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АННОТАЦИЯ 

Цель: Авторами, у больных острым калькулезным холециститом (ОКХ) на фоне ожирения 
установлено значительное повышение общей коагулирующей активности крови, увеличение 
концентрации фибриногена и проконвертина, повышение количества тромбоцитов.  
Методы:При этом функциональная активность антисвертывающей системы крови 
значительно снижена - уменьшена концентрация свободного гепарина и фибринолитическая 
активность. 
Полученные результаты: При выполнении операции ХЭ общесвертывающая активность 
крови по 2 тестам (время рекальцификации, толерантность плазмы к гепарину) повышается. 
В послеоперационном периоде изменения коагулограммы сводятся к дальнейшему 
значительному увеличению фибриногена крови, повышение толерантности плазмы к 
гепарину и снижению антикоагулянтной и фибринолитической активности крови.   
Выводы.Снижение антикоагулянтной и фибринолитической активности крови, повышение 
количества фибриногена, толерантность плазмы к гепарину имеет существенное значение в 
механизме послеоперационного внутрисосудистого тромбообразования. 
Ключевые слова : Холецистит; Тромбоэмболия; ОКХ; ХЭ; ТЭО. 
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PULMONARY EMBOLISM AND THE ROLE OF THE BLOOD CLOTTING SYSTEM IN 

ACUTE CALCULOUS CHOLECYSTITIS ON THE BACKGROUND OF OBESITY 
 

ANNOTATION 
Objective:The authors found a significant increase in the total coagulating activity of blood, an 
increase in the concentration of fibrinogen and proconvertin, and an increase in the number of 
platelets in patients with acute calculous cholecystitis (OCC) on the background of obesity.  
Methods:At the same time, the functional activity of the blood anticoagulation system is significantly 
reduced - the concentration of free heparin and fibrinolytic activity are reduced. 
Results:When performing the HE operation, the general clotting activity of the blood according to 2 
tests (recalcification time, plasma tolerance to heparin) increases. In the postoperative period, changes 
in the coagulogram are reduced to a further significant increase in blood fibrinogen, an increase in 
plasma tolerance to heparin and a decrease in anticoagulant and fibrinolytic activity of the blood. 
 Conclusions.  A decrease in anticoagulant and fibrinolytic activity of the blood, an increase in the 
amount of fibrinogen, and plasma tolerance to heparin is essential in the mechanism of postoperative 
intravascular thrombosis. 
Keywords : Cholecystitis; Thromboembolism; OKH; HE; TEO. 
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ЎПКА ЭМБОЛИЯСИ ВА СЕМИРИШ ФОНИДА ЎТКИР КАЛКУЛЁЗ 
ХОЛЕЦИСТИТДА ҚОН ИВИШ ТИЗИМИНИНГ РОЛИ 

 
АННОТАЦИЯ  

 Мақсад:Муаллифлар семизлик фонида қоннинг умумий коагуляцион фаоллиги, 
фибриноген ва проконвертин концентрациясининг ошиши ва ўткир калкулёз 
холецистит (ОCC) билан оғриган беморларда тромбоцитлар сонининг кўпайишини 
аниқладилар.  
Материал ва Методлар:Шу билан бирга, қон антикоагуляцияси тизимининг 
функционал фаоллиги сезиларли даражада камаяди - еркин гепарин 
консентрацияси ва фибринолитик фаоллик камаяди. 
Натижалар:ҲЕ операциясини бажаришда 2 та тест бўйича қоннинг умумий ивиш 
фаоллиги (рекалсификация вақти, гепаринга плазмадаги толерантлик) ошади. 
Операциядан кейинги даврда коагулограмдаги ўзгаришлар қон фибриногенининг 
янада сезиларли ўсишига, гепаринга плазмадаги толерантликнинг ошишига ва 
қоннинг антикоагулянт ва фибринолитик фаоллигининг пасайишига олиб келади. 
Хулоса.Операциядан кейинги томир ичи тромбози механизмида қоннинг 
антикоагулянт ва фибринолитик фаоллигининг пасайиши, фибриноген 
миқдорининг кўпайиши ва гепаринга плазмадаги бардошлик муҳим аҳамиятга ега. 
Калит сўзлар: холецистит; тромбоемболия; ОКҲ; ҲЕ; ТЕО. 

 
Актуальность проблемы. Тромбоэмболия лёгочной артерии (ТЭЛА) это серьезное 

ургентное состояние, требующее неотложных мероприятий [5;7]. Это третье по 
распространённости сердечно-сосудистое заболевание, которая часто является результатом 
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тромбоза глубоких вен нижних конечностей [3;11]. Лица старше 40 лет имеют более высокий 
риск, чем молодые, и каждое десятилетие жизни риск удваивается [10]. По данным 
патологоанатомических исследований ТЭЛА остается нераспознанной в 50-80% случаев. В 
20% случаев приводит к летальному исходу, причем более половины из них в первые 2 часа 
после ее возникновения. Летальность среди не леченых пациентов составляет 30-40%, а среди 
своевременно начавших получать лечение 8-10% [8;12].  

Антикоагулянтная терапия является неотъемлемым компонентом лечения пациентов с 
ТЭЛА [6;9]. Однако, существующие схемы применения препаратов и методов профилактики 
ТЭО не утешительны. При ОКХ на фоне ожирения мы не встретили работ, где бы 
целенапрвлено велась профилактика и лечение ТЭО с учетом свертывающей и 
антисвертывающей системы крови, что явилось поводом для настоящего исследования.  

Цель исследования. Уменьшить частоту тромбоэмболических осложнений при остром 
калькулезном холецистите на фоне ожирения, путем исследования свертывающей и 
антисвертывающей системы крови.  

Материал и методы исследования. Согласно цели и задачам нами исследовано 1033 
больных с различными формами ОКХ на фоне ожирения, которые условно выделены в две 
группы: 

- группа сравнения (2020г.) - 454 (43,9%) больных с ОКХ на фоне ожирения, где 
хирургическая тактика (лечебно-диагностическая программа, выбор способов оперативных 
вмешательств, предоперационная подготовка и послеоперационное ведение) основана по 
общепринятым принципам;  

- основная группа (2021г.) -579 (56,1%) больных с ОКХ на фоне ожирения, где 
хирургическая тактика основаны на усовершенствованном лечебно-диагностическом 
алгоритмах, выборе способов оперативных вмешательств, предоперационной подготовки и 
послеоперационном ведении с учетом свертывающей и антисвертывающей системы крови – 
проспективное исследование.  

При ОКХ на фоне ожирения в возрасте 19-44 лет диагностировано у 177 (17,1%) 
больных, в возрасте 45-59 лет 695 (67,3%) и 60 и старше – у 161 (15,6%) больных. Для 
определения степени ожирения мы пользовались общепринятыми формулами и данными 
[1;4]. Первая степень ожирения диагностировано у 74 (7,2%) больных. Наибольшее число 
составили больные со второй степенью ожирения – 775 (75,0%). Больные третьей степенью 
ожирения составили – 184 (17,8%).  

Проведенный анализ больных ОКХ на фоне ожирения показал, что основной контингент 
страдал сопутствующими сердечно-сосудистыми заболеваниями и сахарным диабетом – 970 
(93,9%), а также из их числа у 368 (35,6%) имелось сочетание сердечно-сосудистой патологии 
с сахарным диабетом. Умеренный риск развития послеоперационных ТЭО установлены у 876 
(93,3%) и высокий риск - у 157 (6,7%) больных.  

Взятие крови производилось со всеми предосторожностями. Полученные цифровые 
данные исследования свертывающей и антисвертывающей системы крови у здоровых людей 
и у больных с ОКХ на фоне ожирения были подвергнуты статистической обработке по 
методике Каминского Л.С. [2].  

Полученные данные обработаны на компьютере с использованием программы Microsoft 
Эxcel. Статистическая обработка специальных исследований произведена по Стьюденту- 
Фишеру. 

Среди исследуемых больных период предоперационной подготовки занимал до 6 часов 
(или от 6 часов до 2-3 суток). Только комплексная подготовка больных к операции может 
способствовать улучшению условий выполнения операции и способствует более гладкому 
течению послеоперационного периода. Для определения состояния свертывающей и 
антисвертывающей системы крови, для достоверности полученных данных исследование 
проведено при деструктивных формах ОКХ. Свёртывающую и антисвёртывающую систему 
крови мы исследовали до операции, во время операции, а также на 2-3-й; 5-7-й и 9-14-й день 
после холецистэктомии. 
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Результаты исследования. Результаты исследования свертывающей и 
антисвертывающей системы крови у больных ОКХ (деструктивные формы) на фоне ожирения 
по сравнению со здоровыми лицами (контрольная группа) показало, что общесвертывающая 
активность крови по тесту времени свертывания и времени рекальцификации оказалась 
укороченной и составило соответственно 214± сек и 84 ± сек. Толерантность плазмы к 
гепарину была повышена и в среднем составила 452± сек. Следовательно, общая 
коаугулирующая активность крови у больных ОКХ на фоне ожирения значительно повышена. 
Количество фибриногена более чем 1,5 раза превышала норму. Средние величины его 
составили 447± 20 мг%, при норме 261± 7,1 мг %. Наблюдалось достоверное повышение 
проконвертина (VII) в среднем до 83,5 ± 2%, а также количество тромбоцитов в среднем до 
253,000 ± 6.100. Тромботест у 24 больных был повышен (7 степень), у 37- оказался в пределах 
нормы (4-6 степень).  

 Антикоагулянтная (гепариновая) и фибринолитическая активность крови у больных 
ОКХ на фоне ожирения была снижена. Они составили соответственно 3,8 ± 0,3 ед/мл и 10,2± 
0,3%.  

Понижение фибринолитической активности крови шло параллельно повышению 
концентрации фибриногена крови. Разница между остальными показателями системы 
свертывания крови при статистической обработке оказалась недостоверной. Хотя указанные 
изменения свертывания крови не патогномоничны (так как повышение свертывания крови 
наблюдали мы при других воспалительных явлениях в брюшной полости), однако они в 
значительной степени отражают течение воспалительного процесса, будучи наиболее 
выраженными при деструктивных холециститах. 

Состояние свертывающей и антисвертывающей системы крови у больных ОКХ 
(деструктивные формы) на фоне ожирения во время выполнения холецистэктомии (ХЭ) и на 
2-3 день после операции показало, что во время выполнения операции общесвертывающая 
активность крови по тестам толерантность плазмы к гепарину и времени рекальцификации 
была повышена и составила соответственно до 392±4,1 сек. И 46±6 сек. (р<0,001). Время 
свертывания крови достоверно понижалось в среднем до 268±16,3 сек. Количество 
фибриногена оказалось повышенным (537±23 мг%). Отмечено увеличение концентрации 
проакцелирина (V фактор) в среднем до 113±4% и понижение ретракции сгустка в среднем до 
34±1,6%.  

 Антикоагулянтная активность крови при выполнении ХЭ соответствовала исходным 
данным (p>0,05.) Со стороны фибринолитической активности крови отмечено значительное 
её повышение. Средняя величина её составила 16,2±1,6% (p<0.001). Количество 
прокоагулянтов (протромбин, проконвертин) при выполнении ХЭ статистических различий 
по отношению к исходным данным не имело (p>0.05). 

На 2-3-й день после ХЭ отмечалось повышение толерантности плазмы к гепарину в 
среднем до 391±2,7 сек. (p<0,001). К 5-7 дню толерантность плазмы к гепарину 
соответствовало к исходным данным (p>0,05) и к 9-14 дню послеоперационного периода она 
оказалась пониженной (p<0,01). 

Общесвертывающая активность крови по тестам времени свертывания и 
рекальцификации в послеоперационном периоде не изменилась (p>0.05). Только к 9-14 дню 
после операции время свертывания достоверно понижалась в среднем до 271±11 сек. 

 Статистическая обработка полученных результатов показала дальнейшее увеличение 
содержания фибриногена в послеоперационном периоде, особенно на 2-3-1 день (p<0,001). К 
9-14 дню после операции фибриноген соответствовал исходным цифрам (p>0.001). 

Количество прокоагулянтов (протромбиновый индекс, проакцелирин, проконвертин) 
после ХЭ оставалось прежним (p>0.05). Только к 9-14 дню послеоперационного периода 
наблюдалось достоверное понижение протромбина в среднем до 91±2%. Не изменились также 
ретракции сгустка, время кровотечения кальций в сыворотке крови (p>0.05). Количество 
тромбоцитов на 5-7-й день после операции было повышено и в среднем составило 270,000 
±8,454. Тромботест при выполнении ХЭ оказался повышенным у 5-ти больных.  
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На 2-3-й день после ХЭ тромботест был повышен у 2, в пределах нормы –у 7. На 5-7-й 
день тромботест оказался повышенным у 4, нормальная степень тромботеста обнаружена у 5 
больных. К 9-14 дню после операции тромботест у 7 больных пришел к норме, у 2-х оставался 
повышенным (7 степень). 

Изменения со стороны антисвертывающей системы крови: гепариновое время в 
послеоперационном периоде оставалась в пределах исходных величин (p>0.05). 
Фибринолитическая активность крови на 2-7-й день после ХЭ, как правило, понижалось и 
соответственно составила 8,1 ±0,7 и 8,7±0,6%. К 9-14 дню фибринолиз соответствовал 
исходным данным (p>0.05). Свободный гепарин на 2-3-й день после ХЭ был повышен в 
среднем до 2,8±0,4 ед/мл. С 5-го дня уровень свободного гепарина повышался и удерживался 
вплоть до 14-го дня послеоперационного периода (p<0.05). 

Обсуждение результатов исследования. Таким образом, исходное состояние 
показателей факторов свертывающей и антисвертывающей системы крови у больных ОКХ на 
фоне ожирения выражается в повышении обшесвертывающей активности крови по 3 тестам 
(укорочение времени свертывания, рекальцификации плазмы, повышении толерантности 
плазмы к гепарину) повышении концентрации проконвертина (VII фактор) и в увеличении 
более чем в 1,5 раза содержание фибриногена крови. Показатели антисвертывающей системы 
крови (свободный гепарин, фибринолитическая активность крови) значительно повышены. 

При выполнении операции ХЭ наблюдается дальнейшее повышение общей 
коагулирующей активности крови, содержания фибриногена, понижение ретракции сгустка и 
повышение проакцелирина (V фактор). Фибринолитическая активность крови, как правило 
повышалось и повышалось с повышенным содержанием фибриногена крови. Это позволяет 
нам рассматривать повышенную активность фибринолитической системы как 
целесообразную защитную реакцию организма, в ответ на повышение фибриногена крови. 

В послеоперационном периоде мы наблюдали повышение толерантности плазмы к 
гепарину до 5-го дня. Закономерно повышалось содержание фибриногена крови при 
одновременном значительном повышении фибринолитической активности. На 2-3-й день 
после операции свободный гепарин также повышался. Количество прокоагулянтов в 
послеоперационном периоде оставалась на прежнем уровне. 

Повышение толерантности плазмы к гепарину у больных ОКХ на фоне ожирения и в 
послеоперационном периоде является одной из причин повышенной наклонности крови к 
тромбообразованию. При повышении толерантности плазмы к гепарину происходит 
активация гепарина, находящегося постоянно в крови, следствием чего является снижение 
антикоагулянтной активности крови и повышение её к тромбообразованию. 

 Снижение антикоагулянтной активности крови и повышение толерантности плазмы к 
гепарину после ХЭ в основном, связано с образованием в процессе свертывания крови, 
происходящего на месте повреждения сосудов во время операции, антигепаринового фактора 
сыворотки. Повышение фибриногена у больных при выполнении операции ХЭ и в 
послеоперационном периоде, на наш взгляд, является проявлением защитной реакции 
организма на операционную травму. 

Значительнее снижение фибринолитической активности крови в послеоперационном 
периоде создает благоприятные условия для тромбообразования. Повышением тенденции к 
тромбообразованию и усиленный рост тромба при снижении фибринолитической активности 
крови объясняется тем, что в этих условиях нарушается механизм физиологического 
фибринолиза, в результате чего не происходит лизис как крупных, так и мелких тромбов. 
Поэтому, снижение фибринолитической активности крови является одним из факторов, 
способствующих росту и распространению тромба от места первичного его образования у 
поврежденной во время операции стенки сосуда. 

Исходя из вышеизложенного, мы полагаем, что повышение свертываемости крови у 
больных ОКХ на фоне ожирения и в послеоперационном периоде обусловлено изменением 
антикоагулянтной (гепариновой) и фибринолитической активности крови. Изменения 
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содержание прокоагулянтов (протромбиновый комплекс, тромбоциты) имеют второстепенное 
значение. 

В процессе данного исследования при ОКХ на фоне ожирения в группе сравнения до 
операции профилактика ТЭО антикоагулянтными препаратами проводилось не системно, 
тогда как, у основной группы во всех случаях. До начала оперативного вмешательства с 
учётом полученных данных в профилактике ТЭО в ближайшем послеоперационном периоде, 
важное место занимали неспецифические мероприятия: бинтование нижних конечностей 
эластическими бинтами, что ускоряет кровоток по системе глубоких вен нижних конечностей 
и препятствует стазу крови в них, ранняя активация больного в кровати (повороты, 
усаживание, вставание), лечебную гимнастику, санацию трахео - бронхиального дерева. 

С целью специфической профилактики под контролем свёртывающей системы крови в 
течении 4-5 суток нами применялся гепарин по 2500-5000 ЕД подкожно 2-4 раза в сутки. Затем 
в течении 4 – 5 суток назначали фенилин, а с 6-7 суток никотиновую кислоту, папаверин и др. 
К тому же у больных с ОКХ на фоне ожирения при угрозе тромбоэмболических осложнений 
гепарин водился непосредственно перед операцией. 

Так, мы пользовались препаратом клексаном (антикоагулянт прямого действия - 
эноксапарин натрий, наиболее хорошо изученный низкомолекулярный гепарин) и 
антиагрегантным препаратом - кардиомагнилом.  

В основной группе с умеренным риском ТЭО назначили клексан 20мг/день, в течении 3 
дней, с последующим (с 5-го дня) переходом применения антикоагулянта непрямого действия, 
т.е. перорального - кардиомагнила по 75 мг х 1 раз в сутки. Первую дозу клексана 20мг 
вводили подкожно за 2 часа до операции холецистэктомии. При высоком риске ТЭО 
назначили клексан 40мг/день, в течении 4-5 дней, с последующим (с 5-го дня) переходом 
применения кардиомагнила 75 мг х 1 раз в сутки. Первую профилактическую дозу клексана 
40мг вводили подкожно за 12 часов до операции холецистэктомии.  

Заключение. Таким образом, у больных ОКХ на фоне ожирения наблюдается 
значительное повышение общей коагулирующей активности крови, увеличение концентрации 
фибриногена и проконвертина, повышение количества тромбоцитов. При этом 
функциональная активность антисвертывающей системы крови значительно снижена- 
уменьшена концентрация свободного гепарина и фибринолитическая активность. 

При выполнении операции ХЭ общесвертывающая активность крови по 2 тестам (время 
рекальцификации, толерантность плазмы к гепарину) повышается. Закономерно повышается 
количество фибриногена и фибринолитическая активность крови, а также увеличивается 
концентрация проакцелирина. Протромбиновая активность во время операции не меняется. 

В послеоперационном периоде изменения коагулограммы сводятся к дальнейшему 
значительному увеличению фибриногена крови, повышение толерантности плазмы к 
гепарину и снижению антикоагулянтной и фибринолитической активности крови. Количество 
прокоагулянтов (протромбин, проакцелирин, проконвертин), а также ретракция сгустка, 
кальций в сыворотке крови в послеоперационном периоде оставались прежним. Снижение 
антикоагулянтной и фибринолитической активности крови, повышение количества 
фибриногена, толерантность плазмы к гепарину имеет существенное значение в механизме 
послеоперационного внутрисосудистого тромбообразования. 
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