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Введение. Эрозивно-язвенные из-
менения гастродуоденальной зоны 
являются значимой проблемой не 
только гастроэнтерологии, но и клини-
ки сердечно-сосудистых заболеваний, 
поскольку наличие деструктивных из-
менений слизистой оболочки верхнего 
отдела желудочно-кишечного тракта 
существенно ограничивает патогене-
тическую терапию кардиальной пато-
логии, прежде всего в отношении при-
менения медикаментов, влияющих на 
систему гемостаза из-за риска разви-
тия желудочно-кишечного кровотече-
ния, а именно: использование ацетил-
салициловой кислоты и  клопидогрела 
у пациентов с ишемической болезнью 
сердца, пероральных антикоагулянтов 
при наличии фибрилляции предсер-

дий, искусственных сердечных клапа-
нов, парентеральных антикоагулянтов 
в раннем периоде после выполнения 
открытых и рентгенохирургических 
вмешательств на сердце [6]. В связи с 
этим, исследование показателей свер-
тывающей системы крови и фибри-
нолиза у кардиологических больных, 
имеющих эрозивно-язвенные измене-
ния гастродуоденальной зоны являет-
ся важным для формировании тактики 
ведения данной категории пациентов, 
что определило планирование настоя-
щего исследования, которое включило 
особую группу – больных с эрозивно-
язвенными изменениями гастродуо-
денальной зоны на этапе подготовки 
к операции на сердце в условиях ис-
кусственного кровообращения (аорто-
коронарное шунтирование, хирурги-
ческое лечение пороков сердца или 
аневризмы восходящей аорты). 

Цель исследования – изучить со-
стояние свертывающей системы крови 
и фибринолиза у пациентов с эрозив-
но-язвенными изменениями гастроду-
оденальной зоны на этапе подготовки 
к операции на сердце для оценки пато-
генетических последствий сочетания 
этих патологических состояний и фор-
мирования тактики ведения данной ка-
тегории пациентов. 

Материал и методы исследова-
ния. Обследовано 157 пациентов (118 

мужчин и 39 женщин) в возрасте от 15 
до 72 лет (средний возраст 54,03+10,18 
года), находившихся на стационарном 
лечении в отделении кардиохирургии 
БУЗОО «ОКБ», которым была выпол-
нена операция на сердце в условиях 
искусственного кровообращения по 
поводу ишемической болезни сердца 
(n=115) или пороков сердца различной 
этиологии, включая аортальную недо-
статочность у пациентов с аневризма-
ми восходящей аорты (n=42). Пациен-
ты были разделены на две клинические 
группы:  группа 1 (n=115)  – наличие 
эрозий или язв слизистой гастродуоде-
нальной зоны, подтвержденных  дан-
ными фиброгастродуоденоскопии (91 
мужчина и 24 женщины, средний воз-
раст 54,25±10,10 года); группа 2 (n=42)  
– отсутствие эрозий или язв слизистой 
гастродуоденальной зоны по данным 
фиброгастродуоденоскопии (24 муж-
чины и 15 женщин, средний возраст 
53,43±10,37 года).

В группах были исследованы следу-
ющие показатели систем гемостаза и 
фибринолиза: активированное частич-
ное тромбопластиновое время (АЧТВ) 
(норма 26-37 сек) – отражает состояние 
внутреннего механизма свертывания 
крови; протромбиновый индекс (ПТИ) 
(норма 85-110%) и протромбиновое от-
ношение (ПТО) (0,95-1,25) – характери-
зуют внешний механизм свертывания 
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крови; фибриноген (норма 1,8-3,5 г/л) 
– компонент конечного этапа сверты-
вания крови, при переходе в активное 
состояние (фибрин) является основой 
формирования тромба; растворимый 
фибринмономерный комплекс (РФМК) 
(норма 0,0-5,5 мг/100 мл) – компонен-
ты растворенного активного фибрина 
в плазме крови, свидетельствующие 
о наличии тромбинемии, повышенном 
риске тромбообразования; XIIа-зави-
симый фибринолиз (4-10 мин) – по-
казатель, характеризующий скорость 
асептического растворения фибрина в 
плазме крови.

Перечисленные показатели были 
исследованы дифференцированно у 
пациентов с ишемической болезнью 
сердца и пороками сердца в обеих 
группах, выполнена оценка влияния 
фибрилляции предсердий на состоя-
ние гемостаза и фибринолиза. 

Ввиду имеющихся данных о важной 
роли стресса в развитии тромбине-
мии [4], проведено изучение корреля-
ционных взаимосвязей между РФМК 
и тревожностью пациентов, которая 
оценивалась по одноименной шкале 
опросника К.К. Яхина и Д.М. Менделе-
вича: показатель больше +1.28 указы-
вал на уровень здоровья, меньше - на 
болезненный характер выявляемых 
расстройств [3].

Результаты и обсуждение. В груп-
пах 1 и 2 были вычислены средние 
значения показателей гемостаза и 
фибринолиза (табл.1).

Данные, представленные в табл.1, 
показывают, что у пациентов с эро-
зивно-язвенными изменениями гаст-
родуоденальной зоны в целом  чаще 

отмечались отклонения показателей 
системы гемостаза, чем при отсутс-
твии деструкции слизистой оболочки, 
при этом наиболее значимые различия 
отмечены в отношении увеличения 
РФМК (как среднего значения, так и 
категориального показателя) у пациен-
тов группы 1. В отношении других по-
казателей значимых различий получе-
но не было (рисунок). В обеих группах 
пациентов в определенном проценте 
случаев отмечено наличие гипокоагу-
ляции по внутреннему (11% суммар-
но в двух группах) и внешнему (18% 
суммарно в двух группах) механизму 
свертывания. При этом показатели ги-
покоагуляции не достигали значений, 
ограничивающих возможность выпол-
нения оперативного вмешательства 
(ПТО 1,5 и более, АЧТВ 48 сек и более) 
и были обусловлены, по нашему мне-
нию, приемом пероральных антикоа-
гулянтов до поступления в стационар, 

а также повышенным потреблением 
факторов свертывания, ассоциирован-
ным с тромбинемией. 

Угнетение XIIа-зависимого фибри-
нолиза регистрировалось у 27% лиц 
с эрозивно-язвенными изменениями 
гастродуоденальной зоны и в 16% слу-
чаев при отсутствии деструкции сли-
зистой оболочки. Эти изменения, веро-
ятно, имеют общие патогенетические 
механизмы с увеличением РФМК, оп-
ределяются наличием воспалительных 
изменений (в зоне атеросклеротичес-
кого поражения артерий при ишеми-
ческой болезни сердца, повреждения  
сердечных клапанов при пороках сер-
дца, собственно слизистой оболочки 
верхнего отдела желудочно-кишечного 
тракта), и имеют одновременно защит-
ное значение в отношении развития 
желудочно-кишечных кровотечений из 
имеющихся эрозий и язв. 

Полученные данные о значитель-

Таблица 1

Показатели свертывающей системы крови и фибринолиза у пациентов с эрозивно-язвенными изменениями 
гастродуоденальной зоны (группа 1) и без деструкции слизистой оболочки (группа 2)

Показатель
Средние значения, M+σ

Отклонения показателей
Частота патологических изменений, n (%)

Эрозивно-язвенные 
изменения ГДЗ

Эрозивно-язвенные 
изменения ГДЗ

В группе 
в целом

наличие отсутствие наличие отсутствие

АЧТВ 32,52±6,77 31,46±3,78
Гипокоагуляция по внутреннему меха-
низму 15 (13) 2 (5) 17 (11)

Снижение АЧТВ 7 (6) 1 (2) 8 (5)

ПТИ 89,90±13,69 93,73±8,15 Гипокоагуляция по внешнему механизму 
(снижение ПТИ) 23 (20) 6 (14) 29(18)

ПТО 1,14±0,27 1,11±0,19 Гипокоагуляция по внешнему механизму 
(увеличение ПТО) 23 (20) 6 (14) 29(18)

Фибриноген 3,33±1,12 3,07±0,83 Гиперфибриногенемия 39 (34) 9 (21) 48(31)
РФМК 7,45±6,52** 4,01±3,85** Тромбинемия 63 (55)^^ 13 (31)^^ 76(48,4)

XIIа-зависимый 
фибринолиз 8,66±7,03 10,47±9,04 Угнетен XIIа – зависимый фибринолиз 31 (27) 7 (16) 38 (24)

# Наличие отклонений хотя бы одного ис-
следованного показателя 91 (79)^^ 25 (60)^^ 116 (74)

** Различия статистически значимы между подгруппами по критерию Стьюдента при р=0,02 (t= 3,217).
^^ Различия статистически по критерию χ-квадрат при р<0,01, χ-квадрат > 5,0.
# Оцениваются только категориальные значения.

Частота отклонений показателей системы гемостаза и фибринолиза у пациентов групп 1 и 2
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ном увеличении тромбинемии при на-
личии эрозивно-язвенных изменений 
слизистой оболочки верхнего отдела 
желудочно-кишечного тракта также яв-
ляются, наиболее вероятно, реакцией 
организма на повреждение, направ-
ленное на предотвращение кровотече-
ния из участков деструкции слизистой 
оболочки. Этот факт вместе с тем име-
ет большое клиническое значение для 
патогенетических особенностей сер-
дечно-сосудистой патологии: 

– для пациентов с ишемической 
болезнью сердца тромбинемия явля-
ется фактором риска прогрессирова-
нии атеросклероза, в том  числе после 
операции аортокоронарного шунтиро-
вания [2];

– у больных с пороками сердечных 
клапанов увеличивается риск эмбо-
лических осложнений, дисфункции 
протеза при имплантированном ис-
кусственном клапане,  уменьшается 
регресс гипертрофии миокарда левого 
желудочка после протезирования аор-
тального клапана по поводу его стено-
зирования [1,5];

– при наличии фибрилляции или 
трепетания предсердий любой этио-
логии также возрастает риск ишеми-
ческих нарушений мозгового крово-
обращения за счет эмболии сосудов 
головного мозга [2].

С учетом изложенного, следует рас-
сматривать увеличение РФМК как важ-
ный диагностический тест, признать 
важность его динамического исследо-
вания и целесообразность последова-
тельной врачебной тактики у данной 
категории пациентов, при которой пер-
вый этап имеет целью эпителизацию 
эрозий и язв гастродуоденальной зоны 
(применение антисекреторных препа-
ратов и, по показаниям, эрадикаци-
онной терапии), а второй - снижение 
тромбинемии с использованием,  в 
том числе, антикоагулянтной терапии 
(если с учетом клинических показаний 

она может быть отложена). Подобная 
последовательность позволяет умень-
шить вероятность желудочно-кишеч-
ных кровотечений, а также снизить 
риск неблагоприятных последствий 
тромбинемии для сердечно-сосудис-
той системы.

Следующим этапом настоящего ис-
следования была оценка роли фибрил-
ляции предсердий в генезе выявлен-
ных изменений гемостаза, поскольку, 
как известно, отсутствие эффективной 
систолы предсердий при этом нару-
шении ритма сердца и замедление 
кровотока в ушке левого предсердия 
являются частой причиной повышения 
свертываемости крови [2]. В группах 1 
и 2 частота фибрилляции предсердий 
(всех ее клинических форм) составила 
соответственно 22 (19,1%) и 13 (30,9%) 
случаев (χ-квадрат 1,85, p=0,17), что 
показывало отсутствие достоверных 
различий по этому показателю, более 
того, в группе 1 частота фибрилляции 
предсердий была ниже, чем в группе 
2. Соответственно, наличие тромбине-
мии у лиц с эрозивно-язвенными из-
менениями гастродуоденальной зоны 
не связано с фибрилляцией пред-
сердий. Однако это не исключает, что 
фибрилляция предсердий может быть 
самостоятельным фактором риска 

тромбинеммии, в связи с чем были ис-
следованы средние значения показа-
телей гемостаза и фибринолиза среди 
пациентов с наличием и отсутствием 
фибрилляции предсердий для всей 
популяции пациентов, включенных в 
исследование (табл.2). 

Данные, представленные в табл.2, 
показывают, что тромбинемия у па-
циентов с фибрилляцией предсердий 
была несколько выше, чем у пациен-
тов, не имеющих этого нарушения рит-
ма сердца, однако она не достигала 
статистически достоверных различий. 
Вероятно, уменьшение выраженности 
тромбинемии при наличии фибрил-
ляции предсердий было обусловлено 
приемом пероральных антикоагулян-
тов до поступления в стационар с 
целью профилактики эмболических 
осложнений, поскольку выявлены до-
стоверные различия между группами 
в отношении наличия гипокоагуляции 
по внешнему механизму свертывания, 
которая, как известно [4], является ла-
бораторным свидетельством действия 
этой группы препаратов. 

В популяции обследованных паци-
ентов обеих групп 25 (15,9%) чел. име-
ли 1-й функциональный класс недоста-
точности кровообращения, 119 (75,8%) 
– 2-й и 13 (8,3%) – 3-й класс. Вычисле-

Показатели свертывающей системы крови в зависимости 
от наличия или отсутствия фибрилляции предсердий 

Показатели
Средние значения, M+σ

Фибрилляция предсердий 
наличие (n=35) отсутствие (n=122)

АЧТВ 34,61±8,25 31,46±5,0
ПТИ 82,21±18,56*** 93,80±8,0***
ПТО 1,30±0,44*** 1,09±0,16***
Фибриноген 3,28±1,22 3,25±0,99
РФМК 7,22±7,23 6,21±5,67
XIIа – зависимый фибринолиз 10,71±10,33 8,82±6,83
*** Различия статистически значимы между подгруппами по критерию Стьюдента при 
р<0,001 (t> 4,0). 

Показатели свертывающей системы крови и фибринолиза у пациентов 
с ишемической болезнью сердц и пороками сердца в группах 1 и 2

Показатель
Ишемическая болезнь сердца (M+σ) Пороки сердца (M+σ)

Эрозивно-язвенные изменения ГДЗ В группе в 
целом (n=115)

Эрозивно-язвенные изменения ГДЗ В группе в це-
лом (n=42)наличие (n=87) отсутствие (n=28) наличие (n=28) отсутствие (n=14)

АЧТВ 32,44±6,23 31,11±4,14 32,07±5,74 32,76±8,30 32,23±2,86 32,58+6,88
ПТИ 92,51±10,91 94,46±7,04 93,05±9,99^^^ 82,85+17,70 92,15±10,29 85,88±16,15^^^
ПТО 1,11±0,21 1,12±0,29 1,12±0,23^ 1,28±0,44* 1,02±0,09* 1,23±0,41^
Фибриноген 3,36±1,08 3,23±0,89 3,32±1,03 3,23±1,23 2,76±0,58 3,08±1,07
РФМК 8,31±6,62** 4,68±4,18** 7,30±6,24^^ 5,04±5,67 2,58±2,62 4,22±4,97^^
XIIа-зависимый фибринолиз 8,24±4,99 10,72±10,37 9,0±7,07 9,48±10,0 10,08±7,01 9,70±8,92
* Различия статистически значимы между подгруппами c наличием и отсутствием эрозивно-язвенных изменений гастродуоденальной 
зоны по критерию Стьюдента при р<0,05 (t>2,0), ** - при р<0,01 (t>2,7), 
^ различия статистически значимы между ИБС и пороками сердца для всей популяции обследованных пациентов зоны по критерию 
Стьюдента при р<0,05 (t>2,0), ^^ - при р<0,01 (t>2,8), ^^^ - при р=0,001 (t>3,0).

Таблица 2

Таблица 3
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ние коэффициента корреляции меж-
ду выраженностью недостаточности 
кровообращения и уровнем в плазме 
растворимого фибринмономерного 
комплекса не выявило наличия между 
ними значимой связи (r=0,009).

Далее был выполнен сравнитель-
ный анализ показателей гемостаза и 
фибринолиза у пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца и пороками 
сердца для групп 1 и 2 (табл.3).

Согласно полученным данным, от-
мечались статистически значимые 
различия в отношении более высоких 
значений РФМК у пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца по сравнению 
с больными пороками сердца при на-
личии внутригрупповых различий по 
этому показателю (увеличение его при 
наличии эрозивно-язвенных пораже-
ний слизистой гастродуоденальной 
зоны), что можно объяснить особен-
ностями патогенеза атеросклероза, 
инициирующего активность свертыва-
ющей системы крови, а также более 
частым применением пероральных 
антикоагулянтов у больных с порока-
ми сердца, как было отмечено ранее 
(имеется значимое увеличение гипо-
коагуляции по внешнему механизму в 
этой группе больных). 

Таким образом, в ходе исследова-
ния выявлены изменения свертыва-
ющей системы крови у пациентов на 
этапе подготовке к операции на серд-
це в условиях искусственного крово-
обращения, выражающиеся в наличии 
тромбинемии, которая выше при на-
личии эрозивно-язвенных изменений 
гастродуоденальной зоны у лиц с ише-
мической болезнью сердца. Фибрил-
ляция предсердий повышает уровень 
РФМК, а гипокоагуляция по внешнему 
механизму свертывания уменьшает 
значение этого показателя.

Ввиду имеющихся сведений в ли-
тературе о важной роли стресса в 
формировании тромбинемии [4], нами 
также была выполнена диагностика 
уровня тревожности в общей популя-
ции пациентов с использованием ме-
тодики К.К. Яхина и Д.М. Менделевича 

и исследование коррелятивных связей 
с уровнем тромбинемии. 

В группе исследованных лиц сред-
ние значения тревожности составили 
1,70+3,48, коэффицент корреляции 
r=0,17, что свидетельствовало о на-
личии слабой положительной корре-
ляции. Очевидно, для исследованной 
группы роль стресса была реализова-
на в меньшей степени в сравнении с 
другими исследованными факторами, 
в первую очередь в силу того, что все 
пациенты исследуемой группы нахо-
дились в сходных условиях стресса, 
обусловленного предстоящей опера-
цией.

Комплексная оценка полученных в 
ходе исследования результатов позво-
лила сделать следующие выводы.

Выводы. 
1. Тромбинемия является общим 

патогенетическим механизмом для 
эрозивно-язвенных поражений гаст-
родуоденальной зоны и сердечно-со-
судистых заболеваний (ишемическая 
болезнь сердца, пороки сердца, фиб-
рилляция предсердий) и играет в пер-
вом случае защитную роль, во втором 
патогенную. 

2. Наличие деструкции слизистой 
оболочки верхнего отдела желудоч-
но-кишечного тракта, ишемическая 
болезнь сердца и фибрилляция пред-
сердий являются дополнительными 
факторами риска увеличения РФМК. 

3. Необходим динамический кон-
троль уровня РФМК у пациентов с 
кардиальной патологией с целью кор-
рекции проводимой медикаментозной 
терапии. 

4. Выраженность тромбинемии 
уменьшается при наличии гипокоагу-
ляции по внешнему механизму свер-
тывания крови, в том числе обуслов-
ленной применением пероральных 
антикоагулянтов. 

5. Целесообразно последователь-
ное лечение данной категории паци-
ентов, при котором первый этап имеет 
целью эпителизацию эрозий и язв гас-
тродуоденальной зоны (применение 
антисекреторных препаратов и, по по-
казаниям, эрадикационной терапии), а 

второй – снижение тромбинемии с ис-
пользованием,  в том числе, антикоа-
гулянтной терапии (если с учетом кли-
нических показаний она может быть 
отложена), что позволяет уменьшить 
вероятность желудочно-кишечных кро-
вотечений, а также снизить риск небла-
гоприятных последствий тромбинемии 
для сердечно-сосудистой системы. 

6. Стресс не является достовер-
но значимым фактором в отношении 
увеличения РФМК у пациентов с кар-
диальной патологией на этапе подго-
товки к операции на сердце в условиях 
искусственного кровообращения.
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