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ЛОКАЛЬНЫЙ Ф И Б РИ Н О Л И З, ЕГО ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ 
ОПЕРАЦИЙ НА СЕРДЦЕ В УСЛОВИХ ИСКУССТВЕННОГО КРОВООБРАЩ ЕНИЯ
Кровотечение является довольно частым ос­

ложнением после операций на сердце в услови­
ях искусственного кровообращения (И К ), неред­
ко приводящим как к ранним, так и поздним ос­
ложнениям. При этом у 50 — 80% больных, под­
вергшихся реторакотомпи в ближайшем после­
операционном периоде, не обнаруживают хирур­
гического источника кровотечения, а фиксируют 
диффузную коагулопатию. Одной из главных 
причин данной коагулопатии считается локаль­
ный фибринолпз (Л Ф ), и, соответственно, основ­
ным методом его лечения является применение 
антпфнбрннолнтичеекпх препаратов. Однако до 
настоящего времени нет надежных лаборатор­
ных методов диагностики Л Ф  в клинической 
практике. Поэтому для коррекции Л Ф  исполь­
зуют фиксированные большие дозы антифнбрп- 
нолитиков апротннннового ряда, апробированные 
эмпирическим путем на большом количестве па­
циентов.

Целыо настоящего исследования явилась раз­
работка и апробация в клинике надежного лабо­
раторного метода диагностики Л Ф  и наиболее 
эффективного способа его медикаментозной кор­
рекции после операций на сердце в условиях И К.

Исследование было разбито на две части. 
Сначала мы апробировали возможности создан­
ного нами оригинального метода диагностики 
Л Ф . Суть этого теста заключалась в моделиро­
вании фибринолиза in vitro путем определения 
степени удлинения активированного времени 
свертывания крови после добавления к ней ак­
тиватора плазмниогена. Апробацию метода про­
вели на 30 больных, которым была сделана опе­
рация аортокоронарного шунтирования в усло­
виях ИК. Тест на Л Ф  проводили через 2 —4 ч 
после нейтрализации гепарина протаминсульфа- 
том. Исследовали корреляцию результатов тес­
та с величиной кровопотери по дренажам, сто­
ящим в плевральной полости и средостении, за 
период времени от 10 до 16 ч после операции. 
Как показала статистическая обработка получен­
ных данных, между показателями теста на Л Ф  и 
величиной кровопотери по дренажам имела мес­
то дольно высокая положительная корреляция 
(г=0,545, р <  0,05).

Во второй части исследования с помощью

данного теста на Л Ф  оценивали различные ре­
жимы терапии фибринолиза препаратами апро- 
тннпнового ряда у больных после операции аор­
токоронарного шунтирования в условиях ИК. 
Тест па Л Ф  проводили через 1 -  2 ч после ней­
трализации гепарина, затем — через 4 — 6 ч и, 
наконец, через 10—16 ч после операции. Всего 
было исследовано 80 больных. Из них 20 боль­
ным (контрольная группа) применяли общепри­
нятую схему введения апротпнпна (Trasylol; 
Bayer AG; FRG): 1) во время индукции в нар­
коз внутривенно вводили 10 000 KIU препарата, 
чтобы проверить возможность развития аллер­
гической реакции; 2) 2 000 000 KIU вводили 
перед подключением аппарата И К и столько 
же — в аппарат И К; 3) 2 000 000 KIU вводили 
в виде нифузпн до нейтрализации гепарина про- 
тамннсульфатом. Средний объем кровопотери у 
этой группы больных составил 286±149 мл (раз­
брос данных — от 186 до 450 мл).

У второй (исследуемой) группы больных (60 
человек), благодаря использованию теста на ЛФ , 
удалось уменьшить дозу трасилола практически 
в четыре раза. Режим введения трасилола изме­
нили: перед подключением аппарата И К боль­
ному вводили 500 000 KIU и столько же — в 
аппарат И К; перед нейтрализацией гепарина 
больному в виде инфузнн вводили еще 500 000 
KIU; через 4 —6 ч после окончания операции 
больному в зависимости от показателей теста на 
Л Ф  могло быть дополнительно введено до 
500 000 KIU. Средний объем кровопотери у этой 
группы больных составил 308+139 мл (разброс 
данных — от 110 до 550 мл) и статистически не 
отличался от такового у больных контрольной 
группы (р >0,1).

Таким образом, локальный фнбринолиз явля­
ется одной из основных причин коагулопатичес- 
кого диффузного кровотечения у больных после 
операции па сердце в условиях ИК. Лаборатор­
ный метод диагностики Л Ф  позволяет своевре­
менно обнаружить опасность развития фибри- 
нолитнческого кровотечения, провести его адек­
ватную терапию и в значительной степени со­
кратить расход таких дорогих препаратов, как 
траенлол.


