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ВВЕДЕНИЕ

Многолетнее успешное использование в клини-
ческой практике метода гемосорбции (ГС) обусло-
влено его эффективностью и относительной прос-
тотой выполнения [1–8]. Гемосорбция применяет-
ся при ряде различных по этиологии патологичес-
ких состояний, объединенных развитием в их пато-
генезе симптомокомплекса, названного синдро-
мом эндогенной интоксикации (СЭИ) [1, 6–10].

Вместе с тем адекватное выполнение ГС в ас-
пекте обеспечения безопасности больного и эф-
фективности собственно ее сеанса, прежде все-
го, определяется состоянием системы гемостаза
[2, 4–7, 11]. Поэтому поиск новых методических
и технологических подходов по-прежнему оста-
ется актуальной задачей.

Развитие фармакологии и широкое клиниче-
ское применение нового класса препаратов на

основе фракционированного гепарина (низко-
молекулярный гепарин — НМГ), основным ме-
ханизмом действия которых является не антико-
агулянтный, а антитромботический, что позво-
ляет применять их при хроническом гемодиали-
зе [11, 12], открывает, по-нашему мнению, но-
вые возможности в достижении оптимальных ус-
ловий проведения ГС.

Учитывая вышеизложенное, целью настоящей
работы являлось изучение изменений состояния
системы гемостаза в процессе выполнения ГС при
использовании в качестве антикоагулянта НМГ
(фраксипарина).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом исследования были 15 пациентов
(13 мужчин и 2 женщины) в возрасте от 24 до
67 лет с хронической терапевтической патологи-
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Проведен анализ применения низкомолекулярного гепарина для обеспечения антикоагулянтного и анти-
тромботического эффекта при проведении курса сорбционной детоксикации (гемосорбции) у 15 пациен-
тов с хронической терапевтической (ишемическая болезнь сердца, саркоидоз Бека) патологией. Показа-
но, что фраксипарин обеспечивает адекватный антикоагулянтный и противотромботический эффект без
существенного негативного влияния на состояние системы гемостаза и форменные элементы крови.

The analysis of application low-molecular heparin (Fraxiparine) for providing anticoagulant and antithrombotic
effects has been made in carrying out a course of sorption detoxication (hemosorption) in 15 patients with chron-
ic therapeutic (ischemic heart desease and sarcoidosis) pathology. It is shown, that Fraxiparine provides adequate
antithrombotic and anticoagulant effects without considerable negative influence on the condition of the system
of hemostasis and uniform elements of blood.



ей: 10 человек с ишемической болезнью сердца
II функционального класса, 3 больных с распро-
страненным псориазом в стадии обострения и 2
пациента с генерализованной формой саркоидо-
за с диссеминированным поражением легких по
типу фиброзирующего альвеолита.

Показанием для включения в комплексное
лечение обследованных пациентов курса сорб-
ционной детоксикации служили длительность
лечения, неэффективность проводимой обще-
принятой консервативной терапии, признаки
развития синдрома эндогенной интоксикации
[1, 6, 7, 9–10, 13].

Курс лечения состоял из 3 сеансов ГС с интер-
валом через день. У всех больных в комплексное
лечение основного заболевания включен курс
ГС на гемосорбенте СКН, проводимый по при-
нятой в Беларуси оптимизированной методике
[1, 7, 8]. Длительность сеанса ГС составляла от 75
до 120 мин (в среднем 90 мин); перфузия — не
менее 1,5 ОЦК пациента.

Состояние системы гемостаза изучалось с по-
мощью развернутой гемостазиограммы, описы-
вающей все ее компоненты [14]: сосудисто-тром-
боцитарный гемостаз (количество тромбоцитов,
определяемое методом фазово-контрастной мик-
роскопии, их адгезия к стеклу, агрегация с рас-
твором аденозиндифосфата в конечной концент-
рации 0,2 мг/мл в изотоническом растворе на-
трия хлорида); коагуляционный гемостаз: акти-
вированное частичное тромбопластиновое время
(АЧТВ); протромбиновый индекс (ПТИ); кон-
центрация фибриногена и полуколичественное
определение растворимых комплексов мономе-
ров фибрина (РКМФ) с β-нафтолом, этанолом
и протамина сульфатом; антикоагулянтный по-
тенциал крови: тромбиновое время (ТВ), свобод-
ный гепарин (по Сирмаи), активность антитром-
бина-III (АТ-III); фибринолитический потенци-
ал крови: определение времени лизиса эуглобу-
линов (ЭЗФ) и хагеман-зависимого (ХЗФ) вре-
мени растворения сгустка; посткоагуляционная
фаза (с использованием макрометода одновре-
менного определения времени свертывания кро-
ви, спонтанного фибринолиза, ретракции кровя-
ного сгустка и его гемостатических свойств; уни-
фицированного количественного определения
активности XIII фактора (фибриназа) системы
свертывания крови и гематокритного числа).

Контрольную группу составили 36 практичес-
ки здоровых доноров, аналогичных по полу и воз-
расту, не получавших никаких медикаментов, спо-
собных влиять на состояние системы гемостаза.

Дополнительно проводилось спектрофото-
метрическое определение [15] концентрации
в плазме крови веществ средней молекулярной
массы (ВСММ), считающихся маркерами выра-
женности проявлений СЭИ [1, 6, 7, 9, 10].

Для определения специфического влияния
фраксипарина на параметры гемостаза опреде-
лялась активность против Х фактора системы
свертывания крови одностадийным коагуляци-
онным методом с помошью диагностического
набора компании «Stago» (Франция).

Обследование пациентов проводили до нача-
ла ГС (исходное состояние), сразу после оконча-
ния инфузионной подготовки (создания изово-
лемической гемодилюции с реологически актив-
ной коррекцией) и введения фраксипарина,
на 20-й и 45-й минутах перфузии, после ее окон-
чания (через 5 мин после полного возврата кро-
ви пациенту) и спустя 24 часа после сеанса
ГС. Выбор временных параметров для контроля
состояния системы гемостаза был обусловлен
ранее проведенными исследованиями, показав-
шими влияние ГС на состояние микроциркуля-
ции именно в эти промежутки времени [5, 8].

Доза вводимого фраксипарина выбиралась на
основании как имеющихся данных литературы
по клиническому применению внутривенного
введения препарата [12], так и из опыта его ис-
пользования при хроническом гемодиализе
(5000–1000–15000 аХаICU) [10]. В нашем иссле-
довании использовалась дозировка в 15000 ЕД
анти-Ха-фактор активности.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов включала в себя вычисление средних значе-
ний изучаемых показателей, ошибки средней
и критерия достоверности Стьюдента с помощью
пакета прикладных программ «Statistica-6,0».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты изучения изменения
параметров системы гемостаза при применении
НМГ для обеспечения сеанса ГС у пациентов
с хронической терапевтической патологией
представлены в таблице.

Из представленных данных видно, что по
сравнению с контролем исходное состояние об-
следованных пациентов характеризовалось тен-
денцией к снижению количества кровяных пла-
стинок с активацией их адгезивной функции
(р<0,05), снижением ПТИ, достоверным резчай-
шим повышением содержания фибриногена
и его дериватов (РКМФ), резким снижением ак-
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тивности антикоагулянтного (снижение содер-
жания АТ-III, свободного гепарина и уменьше-
ние ТВ) и торможением фибринолитического
(по всем проведенным тестам) потенциалов, на-
рушением посткоагуляционной фазы свертыва-
ния крови (снижение активности фибринстаби-
лизирующего фактора). На фоне описанных из-
менений следует отметить снижение анти-Ха-ак-
тивности, что является дополнительным убеди-
тельным доказательством развития процесса дис-
семинированного внутрисосудистого свертыва-
ния (ДВС) крови. Кроме того, процесс ДВС кро-
ви сочетается со статистически значимым повы-
шением уровня содержания ВСММ, что может
расцениваться как развитие и СЭИ.

Влияние процедуры инфузионной подготов-
ки и гепаринизации на состояние системы гемо-
стаза оказалось существенно менее значитель-
ным, чем было нами показано ранее при исполь-
зовании НФГ [5]. Так, инфузия НМГ в выбран-
ной дозировке не привела к снижению количе-
ства тромбоцитов, а наоборот, сохранила их ко-
личество практически на уровне контрольной
группы. К благоприятным факторам влияния
НМГ следует отнести отсутствие после его введе-
ния и инфузионной подготовки резкого удлине-
ния параметра АЧТВ, сохраняющего, однако,
достаточный уровень гипокоагуляции, поддер-
живаемый также повышением активности
АТ-III, свободного гепарина и, что особенно ва-
жно, увеличением активности против Ха факто-
ра системы свертывания.

Изменения параметров гемостазиограммы
в динамике собственно сеанса ГС на ее 20-й
и 45-й минутах практически не отличались от та-
ковых, выявленных нами ранее при использова-
нии НФГ [5]: улучшение состояния микроцир-
куляции, проявляющиеся в увеличении количе-
ства тромбоцитов, концентрации в кровотоке
РКМФ и СМ, что может быть расценено как
благоприятное действие ГС. Следует отметить,
что в указанные временные интервалы ГС актив-
ность плазмы крови против Ха фактора сохраня-
лась на более высоком уровне, чем до начала ГС.

НМГ, как и нефракционированный (обыч-
ный) гепарин, при продолжении перфузии у об-
следованных пациентов сохранял гипокоагуля-
цию крови с менее выраженным проявлением
(по концентрации СМ) признаков СЭИ.

После окончания ГС отмечалась тенденция
к снижению по сравнению с исходным значени-
ем концентрации кровяных пластинок, но в от-
личие от НФГ их функциональное состояние

было более благоприятным. Кроме того, приме-
нение при ГС НМГ устраняло проявление тром-
бинемии (достоверное уменьшение содержания
РКМФ в β-нафтоловой и этаноловой пробах);
к некоторому снижению антикоагулянтной ак-
тивности и, особенно, анти-Ха-активности,
но с тенденцией к активации фибринолиза (по
тесту ХЗФ и ЭЗФ) и, вероятно, вследствие уси-
ления контактной активации при контакте кро-
ви с поверхностью гемосорбента СКН и сорбции
ингибиторов фибринолиза [15].

Изменение состояния системы гемостаза спу-
стя 24 часа после сеанса ГС характеризовалось
следующими особенностями: практически воз-
вращением количества тромбоцитов к исходному
уровню, но с улучшением их функциональных
свойств; сохранением тенденции к умеренной
гипокоагуляции; достоверным снижением прак-
тически до нормальных значений (2–4 г/л) кон-
центрации фибриногена по сравнению с показа-
телями всех предыдущих анализов; сохранением
присутствия, но в меньшей степени, чем до нача-
ла ГС, в кровотоке активного тромбина (по кон-
центрации РКМФ в β-нафтоловой и этаноловой
пробах), но с достоверной тенденцией к сниже-
нию его содержания (по удлинению ТВ) по срав-
нению с показателями до ГС; активацией анти-
коагулянтного потенциала крови (по содержа-
нию свободного гепарина и активности АТ-III);
торможением активности фибринолитической
системы (по ЭЗФ), но также с достоверной тен-
денцией к ее активации (по параметру ХЗФ).

Следовательно, вышеописанные изменения
в состоянии системы гемостаза можно расцени-
вать как определенный процесс разрешения тече-
ния ДВС крови и СЭИ (о чем свидетельствует
прогрессивное достоверное снижение концентра-
ции СМ во всех пробах после начала сеанса ГС).

ВЫВОДЫ

1. Проведение гемосорбции с использовани-
ем низкомолекулярного гепарина следует счи-
тать оправданным, поскольку это позволяет ми-
нимизировать возможные неблагоприятные ре-
акции со стороны системы гемостаза и формен-
ных элементов крови по окончании курса эффе-
рентной терапии.

2. Применение низкомолекулярного гепари-
на для гемосорбции оказывает более щадящее,
чем нефракционированный гепарин, действие
на тромбоциты и другие параметры системы ге-
мостаза.
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3. Применение низкомолекулярного гепари-
на для гемосорбции в комбинации с инфузион-
ной подготовкой пациента в режиме изоволеми-
ческой гемодилюции позволяет достичь опти-
мального антитромботического и антикоагу-
лянтного эффектов и обеспечить максимально

безопасное проведение сеанса сорбционной де-
токсикации.

4. Гемосорбция, являясь одним из способов вы-
ведения продуктов нарушенного обмена, может
служить своеобразной моделью, позволяющей
приблизиться к пониманию функций организма.
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