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ХАРАКТЕРИСТИКА КОАГУЛЯЦИОННОГО И ФИБРИНОЛИТИЧЕСКОГО 
ПОТЕНЦИАЛОВ ПЛАЗМЫ КРОВИ У ДЕТЕЙ ОПЕРИРОВАНЫХ 

ПО ПОВОДУ ПЕРИТОНИТА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
ОЗОНИРОВАНОГО ФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО РАСТВОРА 

Цель работы: определения коагуляционного и фибринолитического потенциалов плазмы крови и 
протеолитической активности сыроватки крови у детей оперированых по поводу перитонита. 
Материал и методы: Всего в исследование включен 91 пациент, прооперированый по поводу разных форм 
перитонита апендикулярного тенеза. Среди них 44 ребенка с местной формой перитонита, 25 с диффузным 
перитонитом, 22 с разлитым перитонитом. 30 пациентов составляли группу сравнения (комплексное лечение 
традиционными методами), 61 - основную группу, которым проводилось традиционное лечение в сочетании с 
применением озонированного физиологического раствора 0,9%. ЫаС1. Контрольную группу составляли 28 
детей, оперируемых по поводу вправимой паховой грыжи. 
Результаты исследования: Использование озонированного физиологического раствора 0,9% ИаС1 для 
промывания брюшной полости при ГВЗ органов брюшной полости в сочетании с внутривенным введением 
приводит к стремительному повышению фибринолитического и коагуляционного потенциала крови, который 
является критерием повышения внутрибрюшной фибринолитической и коагуляционной активности. 
Выводы 
1. У детей, которые перенесли операции по поводу ГВЗ органов брюшной полости отмечается снижение 
фибринолитического звена гемостаза за счет гиперкоагуляции. 
2. За счет снижения фибринолитического и коагуляционного звена системы гемостаза в послеоперационном 
периоде после ГВЗ органов брюшной полости у детей достаточно высокий риск образования 
интраабдоминальных сращений. 
3. Комбинированное применение озонированного физраствора в интра- и послеоперационном периоде 
корригирует показатели фибринолитического и коагуляционного звена системы гемостаза, что приводит к 
улучшению послеоперационного периода и может быть использовано с лечебной и профилактической целью. 
Ключевые слова: дети, интраабдоминальные сращения, гнойно-септические заболевания, озон. 

Введение 
Проблема спайкообразования, несмотря на длительный период интенсивного изучения, и 

большое количество публикаций по данной теме, остается актуальной. Послеоперационные спайки 
резко нарушают качество жизни миллионов людей во всем мире, приводят к затруднениям при 
повторных операционных доступах, к развитию непроходимости тонкой кишки и хронической 
абдоминальной и тазовой боли [4]. 

Потребность в разработке методов, позволяющих уменьшить частоту развития 
послеоперационных спаек очевидна. Только в США ежегодно выполняется более 440 ООО операций 
абдоминального и тазового адгезиолизиса, затраты на которые превышают 1,2 млрд долларов [5, 6]. 
Повторные операции через тот же доступ могут быть чрезвычайно сложными, рискованными и 
потенциально опасными. Адгезиолизис увеличивает продолжительность операции, наркоза и 
реконвалесценции, приводя к дополнительным рискам для пациента: кровопотере, повреждению 
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внутренних органов, свищей [7]. Предыдущие операции увеличивают время доступа в среднем на 18 
мин [8] и в 19% случаев приводят к случайным повреждениям кишечника [9]. Спайки служат 
наиболее частой причиной непроходимости толстой и тонкой кишки, вызывая примерно от 1/3 до 1/2 
всех случаев непроходимости кишечника и 60-70% случаев непроходимости тонкой кишки [10]. 
Примерно 1% всех хирургических госпитализаций и 3% лапаротомий является следствием спаечной 
непроходимости кишечника [11]. Частота возникновения спаечной кишечной непроходимости (СКН) 
в послеоперационном периоде у детей, которые перенесли операции на брюшной полости, варьирует, 
по данным разных авторов, от 25% до 80% [1,2], с летальностью от 7% до 15-45% [3]. 

Около 80% случаев спаечной кишечной непроходности наблюдается у пациентов, которые 
прооперированы по поводу разных форм острого аппендицита, около 9% после оперативных 
вмешательств по поводу травм органов брюшной полости, 6% — рецидивов СКН, 4% - врожденных 
пороков развития, 1% - урологической патологии [6]. 

Из этого следует, что основной причиной спаечной болезни являются гнойно-воспалительные 
заболевания (ГВЗ) брюшной полости, потому профилактика СКН должна быть направлена на 
улучшение алгоритма лечения именно гнойно-воспалительных заболеваний брюшной полости. 

Цель работы: определения коагуляционного и фибринолитического потенциалов плазмы крови у 
детей оперированых по поводу перитонита 

Материал и методы 
Всего в исследование включен 91 пациент, прооперированый по поводу разных форм 

перитонита апендикулярного Генеза. Среди них 44 ребенка были с местной формой перитонита, 25 с 
диффузным перитонитом, 22 с разлитым перитонитом. 30 пациентов составляли группу сравнения 
(комплексное лечение традиционными методами). 61 - основную группу, им проводилось 
традиционное лечение в сочетании с применением озонированного физиологического раствора 
(0,9%. NaCl). Контрольную группу составили 28 детей, оперированных по поводу вправимой паховой 
грыжи. По данным ретроспективного анализа проведенного нами, 318 историй болезни (2001-2010 
гг.), СКН в 73,75% случаев наблюдалась в возрасте 7-14 лет, потому контрольную, основную и 
группу сравнения включались пациенты соответствующего возраста. 

Основная группа разделена на две подгруппы: 
- подгруппа 1 (п=31) - дети, оперированные по поводу ГВЗ брюшной полости, которым кроме 

стандартного лечения, проводилось интраоперационное промывание брюшной полости 
озонированным физиологическим раствором (0,9% NaCl); 

— подгруппа 2 (п=30) - дети, оперированные по поводу ГВЗ брюшной полости, у которых 
стандартное лечение дополнено интраоперационным промыванием брюшной полости 
озонированным физиологическим раствором и внутривенным введением озонированного 
физиологического раствора (0,9% NaCl). 

Озонированый физиологический раствор 0,9% NaCl получали путем озонирования на озонаторе 
УМ-80 на протяжении 15 мин. 

При промывании брюшной полости использовался раствор с концентрацией 5 мг/л в объеме 2 л. 
После завершения промывания раствор из брюшной полости удаляли. Для внутривенного введения 
применялся раствор с концентрацией 3-5 мг/л. Скорость внутривенного введения - 7 мл/мин. 

Фибринолитическую активность плазмы крови, потенциальную активность плазминогена 
(ПАП), уровень фибриногена, активность ХШ фактора, активность антитромбина Ш (AT III) 
определяли на 10 сутки после операции с помощью реактивов фирмы "Simko Ltd." (Украина). 

Ферментативный и неферментативный фибринолиз плазмы крови и тканей органов определяли 
методом, суть которого заключается в том, что при инкубации азофибрина со стандартным 
количеством плазминогена в присутствии активаторов фибринолиза, которые содержатся в моче, 
плазме крови или в тканях, образуется плазмин, активность которого оценивали по степени 
окрашивания раствора в щелочной среде в присутствии s - аминокапроновой кислоты 
неферментативная фибринолитическая активность (НФА)) или без нее (фибринолитическая 
активность (СФА)). Разница между ними отражает состояние ферментативной фибринолитической 
активности (ФФА). 

Исследование одобрено комиссией по биомедицинской этике и соблюдению морально-правовых 
правил проведения медицинских исследований БГМУ. 

Статистическая обработка данных проведена с использованием программ "Primer of Biostatistics" 
(США). Использовалась параметрическая описательная статистика. Рассчитывались среднее и 
стандартная ошибка. Достоверность различий оценивалась с помощью критерия Стьюдента. 
Достоверными различия считались при р<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Данные, полученные при исследовании коагуляционного и фибринолитического потенциалов 

плазмы крови у детей оперированых по поводу перитонита, приведены в таблице. 
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Таблица 1 
Показатели коагуляционного и фибринолитического потенциалов плазмы крови у детей, 

оперированых по поводу перитонита (х±8х) 

Показатели Контроль, 
п=28 

Основная група 
п=61 Группа сравнения 

Фибриноген, г/л 2,84±0Д8 

Подгруппа 1 
п=31 

3,84±0,29 
р<0,001 

4,08±0,93 
р<0,001 
р1<0,001 Фибриноген, г/л 2,84±0Д8 

Подгруппа 2 
п=30 

2,90±0,31 
р<0,001 

4,08±0,93 
р<0,001 
р1<0,001 

Активность XIII фактора, % 101,20±11,49 

Подгруппа 1 
п=31 

114,25±11,97 
118,24±12,01 

р<0,05 Активность XIII фактора, % 101,20±11,49 
Подгруппа 2 

п=30 
106,15±15,79 

118,24±12,01 
р<0,05 

Активность анггитромбина III, % 97,44±1,03 

Подгруппа 1 
п=31 

82,15±1,31 
р<0,001 78,24±1,65 

р<0,001 
р1 <0,001 

Активность анггитромбина III, % 97,44±1,03 
Подгруппа 2 

п=30 
87,31±2,64 

р<0,001 

78,24±1,65 
р<0,001 
р1 <0,001 

Потенциальная активность 
плазминогена, мин. 22,46±1,26 

Подгруппа 1 
п=31 

18,32±1,58 
р<0,001 16,24±1,31 

р<0,001 
р1<0,001 

Потенциальная активность 
плазминогена, мин. 22,46±1,26 

Подгруппа 2 
п=30 

19,02±1,69 
р<0,001 

16,24±1,31 
р<0,001 

р1<0,001 

Сумарная фибринолитическая 
активность, Е440/мл/год 1,76±0,12 

Подгруппа 1 
п=31 

1,43±0,12 
р<0,05 1,02±0,16 

р<0,05 
Сумарная фибринолитическая 
активность, Е440/мл/год 1,76±0,12 

Подгруппа 2 
п=30 

1,54±0,14 
р<0,05 

1,02±0,16 
р<0,05 

Неферментативная 
фибринолитическая активность, 
Е440/мл/год 

0,66±0,04 

Подгруппа 1 
п=31 

0,60±0,08 
р<0,05 0,58±0,11 

р<0,05 
Неферментативная 
фибринолитическая активность, 
Е440/мл/год 

0,66±0,04 
Подгруппа 2 

п=30 
0,64±0,08 

р<0,05 

0,58±0,11 
р<0,05 

Ферментативная 
фибринолитическая активность, 
Е440/мл/год 

1,12±0,08 

Подгруппа 1 
п=31 

0,81±0,10 
р<0,05 0,58±0,11 

р<0,05 
Ферментативная 
фибринолитическая активность, 
Е440/мл/год 

1,12±0,08 
Подгруппа 2 

п=30 
0,94±0,11 

р<0,05 

0,58±0,11 
р<0,05 

Примечание: 
р • в сравнении с контролем 
р! •степень вероятности разницы показателей, что изучались в 1 та 2 подгруппах 

Получение данные коагуляционного потенциала свидетельствуют, что концентрация 
фибриногена в плазме крови в группе сравнения составляла 4,08±0,32 г/л, что на 30% больше 
(р<0,001), чем в контрольной группе (2,84±0,16 г/л). В первой подгруппе основной группы 
концентрация фибриногена составляла 3,84±0,30 г/л, во второй подгруппе почти приближалась к 
норме. При анализе показателей активности XIII фактора отмечено повышение его в группе 
сравнения на 16,8% (118,24±14,06% (р<0,05)), в контрольной (101,20±11,62%). В 1 подгруппе по 
сравнению с контролем выше на 12,9% , а во 2 подгруппе основной группы выше на 4,9%. Также 
отмечается снижение в группе сравнения активности АТ III на 19,7%, (78,24±1,32%, р<0,001, в 
контрольной 97,44±1,03%), и на 15,7% и 10,4% чем в 1 и 2 подгруппе основной группы 
соответственно. При анализе показателей фибринолитической системы гемостаза обнаружено, что в 
группе сравнения СФА уменьшилась на 42% (1,02±0,16 Е440/мл/час, р<0,001, в контрольной 
1,76±0,12 Е440/мл/час) за счет ФФА, которая снизилась на 48,2% до 0,58±0,11 Е440/мл/час, р<0,05 
при контроле 1,12±0,08 Е440/мл/час). НФА уменьшилась на 18% (0,58±0,11Е440/мл/час, р<0,001, в 
контрольной 0,66±0,04 Е440/мл/час). Активность плазминогена в группе сравнения составляла 
16,24±1,16мин (р<0,001), что на 27,6% меньше по отношению к контрольным значениям (22,46±1,28 
мин), а в первой и второй подгруппах было соответственно 18,32±1,18мин. и 19,02±1,22 мин. 

Активность плазминогена плазмы крови по азоколу после перенесенных ГВЗ органов брюшной 
полости уменьшилась на 30,5% (0,70±0,10 Е440/мл/час, р<0,001, в контрольной 1,14±0,07 
Е440/мл/час). В первой подгруппе 0,82±0,10 Е440/мл/час (р<0,001), во второй подгруппе 
приближалась к норме 1,04±0,10 Е440/мл/час (р<0,001). 
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Показатели фибрииолитической системы крови после перенесенных ГВЗ органов брюшной 
полости в послеоперационном периоде резко снижаются, нарушается фибринолитический потенциал 
в сторону гиперкоагуляции. 

Применение озонированного физраствора 0,9% NaCl для промывания брюшной полости в 
сочетании с традиционными методами улучшило результаты коагуляционного потенциала и 
фибринолитического звена гемостаза. Отмечалось снижение концентрации фибриногена до 3,84±0,30 
г/л (р<0,001), снижение активности ХШ фактора до 114,32±12,42% (р<0,05) и снижение активности 
AT III до 82,13±1,32%, (р<0,001). 

В группе совместного применения промывания брюшной полости и внутривенного введения 
озонированного физиологического раствора 0,9% NaCl наблюдалось повышение СФА до 1,54±0,14 
Е440/мл/час (р<0,001) в основном за счет ФФА, которая снижалась до 0,94±0,11 Е440/мл/час 
(р<0,001). 

Использование озонированного физиологического раствора (0,9% NaCl) для промывания 
брюшной полости при ГВЗ органов брюшной полости в сочетании с внутривенным введением 
приводит к повышению фибринолитического и коагуляционного потенциала крови, который 
является критерием повышения внутрибрюшной фибрииолитической и коагуляционной активности. 
При наблюдении за пациентами основной группы в течение двух лет ни одного случая спаечной 
болезни не отмечалось. 

Выводы 
1. У детей, которые перенесли операции по поводу ГВЗ органов брюшной полости отмечается 

снижение фибринолитического звена гемостаза за счет гиперкоагуляции. 
2. За счет снижения фибринолитического и коагуляционного звена системы гемостаза в 

послеоперационном периоде после ГВЗ органов брюшной полости у детей достаточно высокий риск 
образования интраабдоминальных сращений. 

3. Комбинированное применение озонированного физраствора в интра- и послеоперационном 
периоде корригирует показатели фибринолитического и коагуляционного звена системы гемостаза, 
что приводит к улучшению послеоперационного периода и может быть использовано с лечебной и 
профилактической целью. 
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