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ими препаратами. На третьем обсле-
довании исследованные показатели 
статистически значимо снижаются в 
результате лечения больных роаккута-
ном, а при лечении акнекутаном оста-
ются высокими.

Заключение. Показано, что лече-
ние больных акне системными ретино-
идами сопровождается окислительной 
модификацией белков сыворотки кро-
ви. Следствием этих процессов мо-
гут стать усугубление окислительного 
стресса организма и усиление повреж-
дающего эффекта, вызываемого сво-
бодными радикалами, на ткани.

Учитывая недостаточную изучен-
ность эффекта терапии системными 
ретиноидами, лечение больных акне 
необходимо строго контролировать, а 
в выборе лекарственной формы долж-
ны доминировать принципы большей 
биодоступности и максимальной эф-
фективной дозировки.
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Проведено изучение функционального состояния эндотелия сосудистой стенки у пожилых пациентов после спленэктомии по поводу 
травмы селезенки в ближайшем послеоперационном периоде. Полученные при исследовании данные показали, что у пожилых больных, 
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оперированных при травме селезенки, в ближайшем послеоперационном периоде после 
спленэктомии антитромбогенные свойства эндотелия сосудов изменены неоднородно: на 
фоне снижения тромборезистентности эндотелия сосудов отмечается усиление фибри-
нолитической активности, сопровождающееся, однако, снижением резервов тканевого 
активатора плазминогена в сосудистой стенке и уменьшением его секреции в кровоток. 
Представленные данные свидетельствуют о том, что в ткани селезенки вырабатываются 
биологически активные вещества, способствующие высвобождению в кровоток образуе-
мых в эндотелии тканевых активаторов плазминогена, что, в свою очередь, может приве-
сти к развитию внутрисосудистого тромбообразования у этих больных.
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Введение. Разрыв селезенки при 
травме живота встречается у 23–40% 
пострадавших [2,4,6]. Строение се-
лезенки, хрупкость ее паренхимы 
обусловливают значительное кро-
вотечение даже при небольших по-
вреждениях капсулы и делают не-
возможным достижение надежного 
гемостаза, вследствие чего хирургиче-
ское лечение поврежденного органа в 
большинстве случаев заканчивается 
удалением селезенки [2]. Вместе с 
тем, доказано, что селезенке принад-
лежит ряд важных функций, основная 
из которых – участие в кроветворении 
и иммунном статусе организма [4]. От-
мечено, что у пациентов, перенесших 
спленэктомию, возникают нарушения 
в системе гемокоагуляции. Они про-
являются развитием как кровотечений, 
так и тромбоэмболии. 

Если применение аутолиентран-
сплантации у пациентов детского, мо-
лодого и среднего возраста не вызыва-
ет сомнений, то у пациентов пожилого 
и старческого возраста применение 
этого метода достаточно спорно.

Цель исследования – изучить со-
стояние эндотелия сосудистой стенки 
у пожилых пациентов после спленэк-
томии, выполненной по поводу травмы 
селезенки, в ближайшем послеопера-
ционном периоде.

Материалы и методы. Исследова-
ния функционального состояния эндо-
телия сосудистой стенки выполнены у 
21 пожилого пациента (основная груп-
па) после операций на поврежденной 
селезенке в ближайшем послеопера-
ционном периоде на 3–5-е сут после 
операции. Группу сравнения состави-
ли относительно здоровые пожилые 
пациенты в количестве 19 чел. (груп-
па сравнения 1) и пациенты молодого 
и среднего возраста в количестве 19 
чел. после спленэктомии, выполнен-
ной по поводу травмы селезенки (груп-
па сравнения 2). Изучение состояния 
эндотелия сосудистой стенки больных, 
оперированных на селезенке, про-
водили с помощью функциональной 
манжеточной пробы, предложенной 
В.П. Балудой и соавт. (1992) [5]. Прин-
цип определения антитромбогенных 
свойств стенки сосудов основан на 
создании трехминутной локальной 
ишемии, вызываемой накладыванием 

манжеты сфигмоманометра на плечо 
испытуемого и созданием давления в 
ней, превышающего систолическое на 
10 мм рт. ст. Это ведет к освобождению 
из эндотелия сосудов здоровых людей 
в кровь простоцеклина, оксида азота, 
эндотелинов и других естественных 
антиагрегантов (антитромбина III, 
тканевого активатора плазминогена). 
Такое исследование позволяет про-
вести изучение антиагрегационной, 
антикоагуляционной и фибринолити-
ческой активности эндотелия сосудов. 
Для характеристики функционального 
состояния эндотелия сосудов нами 
использованы индексы тромборези-
стентности сосудистой стенки, харак-
теризующие его антиагрегационную, 
антикоагулянтную и фибринолитиче-
скую активность [5]. Результаты пробы 
относили к положительным в том слу-
чае, если после создания локальной 
ишемии отмечалось повышение актив-
ности более чем на 25%, а активность 
фибринолиза и его активаторов увели-
чивалось на 30% и выше. Доказано, 
что пациенты с такими показателями 
не подвержены внутрисосудистому 
тромбообразованию [1]. У больных с 
усилением антикоагулянтной активно-
сти и нарастанием активности актива-
торов фибринолиза на 15-30% после 
локальной ишемии конечности воз-
можность развития тромботических 
осложнений при дополнительном воз-
действии на организм экстремальных 
факторов считалась сомнительной. 
При незначительном усилении анти-
коагулянтной и фибринолитической 
активности, а также при повышении 
активности фибринолиза до 15-20% 
результаты манжеточной пробы счита-
ли отрицательными, таких пациентов 
относили к тромбоопасным [1].

Статистическая обработка полу-
ченных данных проводилась при по-
мощи непараметрического метода 
U-критерия теста Mann - Whitney (па-
кет программ Statistica 6.0). При этом 
были вычислены основные вероят-
ностные характеристики случайных 
величин: среднее значение; нижний 
(25%) и верхний (75%) квартили, ко-
торые имели достоверность не менее 
95% (p- значение < 0,05).

Результаты и обсуждение. Резуль-
таты исследования функционального 
состояния эндотелия сосудистой стен-
ки у относительно здоровых пациентов 
пожилого возраста представлены в 
табл. 1. Из данных, представленных в 
таблице, видно, что после проведения 
окклюзионной пробы у практически 
здоровых людей пожилого возраста 
время свертывания нестабилизиро-
ванной крови увеличилось на 88,0%, 
активность антитромбина III – на 45,1, 
эуглобулиновый фибринолиз – на 17,1, 
а активность тканевых активаторов 
плазминогена – на 25,5%. Показатели 
антитромбогенной активности эндоте-
лия сосудов при этом соответствовали 
данным практически здоровых лиц, 
установленным другими авторами 
[3–5].  

Результаты окклюзионной пробы, 
полученные в группе больных моло-
дого и среднего возраста после спле-
нэктомии в ближайшем послеопераци-
онном периоде, показали, что время 
свертывания нестабилизированной 
крови увеличилось на 67,7%, актив-
ность антитромбина III – на 41,5, эу-
глобулиновый фибринолиз – на 111,6, 
а активность активаторов плазмино-
гена – на 13,3%, что свидетельствует  
о сохраненной антикоагулянтной ак-
тивности эндотелия сосудистой стен-

Таблица 1

We studied functional state of arterial wall endothelium in elderly patients after splenectomy due to trauma of spleen in close post-operational 
period. Data showed that antithrombotic features of endothelium has changed heterogeneously, i.e. intensification of fibrinolytic activity due to low 
thromboresistance of endothelium, which is accompanied by reduced tissue plasminogen activator (tPA) in vascular wall and reduced secretion 
of it to bloodstream. This data suggests that certain biologically active substances are secreted by spleen, which facilitates release of tPA from 
endothelium, which in turn can lead to intravascular thrombus formation in these group of patients.

Keywords: splenectomy, endothelium of a vascular wall, elderly patients.

Некоторые показатели системы гемостаза у относительно здоровых людей 
пожилого возраста до и после проведения окклюзионной пробы (M ± m)

Показатель Результаты
до пробы после пробы

Время свертывания нестабилизированной крови, мин 7,5 ± 0,3 14,1 ± 0,3*
Активность антитромбина III, % 86,3 ± 0,4 125,2 ± 0,1*
Эуглобулиновый фибринолиз, мин 180,6 ± 0,2 154,2 ± 0,2*
Активность активаторов плазминогена, мм2 66,4 ± 0,3 83,2 ± 0,1*
Примечание. В табл. 1 и 2 * – знак достоверности различий по сравнению с данными до 
окклюзионной пробы (p<0,05).
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ки. В то же время по отношению к 
группе сравнения из относительно 
здоровых людей пожилого возраста 
отмечено некоторое снижение фибри-
нолитической активности сосудистой 
стенки. 

Результаты окклюзионной пробы, 
полученные в группе больных пожило-
го возраста после спленэктомии в бли-
жайшем послеоперационном периоде, 
представлены в табл. 2.

Анализируя полученные результа-
ты, можно отметить, что в группе по-
жилых пациентов после спленэкто-
мии отмечается увеличение: времени 
свертывания нестабилизированной 
крови на 60%, в группе сравнения – на  
88,0% (p < 0,05); активности антитром-
бина III – на 38%, в группе сравнения 
– на 45,1% (p > 0,05); эуглобулинового 
фибринолиза на 23,4%, в группе срав-
нения – на 25,5% (p < 0,05); активности 
активаторов плазминогена на 13,2%, в 
группе сравнения – на 25,3% (p < 0,05). 

Таким образом, удаление селезен-
ки в ближайшем послеоперационном 
периоде приводит к изменению функ-
ционального состояния эндотелия 
сосудистой стенки, проявляющемуся 
снижением тромборезистентности эн-
дотелия сосудистой стенки.

Показатели индексов, характеризу-
ющих антитромбогенную активность 
эндотелия сосудистой стенки, пред-
ставлены в табл. 3.

Таким образом, полученные нами 
при исследовании данные свидетель-
ствуют о том, что у пожилых больных, 
оперированных при травме селезен-
ки, в ближайшем послеоперационном 
периоде после спленэктомии анти-
тромбогенные свойства эндотелия 
сосудов изменены неоднородно: на 
фоне снижения тромборезистентности 
эндотелия сосудов отмечается усиле-
ние фибринолитической активности, 
сопровождающееся, однако, сниже-
нием резервов тканевого активатора 
плазминогена в сосудистой стенке и 
уменьшением его секреции в кровоток. 
Представленные данные свидетель-
ствуют о том, что в ткани селезенки 
вырабатываются биологически актив-
ные вещества, способствующие вы-
свобождению в кровоток образуемых в 
эндотелии тканевых активаторов плаз-
миногена, что, в свою очередь, может 

привести к развитию внутрисосудисто-
го тромбообразования у этих больных.
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Таблица 2

Литература

Таблица 3

Некоторые показатели системы гемостаза у пациентов пожилого возраста 
после спленэктомии в ближайшем послеоперационном периоде 

до и после проведения окклюзионной пробы (M ± m)

Показатель Результаты
до пробы после пробы

Время свертывания нестабилизированной крови, мин 6,0 ± 0,3 9,0 ± 0,3* 
Активность антитромбина III, % 82 ± 0,4 102,0 ± 0,2*
Эуглобулиновый фибринолиз, мин 182,1 ± 0,4 140,1 ± 0,2*
Активность активаторов плазминогена, мм2 67,4 ± 0,3 74,4 ± 0,2*

Показатели антитромбогенной активности сосудистой стенки больных, 
оперированных при травме селезенки, 

в ближайшем послеоперационном периоде (M ± m)

Показатель
Результаты в группах

основная 
группа

группа срав-
нения 1

группа 
сравнения 2

Индекс общей тромборезистентности сосудов (у.е.) 1,67 ± 0,4* 1,84 ± 0,3 1,88 ± 0,3
Индекс антикоагулянтной активности (у.е.) 1,42 ± 0,1 1,43 ± 0,3 1,45 ± 0,2
Индекс фибронолитической активности (у.е.) 2,11 ± 0,2* 1,21 ± 0,3 1,17 ± 0,1
*Знак достоверности различий с данными группы сравнения из пожилых пациентов  
(p < 0,05).


