
 
 

 � МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ � 95 

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ №8 2010 
 
 
 

социальной реабилитации больных, а также 

обеспечению всесторонней поддержки пациен-

тов и их семей неврологами, психотерапевтами, 

нейропсихологами, медицинскими сестрами и 

обществами больных PC. 
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Детальный анализ доступных нам источни-

ков [6] выявил сравнительно небольшое коли-

чество исследований, посвящённых нарушени-

ям системы гемостаза у больных острым 

панкреатитом (ОП). Большинство авторов рас-

сматривают нарушения гемостаза у больных с 

развёрнутой картиной ОП или панкреонекроза, 

когда наступают вторичные системные нару-

шения, в том числе и гемостазиологические, с 

развитием ДВС-синдрома и синдрома полиор-

ганной недостаточности [7, 11]. Некоторыми 

авторами делаются указания на возможное на-

личие причинно-следственной связи между 

нарушениями гемостаза и развитием ОП [5], 

однако направленность этой связи до сих пор 

не может считаться однозначно определённой. 

Целью настоящего исследования стало изу-

чение различий в состоянии системы гемостаза 

у больных острым панкреатитом и больных с 

иными острыми воспалительными заболева-

ниями органов брюшной полости на ранних 

стадиях. 

Материалы и методы. Обследовано 50 

больных, поступивших в хирургическое отде-

ление МУЗ «Городская клиническая больница 

№10» г. Хабаровска в 2008–2009 годах с напра-

вительным диагнозом «Острый панкреатит». 

При этом у 23 больных клинически, лаборатор-

но, и соноскопически в дальнейшем был под-

тверждён диагноз «Острый панкреатит», и эти 

больные составили основную группу, при этом 

в неё не были включены больные с доказанным 

острым билиарным панкреатитом. У 27 боль-

ных после обследования диагноз «Острый пан-

креатит» был исключён, эти больные вошли в 

группу сравнения. Основная группа представ-

лена 18 мужчинами (78,3%) в возрасте от 20 до 

54 лет (средний возраст 36,9 лет) и 5 женщина-

ми (21,7%) в возрасте от 28 до 63 лет (средний 

возраст 49,8 лет). В группу сравнения вошли 15 

мужчин (55,6%) в возрасте от 19 до 67 лет 

(средний возраст 37,2 лет) и 12 женщин (44,4%) 

в возрасте от 20 до 76 лет (средний возраст 46,2 

лет). 

 Всем больным при поступлении и на 7-10 

сутки госпитализации выполнялась стандарт-

ная коагулограмма, включавшая определение 

времени свёртывания крови по Ли-Уайту 

(ВСК), тромбинового времени, фибриногена, 

протромбинового индекса (ПТИ), коалинового 

времени тромбоцитарной и бестромбоцитарной 

плазмы (КВТП и КВБП), индекса освобожде-

ния тромбоцитарных активаторов (ИОТА), ак-

тивированного парциального тромбопластино-

вого времени (АПТВ), этанолового теста, 

агрескрин-теста, количества тромбоцитов и 

РФМК-теста. Дополнительно вместе с коагуло-

граммой определялось международное норма-
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лизованное отношение (МНО). Кроме того, 

рассчитывался специально разработанный на-

ми в ходе данного исследования индекс дина-

мики (ИД) для каждого из перечисленных по-

казателей (рационализаторское предложение  

№ 2677 от 28.05.2010 г). Указанный ИД пред-

ставляет собой среднесуточное изменение изу-

чаемого показателя, приведённое к процентам, 

что позволяет сравнивать динамику показате-

лей, измеряемых в различных единицах. Опре-

делялся индекс динамики каждого показателя 

следующим образом: 

 

ИД �
������	· �·�

%

/��/ ·� ·��
, 

 

где P1, P2 – значения показателя при первом и 

втором заборах крови соответственно. 

/P1/ - абсолютное значение показателя при 

первом заборе крови 

∆t – количество суток между первым и вто-

рым заборами крови. 

Статистическая обработка данных выпол-

нялась с использованием пакета прикладных 

программ «Statistica» версии 6.0 и состояла в 

проведении сравнительного (межгрупповые 

различия) и корреляционного анализа метода-

ми параметрической и непараметрической ста-

тистики. 

Анализ результатов. Наиболее статистиче-

ски значимые межгрупповые различия в мо-

мент поступления выявлены по уровню фибри-

ногена – результат подтверждён 

параметрическим критерием Стьюдента и дву-

мя непараметрическими тестами – Колмогоро-

ва-Смирнова и Манна-Уитни. Этими же непа-

раметрическими тестами выявляются 

достоверные межгрупповые различия по уров-

ню коалинового времени тромбоцитарной и 

бестромбоцитарной плазмы. Все три показате-

ля достоверно выше у больных острым пан-

креатитом. 

Корреляционный анализ показателей гемо-

стаза параметрическими (коэффициент корре-

ляции Пирсона) и непараметрическими (коэф-

фициенты корреляции Пирсона, Гамма и 

Кендалл Тау) методами в момент поступления 

показал различный характер статистических 

связей между этими показателями в основной 

группе и группе сравнения. Так, основная 

группа характеризовалась сильными положи-

тельными (коэффициент корреляции > 0,5) ста-

тистически значимыми зависимостями между 

КВТП и КВБП, между КВТП и МНО и между 

КВБП и АПТВ, а также сильными отрицатель-

ными (коэффициент корреляции < -0,5) стати-

стически значимыми зависимостями между 

ИОТА и МНО и между РФМК и МНО. В груп-

пе сравнения сохранилась (и даже усилилась) 

сильная положительная статистически значи-

мая зависимость между КВТП и КВБП, а также 

появилась зависимость между тромбиновым 

временем и АПТВ. Остальные статистически 

значимые зависимости в группе сравнения ли-

бо имели меньший коэффициент корреляции, 

либо вовсе не выявлены.  

Аналогичный анализ с использованием ин-

декса динамики показателей гемостаза в ос-

новной группе выявил ещё более сильные по-

ложительные зависимости между КВТП и 

КВБП, а также сильные положительные (все 

коэффициенты корреляции ≥ 0,8) статистиче-

ски достоверные зависимости между динами-

кой КВТП и РФМК, а также между динамикой 

фибриногена и РФМК. 

Выводы. 1) Уровень фибриногена, а также 

коалиновое время тромбоцитарной и бестром-

боцитарной плазмы на ранних стадиях заболе-
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вания достоверно больше у больных острым 

панкреатитом. 

2) Выявлены существенные межгрупповые 

различия в структуре корреляционных связей 

между показателями гемостаза. В частности, 

сделан вывод о том, что сильная положитель-

ная связь между коалиновым временем тром-

боцитарной и бестромбоцитарной плазмы не 

является специфичной для острого панкреати-

та. Одновременно, выявленные статистически 

достоверные прямые и обратные зависимости 

между МНО с одной стороны, и КВТП, ИОТА 

и РМФК – с другой, не встречались в группе 

сравнения и могут считаться специфичными 

для ранней стадии острого панкреатита. 

3) Разработанный нами «индекс динамики 

показателя» продемонстрировал возможность 

выявлять корреляционные связи, не обнаружи-

ваемые при непосредственном корреляционном 

анализе лабораторных показателей. В частно-

сти, у больных острым панкреатитом на ранних 

стадиях были выявлены сильные положитель-

ные статистически достоверные зависимости 

между динамикой КВТП и РФМК, а также ме-

жду динамикой фибриногена и РФМК. По-

следний факт говорит о том, что состояние сис-

темы гемостаза у больных острым 

панкреатитом уже на ранних стадиях сущест-

венно отличается от такового при иных острых 

воспалительных заболеваниях органов брюш-

ной полости. 

4) Предложенный индекс может быть ис-

пользован в научных целях при обработке ре-

зультатов практически любого клинического 

исследования. Такая универсальность указан-

ного критерия определяется его следующими 

отличительными свойствами: а) независимость 

от единиц измерения самого показателя, что 

позволяет сравнивать динамические изменения 

различных показателей; б) при расчёте индекса 

учитывается время между измерениями показа-

теля в динамике, что позволяет не ставить точ-

ность данного индекса в зависимость от про-

должительности периода наблюдения. 
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Введение. Трудности дифференциальной 

диагностики на фоне слабой выраженности 

клинических проявлений и высокой вариабель-

ности анатомо-топографического строения ве-

нозных структур головного мозга и шеи созда-

ли ошибочное представление о редкости 

расстройств церебрального венозного кровооб-

ращения. Кроме того, существующие методы 

лучевой диагностики в большинстве своем да-

ют возможность только структурной оценки 

венозных коллекторов, в то время как функ-

циональное состояние венозного звена мозго-

вой гемодинамики и влияющие на него факто-

ры не менее важны для ранней диагностики 

поражений церебральной сосудистой системы. 

Наиболее перспективным направлением в по-

нимании сложных механизмов церебрального 

венозного кровотока является возможность 

комплексного анализа количественных харак-

теристик потока на всем протяжении системы 

наиболее крупных венозных сосудистых струк-

тур головы и шеи: «Верхний сагиттальный си-

нус – Поперечные синусы – Сигмовидные си-

нусы – Внутренние яремные вены».  


