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Цель работы. Изучить состояние некоторых показателей негазообменной функции легких у  детей с хи­
рургическими заболеваниями.

Материал и методы исследования. Негазообменные функции легких изучены у  305 больных, путем срав­
нительного анализа показателей смешанно-венозной крови и оттекающей артериальной крови. Изучены гемо­
коагуляционные функции легких исследованием системы гемостаза

Результаты исследования и их обсуждение. У 67 (22%) из 305 больных нарушения негазообменных функ­
ций лёгких не наблюдались. 1 ст. нарушения негазообменных функций лёгких наблюдались у  103 (43,3%) из 238 
больных. У 89 (37,4%) из 238 больных II стадии нарушения негазообменных функций лёгких обнаружено от­
сутствие достоверной разницы по исследуемым параметром гемокоагуляционных свойств ОАК по сравнению 
с СВК, проявляющейся в функциональной недостаточности легких, который влияет на гемостаз.

Заключение. Изучение
легких способствует раннему выявление начала поражения легких в виде микроциркуляторных нарушений 

и локальных микротомбирований легочных сосудов. Участие легких в регуляции реологических свойств крови 
можно оценить, начало развития интерстициального отека легких, нарушение гемостаза и программировать 
соответствующие ранние способы коррекции.
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текающая кровь, смещанно-венозная кровь, гемостаз.
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Aim. To study the state o f  some indicators o f the non-respiratory function o f  the lungs in children with surgical 
diseases, which was a basis for therapy to prevent complications.

Material and methods. Non-respiratory lung functions o f  305 patients were studied by a comparative analysis 
o f mixed venous and arterial blood. Through the study o f  the hemostasis system, hemocoagulation lung function was 
assessed.

Results and discussion. No disorders o f non-respiratory lung functions were observed in 67 (22%) o f 305 patients. 
Non-respiratory lung function disorder o f  a stage I  was observed in 103 (43.3%) out o f  238 patients. 89 (37.4%) out 
o f 238 patients with disorder o f  stage II did not show a significant difference in hemocoagulation properties o f arterial 
blood in comparison to mixed-venous blood manifested in functional lung failure that affects hemostasis.

Conclusion. The study o f  coagulating lung function helps in the early detection o f  lung damage in the form o f  
microcirculatory disorders and local pulmonary microvascular thrombosis. The participation o f the lungs in the regulation 
o f the rheological properties o f blood can help to assess the onset o f  the development o f  interstitial pulmonary edema, 
hemostasis disorder, and to plan appropriate early correction methods.

Keywords: chronic suppurative lung disease, non-respiratory lung function, pulmonary arterial blood, mixed- 
venous blood, hemostasis.

Актуальность. Наиболее часто встречаю­
щимися хирургическими заболеваниями легких 
у детей являются эхинококкоз легких, хронические 
нагноительные приобретенные и врожденные за­

болевания легких. Несвоевременная диагностика 
и оперативное лечение детей с хирургическими 
заболеваниями легких часто вызывает осложнение 
болезни, что приводит к более тяжелым морфо­
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функциональным изменениям в организме ребенка 
[1, 2]. При выполнение любых оперативных вме­
шательств происходит нарушение системы гемо­
стаза, особенно на уровне плазменного и тромбо- 
цитарного звена [3-5]. Проводимые комплексные 
лечение при осложненной форме болезни от 20 
до 45% в послеоперационном периоде протекают 
с осложнениями [3, 4, 6]. При этом летальность 
составляют от 1 до 13% и инвалидизации от 25 
до 54%. Несмотря на разработки методов ранней 
диагностики, консервативных и оперативных ме­
тодов лечения, реабилитационных мероприятий 
и диспансерного наблюдения детей с хирургиче­
скими заболеваниями легких, результаты лечения 
в ближайшем и отдаленном послеоперационном 
периоде большинство хирургов не удовлетворяют. 
Поэтому прогнозирование развития осложнения 
болезни, послеоперационных осложнений, леталь­
ности и инвалидизации детей с хирургическими 
заболеваниям легких в разработке профилактике 
развитие неудовлетворительных результатов лече­
ние становится актуальными.

Однако критерии отбора наиболее информа­
тивных в перспективном отношении показателей 
из всего многообразия получаемых при обследова­
нии ребенка сведений разработано недостаточно. 
В определенной мере решению этой задачи по­
могает накопленный опыт выделения факторов и 
групп «риска» [5-8], а также имеющиеся данные
0 прогностической значимости при ряде физио­
логических и патологических процессов цитохи­
мических, гемотологических, иммунологических, 
биохимических и других показателей.

Цель исследования. Изучить состояние не­
которых показателей негазообменной функции 
легких у детей с хирургическими заболеваниями.

Материалы и методы исследования. Нега­
зообменных функции легких (НФЛ) изучена у 305 
больных. Из них с эхинококковой кистой легких 
(ЭКЛ) - 197 (64,6%) больных и у 108 (35,4%) боль­
ных с хроническими нагноительными заболевани­
ями легких (ХНЗЛ). Анализ был проведён путем 
сравнительного анализа показателей смешанно­
венозной крови (СВК) и оттекающей артериальной 
крови (ОАК) у 32 практически здоровых детей 
(контрольная группа) и детей с хирургическими 
заболеваниями легких. Негазообменная функция 
легких согласно разработанной классификации 
кафедры детской хирургии разделен на три стадии:
1 ст. - компенсированная - при этом показатели 
НФЛ у больных по сравнение с практически здо­
ровыми детьми оказались сниженными от 80 до

60%; II ст. - субкомпенсированная, отклонение 
показателей НФЛ ниже 60% или имеется отсут­
ствие разницы показателей в СВК и ОАК, то есть 
легкие в метаболических процессах не участвуют; 
Шст. - декомпенсированная, проявляющаяся обрат­
ными показателями в СВК и ОАК, по сравнение 
с показателями НФЛ у практически здоровых де­
тей, то есть порочное нарушение негазообменных 
функции легких. III стадии нарушения НФЛ в за­
висимости от обратных проявлении показателей 
в процентах разделяется на три подстадии (а, б, 
в). Ша ст. когда обратные отклонение показателей 
НФЛ по сравнению с ПЗД от 3 до 10%, Шб ст. - 
от 10 до 20% и III в ст. - более 20% [5, 6]. Для 
объективной оценки тяжести состояния детей с 
ЭЛ и ХНЗЛ, кроме общих клинических данных 
(анамнез, жалобы больных или родителей, осмотр, 
оценка параметров физического развития ребен­
ка), клинико-лабораторных, рентгенологических 
(обзорная рентгенография и томография), ком­
пьютерная томография (КТ), УЗИ и функциональ­
ных методов исследований, исследовали функции 
внешнего дыхания (ФВД).

Уровень насыщения кислородом для изучения 
гемокоагуляционной функции легких проводилось 
исследование гемостаза по следующим тестам: 
время свертывания крови (ВСК) по Ли-Уайту, 
протромбиновый индекс (ПИ) по Квику, фибрин 
и фибриноген по Рутбергу, тромботест по Фуэту, 
активирование времени рекальцификации (АВР) по 
Хауэлл, свободный гепарин по Сирмаи, толерант­
ность плазмы к гепарину (ТПГ) по Сигу, продукты 
деградации фибрина по Иванову.

Полученные цифровые данные обработаны с 
использованием методов вариационной и разност­
ной статистики с вычислением М ± m и оценкой 
достоверности результатов по критерию Стьюден- 
та. Обработка цифрового материала осуществля­
лась на компьютере «Pentium4 ХР».

Результаты исследования и их обсуждения. 
Нами рассмотрены вопросы участие легкого в про­
цессе гипокоагуляции и реологии крови.

У 67 (22%) из 305 больных (эхинококковые 
кисты легких (ЭКЛ) -  35, и хронические нагнои­
тельные заболевания легких (ХНЗЛ) - 32) наруше­
ния НФЛ не наблюдались. Структура распростра­
нённости ХНЗЛ были следующими: односторонняя 
бронхоэктазия - 23 (34,3%), хронический абсцесс 
легких (ХАЛ) -  5 (7,5%), хроническая эмпиема 
плевры (ХЭП) -  4 (6,0%) и ЭКЛ в виде кисты 
средней доли -  35 (52,2%). У этих больных лока­
лизованный эндобронхит и патоморфологические
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изменения ограничивались в пределах 1 сегмента 
- 45(67,2%) и одной доли -  22 (32,8%). Давность 
заболевания была до 2-х лет, клинические про­
явления хронической интоксикации не наблюда­
лись. Болезнь была в малой форме. Хронический 
воспалительный процесс оказался в стадии ре­
миссии. У 43 (64,2%) из 67 больных нарушение 
ФВД не наблюдалось. У 24 (35,8%) наблюдались 
вентиляционная недостаточность I степени по ре­
стриктивному типу.

I ст. нарушения НФЛ наблюдались у 103 
(43,3%) из 238 больных (ЭЛ -  74 (71,8%) из них 
большие кисты -  55 и средние - 19, ХНЗЛ -  29 
(28,1%)) из них бронхоэктазия односторонние -  21 
абсцесс легких -  5 и эмпиема плевры -  3, у кото­
рых в СВК и ОАК крови отмечались отклонение 
в сторону гиперкоагуляции по сравнение с СВК 
и ОАК у контрольной группы (табл.1). При этом 
разницы в СВК и ОАК уменьшается сравнительно 
контрольной группы от 39 до 54% (р<0,01), что 
свидетельствует об увеличении гемокогуляцион- 
ного потенциала в сторону гиперкоагуляции со 
снижением гипокоагулирующей функции легких. У 
этих больных наблюдались 1 степени эндогенной 
интоксикации (ЭИ) и вентиляционно-дыхательная 
недостаточность (ВДН) (ЧД были увеличены на 
20% от должного, РО2 - 80±1,5 и РСО2 - 41 ±2,2 
мм рт. ст.),

У 89 (37,4%) из 238 больных выявлены II 
стадии нарушения НФЛ. В эту группу входили

пациенты с ЭКЛ -  64 (большие кисты -  48, ги­
гантские кисты - 16) и ХНЗЛ -  25 (бронхоэктазия 
двусторонний -  17, эмпиема легких -  2, абсцесс 
легких - 7). У этих больных двусторонний гной­
ный эндобронхит и патоморфологические измене­
ния отмечалось при двусторонней бронхоэктазии, 
а при абсцессе легких и эмпиема плевры гнойный 
эндобронхит отмечалось на стороне поражение, 
катаральный эндобронхит на противоположный. 
Давность заболевания была более 2-х лет, кли­
нические проявления хронической интоксикации 
были выраженными. Обнаружено отсутствие до­
стоверной разницы по исследуемым параметрам 
гемокоагуляционных свойств ОАК по сравнению 
с СВК, проявляющейся в функциональной недо­
статочности легких, который влияет на гемостаз 
(табл. 2). При этом отмечались снижение всех 
гемокоагуляционных показателей в СВК и ОАК, 
которые характеризовало увеличение свертывае­
мости крови с началом генерализованной формы 
ДВС - синдрома. У этих больных наблюдались 
учащение ЧД от 20 до 25% от должного, ЧСС 
от 25 до 30% от должного, I и II ст. ЭИ и ВДН, 
отмечались снижение индекса эффективности 
смешивания (ИЭС) и время смешивания гелия, 
характеризующие нарушением альвеолярной вен­
тиляции и неравномерности вентиляции, ФОЕ 
были увеличении. Р02 в капиллярном крови были 
74 ± 2,3 мм рт. ст. и РСО2 - 44 ± 1,3 мм рт. ст.

У 46 (19,3%) из 238 больных (ЭЛ - 24 ХНЗЛ -

Таблица № 1.

Показатели гемокоагуляции у больных с I ст. нарушения НФЛ

Показатель
Конт]рольная группа I степени нарушения НсОЛ, n= 103

СВК ОАК Разница 
В-А, % СВК ОАК Разница 

В-А, %
ВСК по Ли-Уайту (мин) 4,10±0,26 5,58±0,34 36,1*** 3,8±0,11 5,4±0,18 42 1***
АЧТВ, сек 34,7±0,6 44,2±1,3 29 7*** 33,6±1,0 39,1±1,3** 16,5***
Времярекальцификация плаз­
мы, сек 80,2±0,4 99,1±0,8 23,6*** 76,4±0,7 88,3±1,0*** 15,6***

МНО 0,91±0,05 1,04±0,06 14,2 0,82±0,03 0,84±0,02** 2,4
Са2+, ммоль/л 2,58±0,12 2,61±0,09 1,16 2,32±0,08 2,43±0,09 4,7
Фибриноген, г/л 3,7±0,1 4,8±0,3 29,6*** 4,11±0,5 4,6±0,5 11,9
Активизированное время 
рекальцификации, сек 68,2±2,3 73,1±2,7 7,2

53,7±1,5
*** 55,9±2,1*** 4,1

Время свободного гепарина, 
мин 8,0±0,6 11,5±0,7 43 8*** 7,4±0,6 9,2±0,7* 24,3*

Толерантность плазмы к 
гепарину, мин 8,26±0,47 2,4±0,52 25,9** 6,56±0,45* 8,37±0,51** 27,6**

Тромбоциты 256,3±26,7 267,3±21,4 4,3 245,2±9,6 254,3±11,3 3.7
Примечания: значение -*p<0,05; -**p<0,05; -***p<0,001
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Таблица 2
Показатели гемокоагуляции у больных II ст. нарушения НФЛ

Показатель
Контрольная группа II степени нарушения НФЛ, n=89

СВК ОАК Разница 
В-А, % СВК ОАК Разница 

В-А, %
ВСК по Ли-Уайту (мин) 4,10±0,26 5,58±0,34 36,1 3,4±0,3 4,5±0,6 32,1
АЧТВ, сек 34,7±0,6 44,2±1,3 29,7 32,1±1,1* 35,2±1,2*** 9,6
Время. рекальцификация 
плазмы, сек 80,2±0,4 99,1±0,8 23,6 72,7±1,3

*** 82,6±2,1*** 13,6***

МНО 0,91±0,05 1,04±0,06 14,2 0,80±0,08 0,84±0,04** 2,4
Са2+ ммоль/л 2,58±0,12 2,61±0,09 1,16 2,23±0,14 2,14±0,17* -4,0
Фибриноген, г/л 3,7±0,1 4,8±0,3 29,6 2,86±0,19

***
2,95±0,16

*** 3,1

Активизированное время 
рекальцификации, сек 68,2±2,3 73,1±2,7 7,2 61,2±1,9* 64,8±1,7* 5,9

Время свободного гепарина, 
мин 8,0±0,6 11,5±0,7 43,8 7,8±0,4 8,7±0,5** 11,5

Толерантность плазмы к 
гепарину, мин 8,26±0,47 2,4±0,52 25,9 7,0±0,6 8,4±0,7* 20,0

Тромбоциты 256,3±26,7 267,3±21,4 4,3 210,7±6,7 203,4±5,8* -3.5
Примечания: значение -*p<0,05; -**p<0,05; -***p<0,001

22) выявлена III ст. нарушения НФЛ. Из 24 детей с 
ЭЛ у 17 имело место гигантская киста, а у 7 боль­
шая напряженная ЭКЛ в предперфаративном со­
стояние. У 22 больных с ХНЗЛ были двусторонняя 
бронхоэктазия -  15, абсцесс легких -  5 и эмпиема 
плевры -  2. У 2 больных с абсцессами легких от­

мечалось вскрывшийся в бронх и в плевральную 
полость. У этих больных отмечались выраженные 
проявление хронической эндогенной интоксикации 
и гнойного эдобронхита. В ОАК отмечалась (табл. 
3) гиперкоагуляция по сравнению с СВК. При этом 
показатели свертывающей системы в ОАК увели-

Таблица 3

Показатели гемокоагуляции у больных III ст. нарушения НФЛ

Показатель
Контрольная группа III степени нарушения № >Л, n= 46

СВК ОАК Разница 
В-А, % СВК ОАК Разница 

В-А, %
ВСК по Ли-Уайту (мин) 4,10±0,26 5,58±0,34 36,1 2,9±0,3** 2,6±0,5*** -13,7
АЧТВ, сек 34,7±0,6 44,2±1,3 29,7 26,4±0,7*** 22,3±0,5*** -15,5***
Время рекальцификация 
плазмы, сек 80,2±0,4 99,1±0,8 23,6 64,5±1,3*** 58,7±1,4*** -9,0**

МНО 0,91±0,05 1,04±0,06 14,2 0,74±0,02** 0,66±0,01
*** -10,8***

Са2+ ммоль/л 2,58±0,12 2,61±0,09 1,2 1,99±0,04*** 1,81±0,07
*** -9,0*

Фибриноген, г/л 3,7±0,1 4,8±0,3 29,6 1,66±0,13*** 1,07±0,16
*** -35,5**

Активизированное время 
рекальцификации, сек 68,2±2,3 73,1±2,7 7,2 44,2±0,6*** 38,7±0,4

***
- 12 4***

Время свободного гепари­
на, мин 8,0±0,6 11,5±0,7 43,8 4,1±0,12*** 4,2±0,08*** -2,0

Толерантность плазмы к 
гепарину, мин 8,26±0,47 2,4±0,52 25,9 3,0±0,3*** 2,8±0,4*** -6,7

Тромбоциты 256,3±26,7 267,3±21,4 4,3 98,7±7,3*** 85,6±5,8*** -13,3
Примечания: значение -*p<0,05; -**p<0,05; -***p<0,001
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чивается в сторону гиперкоагуляции от 4 до 10% 
по сравнение СВК (р<0,05). Следует отметить, что 
у этих больных по сравнение с контрольной груп­
пой в СВК и ОАК отмечается явление гиперкоагу­
ляции. Состояние больных было тяжелым (31) и 
крайне-тяжелым (15). У 28 больных наблюдались 
цианоз носогубного треугольника и акроцианоз, 
учащения ЧД от 25 до 35% и ЧСС от 30 до 35% 
от должного. Над легкими выслушивалось жесткое 
дыхания, единичные разнокалиберные хрипы. На 
обзорной рентгенограмме грудной клетки, на фоне 
снижение воздушности ткани легких, определялись 
субплевральные мелкоочаговые инфильтраты. Гра­
ницы сердца оказались несколько уменьшенными.

Таким образом, у больных хирургическим 
заболеваниям легких в зависимости от степени 
патоморфологических и функциональных изме­
нений, отмечаются нарушения гипокоагулирую­
щий функции легких, которые имеют стадийное 
течение. Изучение гипокоагулирующих функции 
легких способствует раннему выявлению начала 
поражения легких в виде микроциркуляторных 
нарушений и локальных микротромбирований 
легочных сосудов.

Легкие активно участвуют в поддержании и 
улучшении реологии крови, которая является ком­
понентом гемостаза. При изучении показателей ге­
моглобина (Нв), гематокрита (Ht) и вязкости крови 
они оказались ниже в ОАК по сравнению СВК у 
практически здоровых детей. Участие легких в 
регуляции реологических свойств крови изучались 
у 238 больных. У 103 больных I ст. нарушением 
НФЛ состояния оценены удовлетворительным у 
92 детей со II ст. - среднетяжелым. У этих боль­

ных в ОАК как у практически здоровых детей 
реологические свойства крови по изучаемым по­
казателям улучшались, т.е. легкие наряду гипо­
коагулирующий функцией, активно участвует в 
регуляции реологии крови (табл.4). При сравнение 
реологической свойств В-В и А-А разницы между 
контрольной и I группами больных отмечается 
снижение показателей от 88 до 92%. Разницы СВК 
и ОАК у I ст. нарушения НФЛ больных снижены 
от 68 до 70% по сравнение с контрольной группы, 
т.е. отмечается некоторые снижение реологии кро­
ви в СВК и ОАК, а также уменьшение функции 
легких в регуляции реологии крови. Выявленные 
нарушения функции легких в регуляции реологии 
этих группы больных, связаны с наличием I ст. ЭИ 
и началом нарушения микроциркуляции в малом 
круге кровообращения.

У 89 больных II ст. нарушения НФЛ, показате­
ли реологических свойств СВК и ОАК снижены от 
7 до 15% сравнительно контрольной группы. При 
этом A-В разницы незначительные и составляют от 
18 до 33% по отношению контрольной группы. Ко­
торые свидетельствуют о резком снижении функ­
ции легких в регуляции реологии крови (табл.5). 
Состояния больных было тяжелым, отмечались 
I-II ст. ЭИ, дыхания было учащенным до 20 ± 3%.

Частота сердечных сокращений выше на 17 
± 2% от должного. Над легких выслушивались 
жесткие дыхания, хрипов не было. На рентгено­
грамме грудной клетки легочные рисунки были 
усиленными, отмечалось некоторое снижение 
воздушности ткани легких и корень легких был 
расширен. ЦВД было в пределах 20 ± 1,5 мм.вод. 
ст. Р02 в капиллярной крови равнялось 80 ± 2,5

Таблица 4
Показатели реологии в СВК и ОАК у больных I ст. нарушения НФЛ

Показатель
Контрольная группа I ст. нарушения НФЛ

СВК ОАК Разница, 
В-А, % СВК ОАК Разница, 

В-А, %
Вязкость (мПА/с) 4,2 ± 0,2 3,4± 0,3 Ц9,0 3,7 ±0,5 3,0±0,2 Ц8,9
Нв, г/л 12,6 ±0,6 11,0±0,5 Ц2,7 11,2±0,7 10,1 ±0,6 19,8
Ht, в % 36,0 ±1,0 33,0±0,9 18,3 36,2±1,3 34,1±0,8 15,8

Таблица 5
Показатели реологии в СВК и ОАК у больных II ст. нарушения НФЛ

Показатель
Контрольная группа II ст. нарушения НФЛ

СВК ОАК Разница, 
В-А, % СВК ОАК Разница, 

В-А, %
Вязкость (мПА/с) 4,2 ± 0,2 3,4± 0,3 Ц9,0 4,5±1,1 4,3±0,8 14,4
Нв, г/л 12,6 ±0,6 11,0±0,5 Ц2,7 12,3±1,1 12,0±0,7 13,4
Ht, в % 36,0 ±1,0 33,0±0,9 18,3 37,0±1,7 36,0±1,2 12,7
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Таблица 6.

Показатели реологии в СВК и ОАК у больных III ст. нарушения НФЛ

Показатель
Контрольная группа III ст. нарушения НФЛ

СВК ОАК Разница, 
В-А, % СВК ОАК Разница, 

В-А, %
Вяскость (мПА/с) 4,2 ± 0,2 3,4± 0,3 |19,0 3,8±0,6 4,1±0,8 Т7,9
Нв, г/л 12,6 ±0,6 11,0±0,5 Ц2,7 12,3±1,1 12,0±0,7 Т2,4
Ht, в% 36,0 ±1,0 33,0±0,9 18,3 37,0±1,7 36,0±1,2 Т2,7

мм.рт.ст., РСО2 - 38 ± 3,0 мм.рт.ст. Sat.02 - 97%.
У 46 больных III ст. нарушения НФЛ, отме­

чались снижение функций легких в регуляции ге­
мореологического состояния организма, который 
выражались снижением показателей реологии кро­
ви в СВК. Снижение реологиических показателей 
были статистически достоверными. Показатели 
были сниженным и в ОАК, и составляли от 8,5 до 
23% (p<0,02). Состояния больных было тяжелыми 
(30) и крайне-тяжелым (16), отмечались II-III ст. 
ЭИ, вентиляционная дыхательная недостаточно­
сти (дыхательная недостаточность смешанного 
и обструктивного типа), артериальное давление 
было сниженым на 15% от возрастной нормы, ги- 
поволемия составляла 12±1,2%. РО2 вкапиллярной 
крови составляла 71±3,5 мм.рт.ст., РСО2 - 43±2,8 
мм.рт.ст., Sat.O2 - 97%. Эти больные нуждались в 
оксигенотерапии.

Заключение. Таким образом, изучение уча­
стия легких в регуляции реологических свойств 
крови можно оценить, как начало развития интер­
стициального отека легких, нарушения гемостаза 
и программировать соответствующие ранние спо­
собы коррекции.
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ХУЛОСА

Д.Т. Баходуров, Х. Ибодов, Т.Ш. Икромов,
А. Абдулалиев

АРЗЁБИИ ХОЛАТИ БАЪЗЕ 
НИШОНДИХАНДАХОИ ФУНКСИЯХОИ 
МУБОДИЛАИ ЕАЙРИГАЗИИ ШУШХО ДАР 
КУДАКОНИ ГИРИФТОРИ БЕМОРИХОИ 
ДАРРОХЙ

Максади тахкикот. Омузиши холати баъзе 
нишондодхои функсияи мубодилаи гайригазии 
шушхо дар мавриди кудакони гирифтори 
беморихои даррохй ва дар асоси он ба амал овар­
дани муолидаи самтнок ба пешгирии оризахо.

Мавод ва усулхои тахкикот. Функсияи му­

бодилаи гайригазии шушхо (ФМFГШ) бо рохи 
тахлили мухоисавии нишондодхои хуни омехтаи 
варидй (ХОВ) ва хуни доришавандаи шарёнй дар 
305 бемор (ЭКЛ - 197 (64,6%), ХНЗЛ - 108 (35,4%) 
мавриди омузиш харор гирифт. Функсияхои гемо- 
коагулятсионии шушхо тавассути таххихи систе- 
маи гемостаз омухта шуданд

Натидаи тахкикот ва мухокимаи онхо. Аз 
дониби ом масъалахои иштироки шушхо дар ра- 
ванди гипокоагулятсия ва реологияи баррасй гар­
дид. Дар мавриди 67 (22%) бемор аз 305 нафар 
(ЭКЛ - 35 ва ХНЗЛ - 32) ихтилолоти ФМЕГШ 
ба назар нарасид. Ихтилолоти мархилаи 1-и 
ФМFГШ зимни 103 (43,3%) патсиент аз 238 на­
фар (ЭЛ - 74 (45,7%) аз 162 ва ХНЗЛ - 29 (38,1%) 
аз 76) мушохида гардид, ки дар онхо тагйиррёбии 
хуни ХОВ ва ХШЧ ба дониби гиперкоагулятсия 
ба назар мерасид. Фархи ХОВ ва ХШЧ, хиёсан 
дар гурухи сандишй аз 39 то 54% (р<0,01) 
кохиш меёбад, ки аз боло рафтани потенсиали 
гемокогулятсионй ба тарафи гиперкоагулятсия 
бо кохиш ёфтани функсияи гипокоагулятсия- 
кунандаи шушхо далолат менамояд. Зимни 89 
(37,4%) мариз аз 238 (ЭЛ - 64 - 39,5% ва ХНЗЛ
- 25 - 15,4%) бемори мархилаи II-и ихтилолоти 
ФМЕГШ мавдуд набудани фархияти аних аз руйи 
химатхои таххихшавандаи хосиятхои гемокоа- 
гулятсионии ХШЧ дар мухоиса ба ХОВ зохир 
гардид, ки дар нокифоягии функсионалии шушхо 
ошкор ва ба гемостаз таъсир мерасонад. Хангоми 
46 (19,3%) бемор аз 238 патсиент (ЭЛ - 24 ХНЗЛ
- 22)-и мархилаи III-и ихтилолоти ФМFГШ дар 
шакли гиперкоагулятсияи ХШЧ хиёсан бо ХОВ 
мавдуд аст. Нишондихандахои лахтабандии си- 
стемаи ХШЧ аз 4 то 10% дар мухоиса ба ХОВ 
(р<0,05) ба дониби гиперкоагулятсия зиёд ме- 
шавад.

Хулоса. Омузиши функсияхои гипокоагу- 
лятсиякунанда барои барвахттар ошкор намуда- 
ни огози иллатхои шуш дар шакли ихтилолоти 
микрогардиш ва микротромбшавии мавзеии рагхои 
шуш, арзёбии иштироки шушхоро дар танзими 
хосияти реологии хун, огози инкишофи омоси 
байнипардагии шушхо, халалёбии гемостаз ва бар- 
номасозии усулхои мувофихи барвахтии тасхех 
мусоидат менамояд.

Калимахои калидй: беморихои музмини 
хронический маддакунандаи шушхо, функсияи 
гайриреспиратории шушхо, хуни доришаванда, 
хуни омехтаи варидй, гемостази реологияи хун.

23


