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Резюме. Проведение тромбоэластометрии выполнено у 30 раненых с колото-резаными ранениями жи-
вота и повреждениями селезенки. Все раненые были разделены на две подгруппы по 15 человек в каж-
дой. В группу А вошли 15 раненых, сроки доставки которых в лечебное учреждение не превысили одно-
го часа, в группу Б – 15 раненых, срок доставки которых в лечебное учреждение превысил один час. В 
результате проведенного исследования было установлено, что удаление селезенки при ее открытой 
травме в результате колото-резанного ранения приводит к изменениям в системе гемостаза. Эти изме-
нения проявляются увеличением всех показателей тромбоэластограммы. При этом изменения в тром-
боэластограмме зависят от времени доставки раненого, так при доставке раненого до одного часа с 
момента получения, изменения в тромбоэластограмме происходят, начиная с третьих послеоперацион-
ных суток, а восстановление регистрируется к седьмым послеоперационным суткам. В то же время, в 
случае доставки раненого в лечебное учреждение более одного часа, изменения в показателях тромбо-
эластограммы более выражены, они регистрировались, начиная с первых послеоперационных суток, а 
восстановление происходило на десятые послеоперационные сутки. Необходимо подчеркнуть, что ис-
следования проводились в группах, сопоставимых по возрасту, полу, характеру повреждения, объему 
кровопотери, тяжести состояния. 
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Abstract. This study included 30 patients with abdominal stab wounds and splenic injuries who had undergone 
thromboelastography. All patients were divided into two groups (15 patients in each). Group A included individ-
uals admitted to a healthcare institution within an hour after injury; Group B comprised patients who arrived to a 
healthcare institution more than one hour after injury. We found that splenectomy in patients with penetrating 
splenic injury causes changes in hemostasis manifesting as an increase in all thromboelastography parameters. 
These parameters correlated with the time to hospitalization: patients admitted to hospital within an hour after 
injury demonstrated thromboelastography changes on day 3 postoperatively and later with restoration regis-
tered by day 7 postoperatively. Patients who arrived to hospital later had more pronounced thromboelas-
tography changes that were observed already 1 day postoperatively with restoration on day 10. Patients in both 
groups matched for age, gender, type of injury, blood loss, and overall performance. 
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Введение 
В настоящее время травмы селезенки 

занимают одно из ведущих мест в абдоми-
нальной хирургии, по данным литературы 
повреждения этого органа встречается в 
22,3–30 %, при этом повреждения селезен-
ки занимают второе место по частоте по-
вреждений паренхиматозных органов [1]. 
Учитывая анатомическое строение селе-
зенки, невозможность ее ушивания, основ-
ной операцией при повреждениях этого ор-
гана является спленэктомия. Вместе с тем 
доказано, что удаление селезенки ведет к 
серьезным последствиям, одним из кото-
рых является изменения в тромбоцитарном 
звене гемостаза [2]. При этом в литературе 
не освещен вопрос о применении тромбоэ-
ластометрии при операциях на селезенке. 

 
Цель исследования: провести анализ 

изменений гемостаза в ближайшем после-

операционном периоде при колото-резаных 
ранениях селезенки с применением метода 
тромбоэластометрии в зависимости от 
времени доставки. 

 
Материалы и методы 
Проведение тромбоэластометрии (ТЭМ) 

выполнено у 30 раненых с колото-резаными 
ранениями живота и повреждениями селезен-
ки, находящимся на лечение в хирургическом 
отделении больницы скорой медицинской по-
мощи (БСМП) г. Энгельса. Критериями вклю-
чения в группу были: наличие изолированного 
повреждения селезенки, кровопотеря  
до 1000 мл, состояние раненого в момент по-
ступления – средней степени тяжести. 

Критерии исключения: наличие соче-
танных и множественных повреждений, 
наличие шока в момент поступления более 
III степени, агонального состояния в момент 
поступления. 
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Все раненые были мужского пола, в воз-
расте от 18 до 30 лет, средний возраст со-
ставил 28 ± 3 года. В состоянии геморраги-
ческого шока было доставлено 8 (26,6 %) ра-
неных. Учитывая тот факт, что на течение 
ближайшего послеоперационного периода 
оказывает влияние время доставки раненого 
в лечебное учреждение, все раненые были 
разделены на две подгруппы по 15 человек в 
каждой. В группу А вошли 15 раненых, сроки 
доставки которых в лечебное учреждение не 
превысили одного часа, в группу Б – 15 ра-
неных, срок доставки которых в лечебное 
учреждение превысил один час. Во всех 
наблюдениях была выполнена верхняя сре-
динная лапаротомия, спленэктомия по обще-
принятой методике, дренирование брюшной 
полости. Лекарственные вещества, оказыва-
ющие влияние на гемостаз до операции, во 
время оперативного вмешательства и в по-
слеоперационном периоде не применялись. 

Группу сравнения составили 15 отно-
сительно здоровых мужчин того же возрас-
та и пола. 

ТЭМ осуществлялась на анализаторе 
крови ROTEM (ПЭМ Innovations GmbH, Мюн-
хен). Для анализа осуществлялся забор кро-
ви с добавлением цитрата натрия с целью 
ее стабилизации. Анализ проводился в спе-
циальных одноразовых микрокюветах при 
температуре + 37 °С, полученные результа-
ты учитывали появление, упрочнение и по-
следующий лизис фибринового сгустка. 
Считается, что описываемый метод позво-
ляет оценить сдвиги во всех звеньях систе-
мы гемостаза в течение 5–15 мин [3, 4, 5]. 

Изучались следующие показатели: 
- скорость образования тромба (угол ά) 

норма 63–83°; 
- амплитуда плотности сгустка на 10-й 

минуте (А10, обусловлена фибрином и его 
свойствами) норма 43–65 mm, и 20-й мину-
те (А20) норма 50–71 mm; 

- максимальная плотность сгустка – 
MCF, данный показатель отражает стаби-
лизацию сгустка полимеризированным 
фибрином, тромбоцитами и XIII фактором, 
он является точкой, после которой запус-

каются тромболитические механизмы нор-
ма 50–72 mm. 

Забор крови в основной группе осу-
ществлялся на первые, третьи, пятые, 
седьмые и десятые послеоперационные 
сутки, в группе сравнения – однократно. 

Оценку статистической значимости раз-
личий при сравнении групп по количествен-
ному признаку проводили по критериям 
Манна – Уитни и Краскелла – Уоллеса; кор-
реляционной связи – по критерию Спирме-
на. Критическое значение уровня значимо-
сти принимали равным 5 % (р < 0,05). 

 
Результаты 
Результаты ТЭМ в двух подгруппах, по-

лученные в первые послеоперационные 
сутки, представлены в таблице 1. 

Как видно из данных, представленных в 
таблице 1, полученные показатели ТЭМ в 
группе А в первые послеоперационные сутки 
существенно не отличались от данных, по-
лученных в группе сравнения из относитель-
но здоровых людей. В то же время в группе 
Б, было зарегистрировано статистически 
достоверное увеличение всех показателей 
ТЭМ по сравнению как с данными группы 
сравнения, так и с данными группы А. Из 
этого можно сделать заключение, что время 
доставки раннего играет важную роль в из-
менении системы гемостаза, начиная с пер-
вых послеоперационных суток, в группе Б 
происходят изменения в ТЭМ. 

На третьи послеоперационные сутки в 
обеих группах раненных были выявлены 
изменения в ТЭМ, которые проявлялись 
тем, что в группе А было зарегистрирован-
ное статистически достоверное увеличение 
всех показателей ТЭМ по сравнению с дан-
ными группы сравнения. В группе Б проис-
ходило дальнейшее увеличение всех пока-
зателей ТЭМ. Полученные данные пред-
ставлены в таблице 2. 

На пятые послеоперационные сутки в 
показателях ТЭМ обеих групп существен-
ных изменений не было выявлено, все по-
казатели были практически идентичны ре-
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зультатам, полученным на третьи после-
операционные сутки. 

На седьмые послеоперационные сутки в 
группе А отмечалось восстановление иссле-
дуемых показателей ТЭМ, которые статисти-
чески достоверно снижались и соответство-
вали данным, полученным в группе сравне-
ния из относительно здоровых людей. В то 
же время, в группе Б было зарегистрировано 
снижение всех исследуемых показателей,  
они были статистически достоверно увеличе-

ны как по сравнению с данными группы А, 
так и с данными группы сравнения из относи-
тельно здоровых людей (табл. 3). 

На десятые послеоперационные сутки в 
группе А существенных изменений в пока-
зателях ТЭМ не было выявлено, в группе Б 
все исследуемые показатели уменьшились 
и стали соответствовать результатам, по-
лученным в группе сравнения из относи-
тельно здоровых людей (табл. 4). 

 

Таблица 1. Результаты тромбоэластограммы у раненых с колото-резанными повреждениями селезенки 
в первые послеоперационные сутки в зависимости от времени доставки (M ± m) 

Исследуемые показатели  
крови 

Результаты в группах 
группа А 
(n = 15) 

группа Б 
(n = 15) 

группа сравнения  
(n = 15) 

угол ά 77 ± 0,3 97 ± 0,3* 76 ± 0,3 

А10, mm 48,8 ± 0,2 85 ± 0,4* 47,4 ± 0,1 
А20, mm 69 ± 0,2 96 ± 0,6* 67 ± 0,8 
MCF, mm 56,7 ± 0,2 88 ± 0,5* 55,3 ± 0,4 

Примечание: * – знак статистической достоверности (p < 0,05). 

 
Таблица 2. Результаты тромбоэластограммы у раненых с колото-резанными повреждениями селезенки 
на третьи послеоперационные сутки в зависимости от времени доставки (M ± m) 

Исследуемые показатели  
крови 

Результаты в группах 
группа А 
(n = 15) 

группа Б 
(n = 15) 

группа сравнения  
(n = 15) 

угол ά 95 ± 0,3* 127 ± 0,3* 76 ± 0,3 

А10, mm 79,3 ± 0,2* 115 ± 0,4* 47,4 ± 0,1 
А20, mm 86 ± 0,2* 116 ± 0,6* 67 ± 0,8 
MCF, mm 79,4 ± 0,2* 178 ± 0,5* 55,3 ± 0,4 

Примечание: * – знак статистической достоверности (p < 0,05). 

 
Таблица 3. Результаты тромбоэластограммы у раненых с колото-резанными повреждениями селезенки 
на седьмые послеоперационные сутки в зависимости от времени доставки (M ± m) 

Исследуемые показатели 
крови 

Результаты в группах 
группа А 
(n = 15) 

группа Б 
(n = 15) 

группа сравнения  
(n = 15) 

угол ά 77 ± 0,3 97 ± 0,3* 76 ± 0,3 

А10, mm 46,4 ± 0,2 85,1 ± 0,4* 47,4 ± 0,1 
А20, mm 66 ± 0,2 93 ± 0,6* 67 ± 0,8 
MCF, mm 56,1 ± 0,2 69,2 ± 0,5* 55,3 ± 0,4 

Примечание: * – знак статистической достоверности (p < 0,05). 
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Таблица 4. Результаты тромбоэластограммы у раненых с колото-резанными повреждениями селезенки 
на десятые послеоперационные сутки в зависимости от времени доставки (M ± m) 

Исследуемые показатели  
крови 

Результаты в группах 
группа А 
(n = 15) 

группа Б 
(n = 15) 

группа сравнения 
(n = 15) 

угол ά 77 ± 0,3 75 ± 0,3 76 ± 0,3 

А10, mm 46,4 ± 0,2 46,8 ± 0,4 47,4 ± 0,1 
А20, mm 66 ± 0,2 66 ± 0,6 67 ± 0,8 
MCF, mm 56,1 ± 0,2 54,8 ± 0,5 55,3 ± 0,4 
 

Обсуждение 
Таким образом, в результате прове-

денного исследования было установлено, 
что удаление селезенки при ее открытой 
травме в результате колото-резанного ра-
нения приводит к изменениям в системе 
гемостаза. Эти изменения проявляются 
увеличением всех показателей тромбоэла-
стограммы, при этом изменения в тромбо-
эластограмме зависят от времени доставки 
раненого. Так, при доставке раненого до 
одного часа с момента получения измене-
ния в тромбоэластограмме происходят, 
начиная с третьих послеоперационных су-
ток, а восстановление регистрируется к 
седьмым послеоперационным суткам. В то 
же время в случае доставки раненого в ле-
чебное учреждение более одного часа, из-
менения в показателях тромбоэластограм-
мы более выражены, они регистрирова-
лись, начиная с первых послеоперационных 
суток, а восстановление происходило на 
десятые послеоперационные сутки. Необ-
ходимо подчеркнуть, что исследования 
проводились в группах, сопоставимых по 
возрасту, полу, характеру повреждения, 
объему кровопотери, тяжести состояния. 
При этом раненые не получали лекарствен-
ные вещества, оказывающие влияние на 
систему гемостаза. Отсюда следует, что на 
течение ближайшего послеоперационного 
периода оказывает влияние время доставки 

раненого, чем больше время доставки, тем 
тяжелее изменения в системе гемостаза, 
следовательно, большая вероятность раз-
вития послеоперационных осложнений. 
Изменения в системе гемостаза у больных, 
оперированных по поводу травмы селезен-
ки, были выявлены ранее [6]. Вместе с тем 
исследований, посвященных изменениям в 
тромбоэластограмме у раненых с колото-
резаными ранениями селезенки, в доступ-
ной литературе найдено не было. 

 
Выводы: 
1. Открытые повреждения селезенки 

ведут к изменениям в системе гемостаза, 
проявляющиеся увеличением всех показа-
телей тромбоэластограммы в ближайшем 
послеоперационном периоде. 

2. Характер данных изменений зависит 
от времени доставки раненого в лечебное 
учреждение. 

3. В случае доставки раненого позднее 
одного часа от момента получения ранения 
изменения в тромбоэластограмме разви-
ваются, начиная с первых послеоперацион-
ных суток, а восстанавливаются на десятые 
послеоперационные сутки. В случае до-
ставки раненого до одного часа от момента 
получения ранения, изменения регистри-
руются, начиная с третьих послеопераци-
онных суток, а восстанавливаются на седь-
мые послеоперационные сутки. 
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