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Проблема диагностики и лечения острого панкреатита (ОП) остается актуальной для неотлож-
ной хирургии. Усилия клиницистов и специалистов параклинических дисциплин направлены на 
углубленное изучение патогенеза этой тяжелой болезни, результаты которого обеспечат проведе-
ние целенаправленной терапии. Одним из малоизученных является вопрос гемостатических нару-
шений.  
Целью работы явилась оценка состояния системы гемостаза у больных ОП различной тяжести 
при поступлении в клинику.  
Материалы и методы. Проведено исследование 48 пациентов с острым панкреатитом, разделен-
ных на группы: І группа (контроль, n=24) – пациенты с ОП легкой формы; ІІ группа (сравнение, 
n=24) – пациенты с ОП тяжелой степени. Для сравнения были обследованы здоровые лица (норма, 
n=14). Степень тяжести заболевания определена с помощью шкалы АРАСНЕ-ІІ и в соответствии 
с национальными клиническими рекомендациями. Состояние коагуляционно-литической системы 
крови оценено по ряду биохимических тестов (АЧТВ, ПТИ и фибриноген) и при помощи некото-
рых параметров (реакционное время, время коагуляции, величина α-угла и максимальная ампли-
туда) тромбоэластографии (TEG® 5000 Thrombelastograph®, USA).  
Результаты. Выявлено, что проведение тромбоэластографии при госпитализации позволяет по-
лучить интегральную картину состояния свертывающей системы крови в кратчайший срок и  
в полном объеме. Эти данные существенно дополняют сведения о состоянии коагуляционно-лити-
ческой системы, полученные биохимическим путем. Оказалось, что при поступлении в клинику 
 у больных ОП регистрируются значительные расстройства гуморального компонента системы 
гемостаза в виде гиперкоагулемии и угнетения фибринолиза. Показано, что расстройства в си-
стеме гемостаза сопряжены с тяжестью патологии.  
Выводы. Полученные сведения могут служить основой для целенаправленной своевременной век-
торной терапии при коррекции (предупреждении прогрессирования) гемостатических рас-
стройств – важнейшего звена нарушения микроциркуляции. 
 
Ключевые слова: гемостаз, коагуляция, острый панкреатит, тромбоэластография. 

 
Введение. В последние десятилетия со-

стояние системы свертывания крови при 

остром панкреатите (ОП) вызывает большой 

интерес среди практических хирургов [1, 2]. 

Однако данной теме посвящено небольшое 

количество научных работ как в отечествен-

ной, так и в зарубежной литературе [3, 4]. 

Между тем установлено, что острый пан-

креатит сопровождается активацией панкреа-

тических ферментов, выбросом воспалитель-

ных медиаторов (интерлейкинов-1, 4 и 6, фак-

тора некроза опухоли, тромбоксана, лейкотри-

енов, простагландинов и др.), что вызывает 

повреждение эндотелия, повышение сосуди-

стой проницаемости и микроциркуляторные 

нарушения, изменение микрогемореологиче-

ских свойств [5, 6]. В свою очередь эти изме-

нения приводят к развитию тромбогеморраги-

ческих осложнений и, как следствие, к про-

грессированию заболевания [7, 8]. 

В настоящее время методы стандартизо-

ванной оценки состояния системы свертыва-

ния крови и определения степени ее нарушения 

у больных острым панкреатитом являются тру-

доемкими и порой недоступными в лечебных 

учреждениях различного уровня [9, 10]. Для 
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совершенствования диагностики гемостатиче-

ских расстройств необходимо использование 

современных способов оценки [11, 12]. Одной 

из современных тест-систем является тромбоэ-

ластография (ТЭГ), которая оценивает состоя-

ние системы гемостаза за 15–20 мин, отлича-

ется простотой выполнения, реальным измере-

нием всех необходимых компонентов [13, 14]. 

Цель исследования. Оценить состояние 

системы гемостаза у больных острым панкре-

атитом различной тяжести при поступлении в 

клинику. 

Материалы и методы. В настоящее ис-

следование включены 48 пациентов с острым 

панкреатитом и 14 здоровых индивидуумов по-

сле получения их информированного согласия. 

Клиническое исследование является проспек-

тивным, проведено методом сплошной вы-

борки. Больные рандомизированы по полу, 

возрасту, степени выраженности патологии и 

разделены на 2 группы: І группа (контрольная, 

n=24) – пациенты с острым панкреатитом лег-

кой формы; ІІ группа (сравнение, n=24) – боль-

ные острым панкреатитом тяжелой степени. 

Характеристики включения в исследова-

ние: наличие клинических, лабораторных и 

инструментальных данных, позволяющих ди-

агностировать ОП; продолжительность забо-

левания меньше 48 ч с момента заболевания; 

возраст от 20 до 60 лет. 

Критериями исключения являлись дли-

тельность заболевания более 48 ч; возраст ме-

нее 20 и более 61 года; наличие тяжелой со-

путствующей патологии; применение пациен-

тами лекарств, влияющих на состояние си-

стемы гемостаза; проведение хирургических 

вмешательств. 

Оценка степени тяжести заболевания па-

циентов осуществлялась по шкале АРАСНЕ-ІІ 

и согласно национальным клиническим реко-

мендациям.  

Состояние коагуляционно-литической си-

стемы крови оценено по ряду биохимических 

тестов (активированное частичное тромбопла-

стиновое время (АЧТВ), протромбиновое 

время (ПТИ), содержание фибриногена) и при 

помощи тромбоэластографии на аппарате 

TEG® 5000 Thrombelastograph® (USA). 

Статистическая обработка полученных 

результатов произведена с помощью пакета 

статистических программ Statistica 7,0. Опре-

деляли среднюю величину и ошибку средней 

(М±m), а также коэффициент достоверности 

Стьюдента (t). 

Результаты и обсуждение. Диагноз «ост-

рый панкреатит» был определен при госпита-

лизации больных в клинику с помощью кли-

нико-лабораторных и инструментальных ме-

тодов обследования. Сумма баллов по шкале 

АРАСНЕ-ІІ у пациентов первой группы соста-

вила 4,02±0,12, что соответствует легкой сте-

пени тяжести, а у второй – 12,63±0,87, что сви-

детельствует о тяжелой форме. Известно, что 

сумма баллов более 9 указывает на преимуще-

ственно деструктивный характер острого пан-

креатита [15]. 

Нами установлено, что в ранний период 

острого панкреатита происходят значитель-

ные расстройства гуморального компонента 

системы гемостаза в виде гиперкоагулемии и 

угнетения фибринолиза (табл. 1). 

Установлено, что АЧТВ у пациентов с 

острым панкреатитом легкой формы при гос-

питализации было укорочено на 13,5 % 

(р<0,05) (рис. 1). 

В группе пациентов с тяжелым панкреа-

титом время формирования сгустка в образце 

плазмы крови в день поступления было сни-

жено относительно нормы на 39,5 % (р<0,05), 

а по отношению к контролю – на 23,5 % 

(р<0,05). 

Протромбиновый индекс в первой группе 

при поступлении пациентов в стационар был 

снижен на 15,3 % (р<0,05), а во второй – на 

43,1 % (р<0,05). В то же время значение ПТИ 

у пациентов группы сравнения было ниже 

контрольной на 32,8 % (р<0,05). 

Содержание фибриногена у больных пер-

вой группы при поступлении превышало нор-

мальный уровень на 54,3 % (р<0,05). У паци-

ентов же с острым панкреатитом тяжелой сте-

пени уровень фибриногена был выше на 

148,1 % (р<0,05). При этом установлено, что 

концентрация фибриногена в группе пациен-

тов с острым тяжелым панкреатитом превос-

ходила таковую у пациентов первой группы 

на 60,7 % (р<0,05) (рис. 2). 

Такого рода изменения в системе гемо-

стаза отмечены и при тромбоэластографии 

(табл. 2, рис. 3).  
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Таблица 1 

Table 1 

Лабораторные показатели больных острым панкреатитом (М±m) 

Laboratory parameters of patients with acute pancreatitis (M±m) 

Показатель 

Index 

Норма,  

n=14 

Norm,  

n=14 

Первая группа,  

n=24 

Group 1,  

n=24 

Вторая группа,  

n=24 

Group 2,  

n=24 

АЧТВ, с 

APPT, sec 
24,78±1,36 21,41±2,57 14,97±1,21* 

ПТИ, % 

PTI, % 
101,34±3,59 85,78±2,11 57,62±2,33* 

Фибриноген, г/л 

Fibrinogen, g/l 
3,22±0,89 4,97±0,54 7,99±0,97* 

Примечание. Здесь и в табл. 2 жирный шрифт – достоверность отличия от установленной нормы при 

p<0,05; * – достоверность отличия по сравнению с первой группой при p<0,05.  

Note. Here and in Table 2 bold numbers indicate, that the differences are significant (p<0.05) compared with 

the norm; * – the differences are significant (p<0.05) compared with the first group. 

 

 

 

 

Рис. 1. Параметр АЧТВ у пациентов с острым панкреатитом 

Fig. 1. APTT in patients with acute pancreatitis 
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Рис. 2. Параметр фибриногена у пациентов с острым панкреатитом  

Fig. 2. Fibrinogen in patients with acute pancreatitis 
 

Таблица 2 

Table 2 

Параметры ТЭГ больных острым панкреатитом (М±m) 

Thromboelastography in patients with acute pancreatitis  

Показатель 

Index 

Норма, n=14 

Norm, n=14 

Первая группа, n=24 

Group 1, n=24 

Вторая группа, n=24 

Group 2, n=24 

R, мин 

R, min 
5,31±0,36 4,19±0,44 3,32±0,25* 

K, мин 

K, min 
1,63±0,16 1,17±0,26 0,89±0,08* 

α-угол, град 

α-angle, degree 
58,52±3,24 68,36±4,31 77,88±5,52* 

MA, % 

MA, % 
50,12±3,73 58,36±2,61 68,75±1,92* 

 
Параметр R – реактивное время, представ-

ляющее собой характеристику плазменной ча-

сти коагуляционного каскада, – у пациентов с 

острым легким панкреатитом при госпитали-

зации был уменьшен по сравнению с нормой 

на 21,0 % (р<0,05), в то время как во второй 

группе его значение было снижено на 37,4 % 

(р<0,05). При этом уровень данного параметра 

у больных второй группы был ниже по срав-

нению с контролем на 20,7 % (р<0,05). 

Отметим, что значительное снижение ре-

активного времени у пациентов с тяжелым 

панкреатитом на самых ранних сроках бо-

лезни свидетельствует о чрезмерной актива-

ции факторов коагуляционного каскада си-

стемы свертывания крови. 

Параметр К – время коагуляции, отража-

ющее кинетику увеличения прочности 

сгустка, – в контрольной группе на первые 

сутки был снижен на 28,2 % (р<0,05). Одно-

временно у больных острым тяжелым панкре-

атитом время формирования сгустка умень-

шилось на 45,3 % (р<0,05). При сравнении ре-

зультатов первой и второй групп выяснено, 
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что время коагуляции в группе сравнения 

было меньше контроля на 24,0 % (р<0,05).  

Анализ изменений параметра К указывает 

на наличие гемостатических расстройств при 

остром панкреатите в виде повышения актив-

ности тромбоцитов и их гиперагрегации, осо-

бенно при тяжелых формах.  

Нами установлено, что такой показатель, 

α-угол, отображающий скорость образования 

фибриновой сети и ее структурообразование, 

у пациентов первой группы при поступлении 

был повышен на 16,8 % (р<0,05). В группе 

больных тяжелым панкреатитом время обра-

зования фибриновой сети превосходило нор-

мальное значение на 32,9 % (р<0,05). Следует 

отметить, что величина α-угла во второй 

группе была повышена по сравнению с значе-

нием в контрольной на 13,8 % (р<0,05). 

Кинетическое изменение скорости фор-

мирования фибриновой сети при остром пан-

креатите различной степени отражает гипер-

фибриногенемию и высокий темп образова-

ния фибриновой сети. При этом доминирую-

щий характер нарушения процессов фибрино-

лиза отмечен при тяжелых формах заболева-

ния. 

 

 

Рис. 3. Сравнительная тромбоэластограмма крови у больных остром панкреатитом: 

А – легкая форма, Б – тяжелая форма 

Fig. 3. Comparative blood thromboelastogram in patients with acute pancreatitis:  

A – mild form, B – severe form 
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Параметр МА – максимальная амплитуда, 

отображающая максимальную прочность 

сгустка, – у пациентов острым легким панкре-

атитом на момент поступления был повышен 

на 16,4 % (р<0,05). Значение данного показа-

теля системы гемостаза при остром тяжелом 

панкреатите в этот период было увеличено 

еще больше – на 37,1 % (р<0,05) (рис. 4).  

 

 

Рис. 4. Параметр МА у больных групп исследования при госпитализации и здоровых лиц 

Fig. 4. The parameter MA in studied patients and healthy individuals 

 
При сравнении величины максимальной 

амплитуды в исследуемых группах установ-

лено, что во второй группе она была выше 

первой на 17,8 % (р<0,05).  

Подчеркиваем, что повышение уровня по-

казателя МА при остром панкреатите разной 

тяжести отображает повышенную прочность 

компонентов тромба в результате увеличения 

агрегации тромбоцитов и снижения процессов 

фибринолиза. Эти патофизиологические явле-

ния со стороны системы гемостаза были более 

выражены при тяжелом панкреатите. 

Отметим, что такого рода изменения в си-

стеме гемостаза трудно корригировались при-

менением стандартизированной терапии в 

ранние сроки болезни, особенно при тяжелой 

форме.  

Заключение. Таким образом, острый 

панкреатит в ранний период сопровождается 

существенными нарушениями гуморального 

компонента коагуляционной системы в виде 

повышенного свертывания крови и депрессии 

фибринолитической активности, которые со-

пряжены с тяжестью заболевания.  

Тромбоэластография позволяет с помо-

щью одного теста оценить многие компо-

ненты системы свертывания крови (плазмен-

ный, тромбоцитарный и фибринолитический), 

что имеет большое значение для своевремен-

ной диагностики гемостатических рас-

стройств у больных острым панкреатитом, 

особенно тяжелой формы. Эти данные суще-

ственно дополняют сведения о состоянии коа-

гуляционно-литической системы, полученные 

биохимическим путем.  

Безусловно, такого рода исследования в 

первую очередь должны быть проведены в са-

мые начальные сроки заболевания. Это обу-

словлено тем, что основные патогенетические 

события, в т.ч. и тромбогеморрагического ха-

рактера, определяющие характер и направлен-

ность воспалительного процесса в поджелу-

дочной железе, а с ними и прогноз заболева-

ния, происходят в первые трое суток.  
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Важным прикладным аспектом исследо-

вания является и то, что полученные сведения 

могут служить основой для целенаправленной 

своевременной векторной терапии при кор- 

рекции (предупреждении прогрессирования) 

гемостатических расстройств – важнейшего 

звена нарушения микроциркуляции.  
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THROMBOELASTOGRAPHY IN EXPRESS ESTIMATION  

OF HEMOSTATIC SYSTEM IN PATIENTS  
WITH ACUTE PANCREATITIS 
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N.S. Sheyranov, O.V. Revva, G.D. Khudayberenova  
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The problem of diagnostics and treatment of acute pancreatitis (AP) is relevant for emergency surgery. 
Both clinicians and specialists in paraclinical disciplines thoroughly examine pathogenesis of this serious 
disease, as their observations will contribute greatly to targeted therapy. The problem of hemostatic disor-
ders still remains one of the poorly studied. 
The aim of the work is to assess the hemostatic system in patients with acute pancreatitis of various severity 
upon admission to the clinic. 
Materials and Methods. The authors examined 48 patients with acute pancreatitis, who were divided into 
two groups: group 1 (control, n=24) consisted of patients with mild AP; Group 2 (comparison, n=24) 
included patients with severe AP. Moreover, healthy individuals were also examined during the trial 
(norm, n=14). Disease severity is determined according to APACHE II Scoring System and national clin-
ical guidelines. Blood coagulation-lytic system was evaluated by a number of biochemical tests (APTT, IPT, 
and fibrinogen) and according to some thromboelastography parameters (reaction time, coagulation time,  
α-angle and maximum amplitude) (TEG® 5000 Thrombelastograph®, USA). 
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Results. It was found out that on admission thromboelastography allows clinicians to get an integrated 
picture of the blood coagulation system in the shortest possible time and on a full scale. These data signifi-
cantly supplement the information on the coagulation-lytic system obtained by the biochemical method.  
It turned out that on admission patients with acute pancreatitis demonstrated significant disorders of the 
hemostatic system humoral component, such as hypercoagulemia and fibrinolytic inhibition. It is shown 
that disorders of the hemostatic system are associated with the severity of pathology. 
Conclusions. The information obtained can serve as the key element for targeted timely vector therapy in 
correction (prevention) of hemostatic derangements, the most important link in microcirculatory disorders. 
 
Keywords: hemostasis, coagulation, acute pancreatitis, thromboelastography. 
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