивізації оцінювання ступеня формування тромбу.
Висновки. 1. Внаслідок опромінення крови когерентним випромінюванням 
протягом утворення згортка спостерігається зменшення ШЗР лазерних променів 
з довжинами хвиль λ=0,63, 0,5, 0,4 мкм, параметри якої, незалежно від λ променя, 
статистично істотно змінюються через 150 хв, коли, за даними гістологічних 
досліджень, у згортку статистично істотно зростає ширина і відносний вміст 
білого тромбу, надалі ШЗР зменшується без істотних відмінностей.
2. Через 150 хв λ тканини тромбу наближається до 0,4-0,5 мкм, що зумовлює 
виникнення дзеркального ефекту: на тлі зони розсіювання червоного променя, зелений 
і синій майже не візуалізуються внаслідок незначної ШЗР, що спостерігається 
також через 180 і 210 хв.
3. Цей ефект може бути використаний для оцінювання надійності гемостазу у 
хворих на виразкову кровотечу протягом проведення ендоскопічного обстеження.

Ключові слова:
виразкова кровотеча, 
гемостаз, оцінювання.
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ОБОСНОВАНИЕ МЕТОДА ОЦЕНИВАНИЯ НАДЕЖНОСТИ ГЕМОСТАЗА У 
БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ
Ф.В. Гринчук, И.И. Дутка, Р.Н. Бесага, И.С. Давыденко, А.В. Ушаков

Цель работы – исследовать возможность применения оптических характеристик 
тромба для оценки стабильности гемостаза.
Материалы и методы. Исследовано отражение когерентного излучения 
кровью, забранной в 10 здоровых добровольцев, в процессе образования сгустка. 
Использовали лазерные светодиоды, излучающие на длинах волн λ = 0,63, 0,5, 0,4 
мкм. Облучение проводили сразу после забора крови, через 30,60,90,120,150,180,210 
мин. Определяли ширину зоны рассеивания (ШЗР) лазерного луча. Результаты 
сопоставляли с данными гистологического исследования сгустка.
Результаты. За время наблюдения ШЗР лучей уменьшается. В течение 120 мин 
отличия ШЗР зависят от λ луча. В этот период толщина белой части тромба 
и его относительное содержание увеличиваются статистически недостоверно. 

Ключевые слова:
язвенное кровотече-
ние, гемостаз, оцени-
вание.
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Через 150 мин ШЗР статистически достоверно сокращается, независимо от λ, а 
толщина белой части тромба и его относительное содержание статистически 
достоверно увеличиваются. Через 180 и 210 мин ШЗР при облучении на всех длинах 
волн уменьшается статистически недостоверно. Толщина белой части тромба 
и его относительного содержания увеличивается статистически достоверно. 
Уменьшение ШЗР является следствием приближения размеров структурных 
элементов поверхности тромба h к λ лазерного луча, поэтому проявляется эффект 
зеркального отражения. В результате ШЗР уменьшается почти до ширины 
самого луча. При одновременном облучении красным и зеленым лазером и красным 
и синим, сфокусированными в одной точке, в течение 120 мин преобладает 
рассеяние зеленого и синего лучей, из-за чего красный луч на их фоне почти не 
визуализируется. Через 150 мин на фоне зоны рассеивания красного луча зеленый 
и синий почти не визуализируются, содержащийся в дальнейшем. Более наглядные 
визуальные проявления обнаружены при использовании красного (λ=0,63) и 
зеленого (λ=0,5) лазеров. Следовательно, этот эффект можно использовать для 
объективизации оценки степени формирования тромба.
Выводы. 1. При облучении крови когерентным излучением в процессе образования 
сгустка наблюдается уменьшение ШЗР лазерных лучей с длинами волн λ=0,63, 0,5, 
0,4 мкм, параметры которой, независимо от λ луча, статистически существенно 
меняются через 150 мин, когда, по данным гистологических исследований, в сгустке 
статистически достоверно возрастает ширина и относительное содержание 
белого тромба, в дальнейшем ШЗР уменьшается без существенных различий.
2. Через 150 мин λ ткани тромба приближается к 0,4-0,5 мкм, что приводит к 
возникновению зеркального эффекта – на фоне зоны рассеивания красного луча, 
зеленый и синий почти не визуализируются вследствие незначительной ШЗР, 
наблюдается также через 180 и 210 мин.
3. Этот эффект может быть использован для оценки надежности гемостаза у 
больных с язвенным кровотечением при проведении эндоскопического обследования.

JUSTIFICATION OF THE METHOD FOR ASSESSING THE RELIABILITY OF 
HEMOSTASIS IN PATIENTS WITH ULCERATIVE BLEEDING

F.V. Grynchuk, І.І. Dutka, R.M. Besaga, I.S. Davydenko, А.V. Ushakov

Objective - To investigate the possibility of applying the optical characteristics of a blood 
clot for assessing the stability of hemostasis.
Material and methods. A study of the reflection of coherent radiation by blood has been 
made. The blood has been collected from 10 healthy volunteers during the formation of a clot. 
The Laser LEDs that emit at wavelengths λ=0.63, 0.5, 0.4 µm have been used. Irradiation 
has been performed immediately after blood sampling, in 30,60,90,120,150,180,210 
minutes. The width of the scattering zone (WSZ) of the laser beam has been determined. 
The results have been compared with the data of the histological study of the clot. 
Results. During the observation time, the WSZ of the beams has been decreasing. The 
differences of the WSZ depend on the beam's λ within 120 minutes. During this period, 
both the thickness of the white part of the blood clot and its relative content have increased 
without any statistically significant differences. The WSZ has statistically significantly 
reduced, regardless of λ, whereas the thickness of the white part of the blood clot and 
its relative content have statistically significantly increased in 150 minutes. In 180 and 
210 min, the WSZ has decreased at all wavelengths without statistically significant 
differences under irradiation. The thickness of the white part of the blood clot and its 
relative content have statistically significantly increased. As the decrease of the WSZ has 
been a consequence of the size approximation of the structural elements of the thrombus 
surface of the laser beam h to λ, the effect of mirror reflection has been manifested. As 
a result, the WSZ has been reduced to almost the width of the beam itself. When there is 
simultaneous irradiation with a red and green laser and a red and blue one, focusing at 
a single point, the scattering of green and blue beams prevails within 120 minutes, due to 
which the red one is almost not visualized on their background. In 150 minutes, the green 
and blue beams are almost not visualized on the background of the red scattering zone, 
that also happens later on. More visual manifestations have been detected when using 
red (λ=0.63) and green (λ=0.5) beams. Therefore, this effect can be used to objectify the 
assessment of the blood clot formation degree.
Conclusions. 1. While blood irradiation by coherent radiation during the formation of a 
clot, a decrease of WSZ of laser beams with wavelengths of λ=0,63, 0.5, and 0.4 µm, the 

Key words: 
Ulcer bleeding, 
haemostasis, 
assessment.
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parameters of which, regardless of the λ beam, have statistically significantly changed in 
150 min, whereas, according to histological studies, the width and the relative content 
of white thrombus have statistically significantly increased in the clot. Later on, the WSZ  
has reduced without any significant differences.
2. In 150 minutes, the density of the thrombus tissue approaches 0.4-0.5 microns, which 
causes the appearance of a mirror effect – on the background of the scattering zone of the 
red beam, the green and the blue one are almost not visualized due to a slight WSZ, which 
is also observed in 180 and 210 minutes.
3. This effect can be used to assess the reliability of hemostasis in patients with ulcerative 
bleeding during endoscopic examination.

Вступ 
Виразкові кровотечі залишаються суттєвою 

проблемою охорони здоровʼя, що спричинено, 
насамперед, високим ризиком розвитку рецидивів 
і смерті пацієнтів [1,2]. Частота виникнення 
рецидивних кровотеч становить 40-45%, а летальність 
у хворих з рецидивними кровотечами сягає 10-50% 
[1].

Для визначенні ймовірності рецидиву кровотечі 
застосовують прогностичні шкали, найвідомішими 
з яких є Glasgow Blatchford, Rockall, Baylor bleeding 
score, PNED, AIMS65 [3,4,5,6,7]. Утім визнаною 
основою оцінювання надійності гемостазу є 
ендоскопічна шкала Forrest [8]. Водночас у разі 
наявності класів Forrest ІІА і Forrest ІІВ, оцінювання 
стабільності гемостазу, отже й ризику рецидиву, 
залишається неоднозначним, оскільки опис 
властивостей тромбу, що фіксований до судини 
чи виразки, є суто субʼєктивним, заснованим на 
індивідуальному сприйнятті лікарем візуальних 
особливостей тромбу [9]. Заразом частота рецидивів 
за класу Forrest ІІ А становить 50-60%, а за класу 
Forrest ІІ В – 25-35% [3,8,9]. Отож напрацювання 
методу обʼєктивного оцінювання стабільності 
гемостазу є актуальним завданням.

Мета роботи
Дослідити можливість застосування оптичних 

характеристик тромбу для оцінювання стабільності 
гемостазу.

Матеріали і методи дослідження
Для дослідження використали кров, забрану 

пункцією ліктьової вени, у 10 здорових добровольців. 
По 1 мл крови розміщували в окремих комірках 
лабораторного планшета. Проводили вивчення 
відбивання когерентного випромінювання кров’ю 
протягом утворення згортка.

Для опромінення використовували лазерні 
світлодіоди, які випромінюють на довжинах 
хвиль λ=0,63мкм (червоний), λ=0,5мкм (зелений), 
λ=0,4мкм (синій). Опромінення проводили з різних 
відстаней (10-40 см) одразу після забору крови, через 
30,60,90,120,150,180,210 хв. Визначали ширину зони 
розсіювання (ШЗР) лазерного променя.

Для гістологічного дослідження згортки крови 
фіксували в 10% розчині формаліну, зневоднювали 
у висхідній батареї спиртів, заливали в парафін. 
Зрізи робили на мікротомі завтовшки 5 мкм. 
Депарафінізовані зрізи зафарбовували гематоксилін-
еозином. Зафарбовані препарати вивчали у 

світлооптичному мікроскопі Delta Optical Evolution 
100. Цифрові копії оптичних зображень отримували 
за допомогою цифрової камери Olympus SP550. На 
цифрових копіях зображень вимірювали товщину і 
визначали відносний вміст білої частини тромбу в 
середовищі ImageJ 1.52 (вільна ліцензія, W.Rasband, 
National Institute of Health, USA, 2019) [10].

Статистичне обчислення результатів досліджень 
проводили з використанням електронних таблиць 
Microsoft® Office Excel (build 11.5612.5703). 
Перевірку закону розподілу вибірок на нормальність 
проводили за допомогою критерію Шапіро-Вілка. 
Для перевірки гіпотези про рівність середніх 
використовували критерій Уілкоксона-Манна-Уїтні.

Наукова робота проведена з урахуванням 
основних «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінською декларацією (1964-
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС № 
609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 690 
від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., № 616 
від 03.08.2012 р., за позитивним висновком комісії 
з біоетики Буковинського державного медичного 
університету.

Результати та їх обговорення
Результати вимірювань ШЗР наведені в таблиці1.  

При опроміненні червоним лазером (λ=0,63 мкм) 
статистично істотних відмінностей параметрів ШЗР 
протягом 120 хв не було. Згорток крови, можливий 
для гістологічного дослідження, утворився через 
60 хв. Виявлено, що протягом 120 хв параметри 
товщини білої частини тромбу і її відносного вмісту 
зростали без статистично істотних відмінностей 
(таблиця 2). Через 150 хв ШЗР статистично істотно 
(р<0,05) переважала вихідні показники, але істотних 
відмінностей від показників на 120 хв не було. Згідно 
з гістологічними дослідженнями, параметри товщини 
білої частини тромбу і її відносного вмісту зростали 
статистично істотно. При опроміненні зеленим 
лазером (λ=0,5 мкм) статистично істотні відмінності 
від вихідних даних були через 120 хв (р<0,05). При 
опроміненні синім лазером (λ=0,5 мкм) статистично 
істотні відмінності від вихідних даних були через 90 
хв (р<0,05). Протягом 120 хв ШЗР червоного лазера 
була меншою, а пізніше – більшою, ніж зеленого і 
синього.

Надалі, через 180 і 210 хв, показники ШЗР при 
опроміненні на всіх довжинах хвиль зменшувалися. 
Статистично істотних відмінностей у ці періоди 
вимірювань не було. Відстань від джерела лазерного 
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Таблиця 1
Зміни ширини зони розсіювання (мм) лазерного променя згортком крови

Час вимірювання λ=0,63 мкм λ=0,5 мкм λ=0,4 мкм
Вихідні дані 7,7±0,30 16,7±0,26 15,4±0,22

30 хв 7,1±0,23 15,1±0,27 11,4±0,52
60 хв 6,6±0,22 13,0±0,33 7,6±0,26
90 хв 5,8±0,33 12,2±0,25 6,4±0,27
120 хв 5,1±0,17 10,2±0,29 6,0±0,21
150 хв 4,7±0,15 6,1±0,23 4,1±0,23
180 хв 4,6±0,13 4,5±0,17 3,7±0,15
210 хв 3,8±0,20 3,4±0,16 3,1±0,17

Таблиця 2
Зміни параметрів білої частини тромбу

Час вимірювання Товщина (мкм) Відносний вміст (%)
60 хв 14,72±3,29 6,21±2,12
90 хв 34,62±12,25 8,34±3,21

120 хв 65,93±21,70 10,25±2,34
150 хв 225,97±23,85 17,38±3,23
180 хв 671,56±24,74 19,45±2,34
210 хв 750,34±35,82 22,55±1,42

 
променя до крови на показники не впливала. 
Параметри товщини білої частини тромбу і її 
відносного вмісту збільшувалися статистично 
істотно, набуваючи найбільших значень через 210 хв.

Зменшення ШЗР є наслідком наближення 
розмірів структурних елементів поверхні тромбу 
h до довжини хвилі λ лазерного променя [11]. На 
початку кров рідка, тож її структура однорідніша. 
Розсіювання здійснюється об’ємом, тому розміри 
ШЗР більші. Протягом формування тромбу кров 
наближається до твердого стану, її клітини і білки 
зсідаються і утворюють структури з нерівними 
поверхнями, отож розсіювання відбувається більше 
на зовнішній поверхні згортка. Розміри ШЗР променя 
зменшуються і починає більше проявлятися ефект 
дзеркального відбивання [11]. Внаслідок цього ШЗР 
зменшується майже до ширини самого променя.

Утім використати абсолютні показники в практиці 
неможливо через їхню індивідуальну варіабельність і 
особливості проведення ендоскопічного обстеження, 
протягом якого стінка органа з виразкою рухається 
і майже неможливо чітко зафіксувати тромб у полі 
зору для точних вимірювань. Водночас ми виявили, 
що при одночасному опроміненні червоним і зеленим 
лазером та червоним і синім, сфокусованими в одній 
точці, протягом 120 хв переважало розсіювання 
зеленого і синього променів, через що червоний 
промінь на їх тлі майже не візуалізувався. Через 150 
хв розсіювання зеленого і синього променів суттєво 
зменшилося, що вказує на наближення h тканини 
тромбу до 0,4-0,5 мкм з виникненням дзеркального 
ефекту. На тлі зони розсіювання червоного променя 
зелений і синій майже не візуалізувалися, що 
утримувалося через 180 і 210 хв. Цей ефект не мав 
індивідуальної варіабельності. Більш наочні візуальні 
прояви зазначені при використанні червоного і 

зеленого лазерів. Отже, цей ефект можна використати 
для обʼєктивізації оцінювання ступеня формування 
тромбу. Протягом проведення ендоскопічного 
обстеження через робочий канал ендоскопа можна 
завести світловоди, через які проводити одночасне 
опромінення тромбу лазерними променями з 
довжинами хвиль λ=0,63 і λ=0,5 мкм, сфокусованими 
в одній точці, і за візуальними даними без вимірів 
оцінювати надійність гемостазу.

Висновки
1. Внаслідок опромінення крови когерентним 

випромінюванням протягом утворення згортка 
спостерігається зменшення ширини зони розсіювання 
лазерних променів з довжинами хвиль λ=0,63, 0,5, 0,4 
мкм, параметри якої, незалежно від довжини хвилі 
променя, статистично істотно змінюються через 
150 хв, коли, за даними гістологічних досліджень, 
у згортку статистично істотно зростає ширина і 
відносний вміст білого тромбу; надалі ширина зони 
розсіювання зменшується без істотних відмінностей.

2.  Через 150 хв λ тканини тромбу наближається до 
0,4-0,5 мкм, що зумовлює виникнення дзеркального 
ефекту: на тлі зони розсіювання червоного 
променя, зелений і синій майже не візуалізуються 
внаслідок незначної ширини зони розсіювання, що 
спостерігається також через 180 і 210 хв.

3. Цей ефект може бути використаний для 
оцінювання надійності гемостазу у хворих 
на виразкову кровотечу протягом проведення 
ендоскопічного обстеження.

Перспективи подальших досліджень 
Клінічне дослідження виявленого ефекту для 

ендоскопічного оцінювання стабільності гемостазу.
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