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кримінантними властивостями
(10,0<t≥5): ІМТ (t=7,9; р<0,001);
ОТ (t=7,4; р<0,001) й ХС ЛПНЩ
(t=5,1; р<0,001).

Третій кластер утворили
параметри, за якими виявлені
помірні різниці (t≥5,0): ОС (t=
=4,8; р<0,001), відношення
ОТ/ОС (t=4,5; р<0,001) і ЗХС
(t=3,2; р<0,001).

Таким чином, найбільше зна-
чення у формуванні порушень
ліпідного обміну атерогенного
характеру у хворих із постін-
фарктним кардіосклерозом, ЦД
2 типу й ожирінням мають ХС
ЛПВЩ, ХС ЛПДНЩ і ТГ.

Внаслідок цього у хворих
на ХСН, у тому числі ішемічної
етіології, можуть знижуватися,
іноді істотно, рівні ЗХС, ТГ, ХС
ЛПДНЩ і ХС ЛПНЩ, що ми і
спостерігали в пацієнтів у нашо-
му дослідженні. Подібні проце-
си розглядаються як негативні
прогностичні фактори при ХСН
будь-якого походження [7].

Висновки

Внаслідок прогресування
ХСН у хворих із постінфаркт-
ним кардіосклерозом, цукро-
вим діабетом 2 типу й ожирін-
ням відмічається спочатку під-
вищення майже всіх фракцій
ХС ліпопротеїдів (від II ФК до
III ФК), а потім їх зниження (від
ХСН III ФК до IV ФК), що по-
в’язано з декомпенсацією лі-

підного обміну в даної когор-
ти хворих.

Перспективи подальших
досліджень у цьому напрямі
— визначення нових патогене-
тичних аспектів прогресування
ХСН у хворих з постінфаркт-
ним кардіосклерозом, ЦД 2 ти-
пу й ожирінням.
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Недостаточный уровень профилактики и коррекции тромбогеморрагических расстройств свя-

зан с отсутствием у практикующих врачей высокоинформативных методов исследования систе-
мы гемостаза. Рекомендован к использованию новый инструментальный способ интегральной
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Гемостаз новонароджених і
дітей першого року життя від-
різняється від гемостазу до-
рослих. Порушення гемостазу
в цьому періоді мають свої
особливості. Корекція пору-
шень гемостазу у новонародже-
них і грудних дітей потребує
особливого підходу [1]. Особ-
ливу категорію становлять хво-
рі з «ціанотичними» вроджени-
ми вадами серця (ВВС), ос-
кільки їх стан супроводжуєть-
ся хронічною гіпоксемією, у
зв’язку з чим всі компенсатор-
ні механізми організму хворо-
го спрямовані на поліпшення
(полегшення) доставки ткани-
нам кисню. Це досягається
шляхом збільшення об’єму цир-
кулюючої крові, а також гемо-
глобіну й еритроцитів (полігло-
булія і поліцитемія) у ній. За-
значені зміни ведуть до підви-
щення в’язкості крові, що ра-
зом з перебудовою судинної
системи створює в організмі
умови для тромбоутворення

[1; 8]. При цьому порушення
агрегації явно корелює з тяж-
кістю гіпоксемії та поліцитемії
у дітей з «ціанотичними» ВВС
[6].

Безумовно, вроджені вади
розвитку серця, які супрово-
джуються наявністю патоло-
гічних станів (а часто є усклад-
неннями основного захворю-
вання), є найбільш складними
для лікування — як хірургічно-
го, так і консервативного. У па-
тогенезі розвитку такого ускла-
днення, як легенева гіпертен-
зія, при різних вадах серця ві-
діграє найважливішу роль ди-
сфункція ендотелію, поняття
про яку об’єднує величезний
спектр порушень серцево-
судинної системи в цілому [9].
Дисфункція може розвиватися
внаслідок дисбалансу між фак-
торами, що контролюють ціліс-
ну роботу системи кровообігу.
Зокрема, між факторами, які
беруть участь у процесах згор-
тання і фібринолізу, регуляції

рідкого стану крові та її взає-
модії з судинною стінкою. Сту-
пінь тонусу, проникнення та
інших функціональних пара-
метрів ендотелію, що залежать
від рівня експресії оксиду азо-
ту (найсильнішого вазодилата-
тора), ендотеліну (сильного ва-
зоконстриктора), а також де-
яких інших факторів, які зна-
ходяться як у прямому, так і
в зворотному кореляційному
зв’язку з реологічним станом
крові, концентрації факторів
згортання [4]. Основними фак-
торами схильності до виник-
нення кровотечі, як відомо, є
тромбоцитопенія та зниження
агрегації тромбоцитів, і особ-
ливу категорію хворих утворю-
ють пацієнти з «ціанотичними»
ВВС [6]. Усе вищевикладене
зумовлює високий ризик роз-
витку тромбогеморагічних роз-
ладів, а недостатньо високий
рівень профілактики і лікуван-
ня тромбогеморагічних усклад-
нень, які супроводжують низ-

оценки функционального состояния системы гемостаза с помощью пьезоэлектрического гемо-
вискозиметра, благодаря которому возможна оценка всех компонентов системы гемостаза, что
выгодно отличает его от других методов исследования.

Приведены результаты исследования системы гемостаза и фибринолиза у детей с врож-
денными пороками сердца с помощью низкочастотного пьезоэлектрического гемовискозимет-
ра. Способ очень прост в исполнении, прибор портативный, исследования можно легко и быст-
ро выполнять непосредственно у больного.

Ключевые слова: система гемостаза, тромбогеморрагические расстройства, низкочастот-
ная пьезоелектрическая гемовискозиметрия, врожденные пороки сердца.
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An insufficient level of prevention and correction disorders of hemostasis is connected with the

absence of highly informative research methods of hemostasis.
The aim: to estimate efficacy and benefits of the study of rheological properties of blood using a

method of low-frequency oscillation piezoelectric thromboelastography.
Materials and methods. The basic group is composed of 30 children with cyanotic cardiac ano-

malies (CCA), such cardiac anomalies as: tetralogy of fallot, total anomalous pulmonary venous con-
nection, double outlet right ventricule, transposition of the great arteries. Oxygen saturation was 55–
90%. The control group consisted of 30 patients with “pale” congenital heart disease (ventricular sep-
tal defect, atrial septal defect, patent ductus arteriosus).

Results and discussion. In the first group (CCA) chronometric parameters reflect hypercoagulation
shifts vascular-platelet hemostasis. Similar changes were observed in the coagulation unit (increase
performance KTA, VSK), although compared with the third group it was misleading. At the same time,
the first group showed a significant decrease in the maximum density of the clot as compared to healthy
children which can be further described as a cause of postoperative bleeding in the literature.

Conclusions. The nation’s first pediatric practice applied a new instrumental method of integral
evaluation of the functional state of the hemostatic system. With the new method of diagnosis it is
possible to estimate both vascular-platelet and coagulation hemostasis and fibrinolysis. The results of
examination of children with congenital heart disease showed marked changes of the hemostatic sys-
tem, characterized by moderate chronometric hypercoagulability due to vascular-platelet and coagu-
lation hemostasis.

Key words: hemostatic system, thrombohemorrhagic disorders, low-frequency oscillation piezo-
electric thromboelastography, congenital heart disease.
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ку патологічних станів, безпо-
середньо пов’язаний із відсут-
ністю у клініцистів високоефек-
тивних методів дослідження
системи гемостазу [2].

Нами випробуваний новий
інструментальний спосіб оцін-
ки функціонального стану сис-
теми гемостазу і фібринолізу
за допомогою апаратно-про-
грамного комплексу для дослі-
дження реологічних власти-
востей крові АРП-01М «Мед-
норд», принцип роботи якого
полягає в реєстрації й оцінці
в’язкісних характеристик згор-
тання крові за допомогою низь-
кочастотного п’єзоелектрично-
го вібраційного датчика [3].

Мета  роботи — оцінити
ефективність і переваги дослі-
дження реологічних властиво-
стей крові методом низькоча-
стотної п’єзоелектричної гемо-
віскозиметрії за допомогою
апаратно-програмного компле-
ксу АРП-01М «Меднорд», а та-
кож вивчити особливості сис-
теми гемостазу у дітей із вро-
дженими вадами серця.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження було проведе-
не у дітей, яких поділили на
три групи. Першу групу утвори-
ли 30 пацієнтів, госпіталізова-
них у відділення серцево-су-
динної хірургії для проведення
хірургічного лікування з «ціано-
тичними» ВВС (атрезія легене-
вої артерії, транспозиція ма-
гістральних судин, загальний
шлуночок, тетрада Фалло, по-
двійне відходження магіст-
ральних судин, тотальний ано-
мальний дренаж легеневих вен,
аномалія Ебштейна), середній
вік яких становив (13,8±8,9) міс.
При надходженні в усіх хворих
відзначалася артеріальна гіпо-
ксемія. Насичення киснем при
пульсоксиметрії дорівнювало
55–90 %. До другої групи зара-
хували 30 хворих із «блідими»
ВВС (дефект міжшлуночкової
перегородки, дефект міжперед-
сердної перегородки, відкрита
артеріальна протока). Серед-
ній вік пацієнтів становив (12,4±

±5,4) міс. Третю групу утвори-
ли 15 дітей, прооперованих у
відділенні серцево-судинної
хірургії з діагнозами: дефект
міжшлуночкової перегородки,
дефект міжпередсердної пере-
городки, відкрита артеріальна
протока. Дослідження даної
категорії хворих проводилося
перед виписуванням з лікарні
— через 7 днів після операти-
вного втручання. Медичні пре-
парати, які впливають на сис-
тему гемостазу вони не отри-
мували. Таким чином, дана
група включала до себе кате-
горію здорових дітей. Середній
вік дітей третьої групи стано-
вив (14,78±9,09) міс. Взяття кро-
ві здійснювали в операційній з
лівої підключичної вени кількіс-
тю 0,5 мл, вводили у прогріту
до 37 °С кювету гемовіскози-
метра, після чого проводили
безперервну реєстрацію і за-
пис кривої гемовіскозиграми
(ГВГ), яка характеризує проце-
си згортання крові та фібрино-
лізу.

Результати дослідження
та їх обговорення

У процесі вивчення отрима-
них кривих ГВГ були визначе-
ні амплітудні та хронометричні
константи, які характеризува-
ли І, ІІ, ІІІ стадії гемокоагуля-
ції, ступінь і тривалість ретрак-
ції та сумарну фібринолітичну
активність. Досліджувалися
такі основні показники ГВГ: ін-
тенсивність контактної фази
коагуляції (ІКК), яка дозволяє
оцінити стан судинно-тромбо-
цитарної ланки гемостазу; інтен-

сивність коагуляційного драй-
ву (ІКД), або інтенсивність ут-
ворення згустка; час згортання
крові (ЧЗК), показник тромбі-
нової активності (КТА), який
характеризує утворення тром-
біну і швидкість формування
згустка крові; інтенсивність по-
лімеризації згустка (ІПЗ); макси-
мальна щільність згустка (МА);
інтенсивність тотального згор-
тання (ІТЗ); сумарна фібрино-
літична активність, тобто су-
марний показник інтенсивності
ретракції та спонтанного лізи-
су згустка (ІРЛЗ) [5]. При дослі-
дженні трьох груп хворих, се-
редній вік яких вірогідно не від-
різнявся між собою, було вияв-
лено вірогідне підвищення па-
раметрів показників ІКК і КТА
у першій групі порівняно з дру-
гою та третьою відповідно, між
якими дані показники вірогідно
не відрізнялися (табл. 1). По-
казник ЧЗК був вищим у пер-
шій групі порівняно з другою та
третьою групами, хоча різниця
з останньою була поза зоною
значущості. У другій групі да-
ний показник був вірогідно ниж-
чим, ніж у третій. Середні по-
казники ІТЗ і ІРЛЗ відрізняли-
ся між собою у кожній групі,
хоча різниця між ними була
невірогідною. З отриманих да-
них очевидним є те, що в пер-
шій групі («ціанотичні» ВВС)
хронометричні параметри від-
ображали гіперкоагуляційні
зрушення судинно-тромбоци-
тарної ланки гемостазу. Подіб-
ні зрушення спостерігались і в
коагуляційній ланці (підвищен-
ня показників КТА, ЧЗК), хоча

Таблиця 1
Основні показники гемовіскозиграми

 Показ- І група, ІІ група, ІІІ група, pI–II pI–III pII–III    ник n=30 n=30 n=15

ІКК 38,5±9,0 20,0±13,4 13,54±17,33 ≤0,05 ≤0,01 ≥0,2
КТА 43,3±6,2 35,6±7,2 36,21±8,04 ≤0,05 ≥0,2 ≥0,2
ЧЗК 5,5±0,8 8,7±1,6 6,01±1,14 ≤0,05 ≥0,2 ≤0,05
ІКД 33,8±3,4 30,0±4,7 35,19±5,13 ≤0,1 ≥0,2 ≤0,1
ІПЗ 15,3±2,2 14,2±2,3 18,53±1,90 ≥0,2 ≤0,1 ≤0,05
МА 413,8±37,5 460,5±36,1 495,93±46,99 ≥0,1 ≤0,05 ≤0,15
ІТЗ 12,0±1,8 11,8±1,9 11,22±1,38 ≥0,2 ≥0,2 ≥0,2
ІРЛЗ 1,0±0,9 3,0±2,8 0,13±0,70 ≤0,1 ≤0,1 ≤0,1
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порівняно з третьою групою
вони були невірогідними. Вод-
ночас у першій групі виявлено
вірогідне зниження показника
МА порівняно з групою здоро-
вих дітей, що в подальшому
може бути причиною післяопе-
раційних кровотеч, які описані
в літературі [7].

Висновки

Вперше у вітчизняній пе-
діатричній практиці застосо-
ваний новий інструменталь-
ний спосіб інтегральної оцінки
функціонального стану систе-
ми гемостазу. Нами показано,
що за допомогою п’єзоелект-
ричної гемовіскозиметріі мож-
лива оцінка як судинно-тром-
боцитарної, так і коагуляційної
ланок гемостазу і фібринолізу.
Аналізатор реологічних влас-
тивостей крові АРП-01 «Мед-
норд» дозволяє працювати з
цільною кров’ю, на одне дослі-
дження потрібно всього 0,5 мл
крові, що особливо важливо в
неонатології. Результати до-
слідження дітей із ВВС показа-
ли виражені зміни системи ге-
мостазу, які характеризуються
вірогідною хронометричною гі-
перкоагуляцією за рахунок
судинно-тромбоцитарної та
коагуляційної ланок гемостазу
у дітей з «ціанотичними» ВВС.
Мабуть, дані зміни мали ком-
пенсаторний характер і були
зумовлені наявністю у дітей із
«ціанотичним» ВВС артеріаль-
ної гіпоксемії, що, як наслідок,
призводило до порушення си-
стеми гемостазу. Саме тому
система гемостазу в даної ка-
тегорії хворих потребує особ-
ливої уваги при підготовці до
оперативних втручань і в піс-
ляопераційному періоді.
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