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Резюме. Цель исследования: оценка госпитального и отдаленного (12 месяцев) прогноза у пациентов с острым 
коронарным синдромом без подъема ST (ОКСБПST) на фоне эпизода острой фибрилляции предсердий (ФП). В 
исследование включено 236 пациентов в возрасте 61 [56; 68] лет, 127 мужчин и 109 женщин, госпитализированных 
с нестабильной стенокардией или острым инфарктом миокарда (ИМ) без подъема ST за период сентябрь-февраль 
2016 г. Больные разделены на 2 группы в зависимости от наличия эпизода острой ФП в момент поступления: 1 груп-
па 77 человек – ОКСБПST с острой ФП, 2 группа 159 человек – ОКСБПST без ФП. Пациентам с острой ФП синусный 
ритм (СР) восстанавливался электрической кардиоверсией (ЭКВ). Анализировали клинико-анамнестические дан-
ные. Значимый коронарный атеросклероз подтверждался данными коронарной ангиографии (КАГ). Были проана-
лизированы госпитальная летальность, частота реваскуляризации миокарда в остром и отдаленном периодах, а 
также смертность, развитие инфаркта миокарда, ишемического инсульта, жизнеугрожающих кровотечений за 12 
месяцев наблюдения. Острый ИМ без подъема ST реже диагностировался у пациентов с ФП. Значимый коронар-
ный атеросклероз выявлялся реже у пациентов с ОКСБПST на фоне острой ФП как при нестабильной стенокардии, 
так и при остром ИМ. Реваскуляризация миокарда как в остром периоде, так и в течение 12 месяцев наблюдения, 
реже проводилась пациентам с ОКСБПST и ФП. Прогностические показатели (госпитальная летальность, смерт-
ность за 12 месяцев наблюдения и частота развития инфаркта миокарда) в группах пациентов с ФП и без ФП ока-
зались сопоставимы, несмотря на то, что соответствующая рекомендациям антитромботическая терапия в группе 
с ФП назначалась значительно реже.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца; острый коронарный синдром без подъема ST; фибрилляция 
предсердий; коронарная ангиография; инфаркт миокарда; прогноз.
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Summary. Aim of the study was to evaluate short- and long-term prognosis of non-ST elevation acute coronary 
syndrome (NSTEACS) patients with acute atrial fibrillation (AF). We examined 236 patients (pts) aged 56-68 years, 127 men 
and 109 women, who admitted to the coronary care unit with unstable angina or non-ST elevation myocardial infarction 
(MI) for period of 6 months in 2016. Pts were divided into two groups. The first group included patients with acute AF, 
whose sinus rhythm was restored by DC cardioversion at admission. The second group included patients without AF. Classic 
atherosclerosis risk factors were analyzed. Evaluation of patients included coronary angiography. Follow-up period lasted 
for 12 months. We analyzed in-hospital mortality, myocardial revascularization rate, 12-months mortality, 12-months 
myocardial infarction, ischemic stroke and life-threatening hemorrhage incidence rates. Acute MI was diagnosed rarer in 
pts with AF. Pts with AF less frequently had significant coronary atherosclerosis, consequently they had fewer myocardial 
revascularization procedures including follow-up period. In-hospital and 12-months mortality, 12-months MI incidence 
rates did not differ in both groups.

Key words: ischemic heart disease; non-ST elevation acute coronary syndrome; atrial fibrillation, coronary angiography; 
prognosis; coronary heart disease; myocardial infarction.

Фибрилляция предсердий (ФП) – наиболее распро-
страненное нарушение ритма сердца у пациентов отде-
ления неотложной кардиологии. Распространенность 
ФП при остром коронарном синдроме без стойкого 
подъема ST (ОКСБПST) варьируется от 2% до 21% [19]. 
Признаки ишемии и повреждения миокарда – боль в 
грудной клетке, ишемические изменения ЭКГ, повыше-
ние уровня сердечного тропонина – могут иметь место 
у пациентов без значимого атеросклеротического пора-
жения коронарных артерий на фоне тахиаритмии, такой 
как ФП с быстрым желудочковым ответом, особенно 
при остром ее развитии [16]. Ведение острого коронар-
ного синдрома (ОКС) у пациентов этой группы, вероят-
но, всегда будет вызывать наибольшие трудности.

В большинстве работ, посвященных проблемам ле-
чения и оценке прогноза у пациентов с нестабильной 
стенокардией и острым инфарктом миокарда (ИМ), 
ФП фигурирует как осложнение ОКС, утяжеляющее его 
течение, увеличивающее госпитальную летальность и 
смертность [10,15,17,18]. Напротив, в ряде более ранних 
исследований [5,9,14] продемонстрировано отсутствие 
при ОКС связи ФП и летальности.

Однако по мнению авторов работ, опубликованных 

за последнее десятилетие, на прогноз пациентов с ОКС, 
влияет не сам факт наличия ФП, а ее клинический тип 
(впервые выявленная, пароксизмальная, персистирую-
щая) [11,13] и время регистрации (в приемном отделе-
нии или во время пребывания в стационаре) [8,12].

Цель исследования – оценка госпитального и отда-
ленного (12 месяцев) прогноза у пациентов с ОКСБПST 
и острой ФП. Наше исследование посвящено пациентам 
с нестабильной стенокардией и ИМ без подъема ST на 
фоне эпизода ФП длительностью менее 48 ч.

Материалы и методы
Исследование проводили на базе отделения неот-

ложной кардиологии первичного сосудистого центра 
КОГБУЗ Кировская городская клиническая больница 
№1. Обследовано 236 пациентов в возрасте 61 [56; 68] 
лет, из них 127 мужчин и 109 женщин, госпитализиро-
ванных с ОКСБПST за период сентябрь-февраль 2016 г. 
Больные разделены на 2 группы в зависимости от нали-
чия эпизода острой ФП в момент поступления: 1 группа 
77 человек – ОКСБПST с острой ФП, 45 женщин и 32 
мужчины; 2 группа 159 человек – ОКСБПST без ФП, 64 
женщины и 95 мужчин.
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Критерии исключения: перманентная форма ФП, 
атриовентрикулярные блокады 2 и 3 степени, гемоди-
намически значимые врожденные или приобретенные 
пороки сердца, нарушение функции щитовидной желе-
зы, тяжелая обструктивная патология бронхов, онколо-
гические заболевания, аутоиммунные или системные 
воспалительные болезни, тяжелая печеночная или по-
чечная недостаточность.

Диагностика и лечение ОКС проводились в соответ-
ствии с клиническими рекомендациями Европейского 
общества кардиологов 2015 г. Пациентам с острой ФП 
выполнялась электрическая кардиоверсия (ЭКВ) де-
фибриллятором Nihon Kohden TEC-5531K (Япония). 
Эффективной считалась ЭКВ при сохранении синус-
ного ритма (СР) в течение 24 часов. После ее прове-
дения назначалась терапия бета-адреноблокаторами. 
Коронарная ангиография (КАГ) проводилась в условиях 
КОГБУЗ Кировская областная клиническая больница. 
Коронарный атеросклероз считался значимым при на-
личии стеноза ≥50% хотя бы одной крупной коронарной 
артерии (передняя нисходящая, правая или огибаю-
щая).

Анализировали клинико-анамнестические данные и 
оценивали наличие классических факторов риска ате-
росклероза. Острый ИМ диагностировался при повы-
шении уровня сердечного тропонина. Значимое повы-
шение уровня тропонина Т крови определяли при по-
ступлении и через сутки иммунохимическим методом 
тест-полосками TROPTSENSITIVE фирмы «ROCHE» 
(Швейцария).

Оценка рисков проводилась с помощью рекомендо-
ванных к применению Европейским обществом карди-
ологов валидизированных шкал: CHA2DS2-VASc (риск 
тромбоэмболических осложнений при ФП), GRACE 
(летальность госпитальная и в течение 6 месяцев при 
ОКС), HAS-BLED (риск кровотечений у пациентов с ФП 
в течение 1 года), CRUSADE (риск госпитальных крово-
течений у пациентов с ОКСБПST).

Анализировалась частота реваскуляризации мио-
карда в остром периоде (коронарная ангиопластика со 
стентированием, коронарное шунтирование). Период 
наблюдения составил 12 месяцев. Контакт с пациента-
ми осуществлялся при плановых 
визитах и по телефону. Оценивали 
количество проведенных опера-
ций реваскуляризации миокарда и 
смертность в течение периода на-
блюдения. Анализировали частоту 
развития ишемического инсульта 
и жизнеугрожающих кровотече-
ний за 12 месяцев наблюдения. 
Также был проведен анализ реко-
мендованной при выписке анти-
тромботической терапии.

Полученные результаты под-
вергнуты статистической обра-
ботке с помощью пакета приклад-
ных программ STATISTICA 6.0. 
Для оценки характера нормаль-
ности распределения данных при-
меняли критерий Шапиро-Уилка. 
Распределение в выборке имело 
статистически значимое отличие 
от нормального, поэтому приме-
нялись методы непараметриче-
ской статистки. Данные представ-
лены в виде медианы и квартилей 
(25 и 75-го перцентилей). Различие 
между количественными при-
знаками оценивалось с помощью 
критерия Манна-Уитни. Для вы-
явления взаимосвязей между ка-
чественными признаками исполь-
зовался анализ распределения с 
помощью критерия χ2. Различия 

Таблица 1
Клинико-лабораторная характеристика пациентов с ОКСБПST

Показатель ОКСБПST с 
ФП (n=77)

ОКСБПST без 
ФП (n=159)

p

НС
ИМ, абс.(%)

61 (79)
16 (21)

77 (48)
82 (52)

0,001
0,001

Пол, абс.(%)
Мужчины
Женщины

32 (42)
45 (58)

95 (60)
64 (40)

0,01
0,01

Возраст, лет, Me (Q1; Q3) 66 (59; 71) 60 (54; 67) 0,001
ИМТ, кг/м2, Me (Q1;Q3) 29,0 [25,4; 32,8] 28,9 [25,1; 32,1] 0,7
Ожирение, абс.(%) 36 (47) 67 (42) 0,6
Анамнез стенокардии, абс.(%) 40 (52) 61 (38) 0,07
Перенесенный инфаркт миокарда, абс.(%) 15 (19) 52 (33) 0,05
Перенесенная реваскуляризация миокарда, абс.(%) 9 (12) 22 (14) 0,8
СН 2 ФК и выше, абс.(%) 27 (35) 21 (13) 0,001
Артериальная гипертензия, абс.(%) 75 (97) 155 (97) 0,7
БПА, абс.(%) 12 (16) 22 (14) 0,9
Перенесенный инсульт, абс.(%) 8 (10) 7 (4) 0,1
Курение, абс.(%) 15 (19) 46 (29) 0,2
Сахарный диабет, абс.(%) 17 (22) 33 (21) 0,9
ХБП, абс.(%) 33 (43) 44 (28) 0,03
СКФ по CKD-EPI мл/мин, Me (Q1;Q3) 68 [56; 82] 78 [62; 96] 0,001
ДЛП, абс.(%) 71 (92) 157 (99) 0,03
ОХС ммоль/л, Me (Q1;Q3) 5,0 [4,3; 5,9] 5,5 [4,8; 6,3] 0,002
ЛПНП ммол/л, Me (Q1;Q3) 2,8 [2,3; 3,7] 3,4 [2,8; 4,1] 0,003
ЛПВП ммоль/л, Me (Q1;Q3) 1,2 [1,1; 1,6] 1,2 [1,0; 1,5] 0,5
ТГ ммоль/л, Me (Q1;Q3) 1,3 [0,9; 1,7] 1,4 [0,9; 2,1] 0,07

Сокращения: ОКСБПST – острый коронарный синдром без подъема ST, НС – нестабильная 
стенокардия, ИМ – острый инфаркт миокарда, ФП – фибрилляция предсердий, ИМТ – индекс 
массы тела, СН – сердечная недостаточность, ДЛП – дислипидемия, БПА – болезнь перифериче-
ских артерий, ХБП – хроническая болезнь почек, СКФ – скорость клубочковой фильтрации, ОХС 
– общий холестерин, ЛПНП – липопротеиды низкой плотности, ЛПВП – липопротеиды высокой 
плотности, ТГ – триглицериды.

между группами считались статистически значимыми 
при р <0,05.

Результаты и обсуждение

Проведенный анализ распространённости факто-
ров риска атеросклероза выявил различия среди па-
циентов с ОКСБПST на фоне острой ФП и в группе без 
ФП. Пациенты с ФП были ожидаемо старше (р=0,001). 
По данным литературы [20], пожилой возраст является 
сильным независимым предиктором развития этого на-
рушения ритма сердца. Среди пациентов с ОКСБПST на 
фоне острой ФП преобладали женщины, в группе без 
ФП – мужчины (р=0,001). Гендерные различия в груп-
пах можно объяснить тем, что полученные результаты 
являются отражением реальной клинической практики 
– в исследование включены пациенты, поступавшие в 
отделение неотложной кардиологии в течение 6 месяцев 
2016 г.

Группы не различались по частоте ранее перенесен-
ных инфарктов миокарда (р=0,05) и инсультов (р=0,1), 
а также по наличию диагностированной ранее стено-
кардии напряжения (р=0,07), проведенным в прошлом 
процедурам реваскуляризации миокарда (р=0,8). У 
пациентов с ФП чаще отмечалось наличие признаков 
сердечной недостаточности 2 функционального класса 
и выше по NYHA (р=0,001). ФП может вносить вклад в 
развитие сердечной недостаточности, у 20-30% пациен-
тов с ФП имеется дисфункция левого желудочка [2].

Распространенность курения, ожирения, артери-
альной гипертензии, болезни периферических артерий, 
сахарного диабета 2 типа в исследуемых группах была 
сопоставима. Нарушение липидного обмена выявлено 
у большинства пациентов в обеих группах. Однако вы-
раженность дислипидемии, уровни общего холестерина 
и атерогенных липопротеидов низкой плотности оказа-
лись выше в группе пациентов без ФП. Наличие прямой 
связи между выраженностью дислипидемии и интен-
сивностью развития атеросклероза давно известно и не 
вызывает сомнений [6].

Хроническая болезнь почек (ХБП) является незави-
симым предиктором развития сердечно-сосудистых за-
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болеваний, в том числе коронарной болезни сердца [1]. 
Распространенность ХБП среди пациентов с ОКСБПST 
и ФП оказалась выше, чем в группе без ФП (43% против 
28%, р=0,03). Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 
по формуле CKD-EPI составила 68 [56; 82] в группе с ФП 
и 78 [62; 96] мл/мин. в группе без ФП (p=0,001). В насто-
ящее время отмечается увеличение частоты ФП среди 
пациентов с ХБП. Исследование Atherosclerosis Risk in 
Community (ARIC) показало, что у пациентов со СКФ в 
различных интервалах: 60-89, 30-59, и 15-29 мл/мин/1,73 
м2, соотношение риска развития ФП в пределах десяти-
летнего периода наблюдения составляет, соответствен-
но: 1,3, 1,6 и 3,2 по сравнению с лицами с нормальной 
СКФ [4]. Клинико-лабораторная характеристика у па-
циентов с ОКСБПST представлена в таблице 1.

Важным вопросом является возможность использо-
вания шкалы GRACE у пациентов с ФП. Расчетный риск 
смерти при ОКС и ФП у пациентов во время эпизода 
ФП оказался выше, чем риск после восстановления СР 
(130 [110; 140] против 109 [92; 124] баллов, р<0,001). В 
нашей работе у пациентов с ФП насчитывалось больше 

баллов по шкале GRACE, чем в группе без ФП: 130 [110; 
140] против 115 [92; 134] баллов (р=0,002) соответствен-
но. При этом после восстановления СР наблюдалась 
обратная картина: 109 [92; 124] баллов в группе с ФП 
против 115 [92; 134] баллов в группе без ФП (р=0,08). 
Адекватность оценки риска смерти у пациентов с ОКС 
и ФП с помощью шкалы GRACE требует дальнейше-
го уточнения. Возможность использования шкалы 
CRUSADE для оценки риска госпитальных кровотече-
ний при ОКСБПST у пациентов с ФП также недостаточ-
но изучена. В нашем исследовании риск кровотечений 
по шкале CRUSADE оказался выше у пациентов с ФП, 
чем в группе без ФП, и соста-
вил 37 [29; 43] против 28 [21; 
35] баллов (р<0,001) соответ-
ственно. Оценка риска смер-
ти, ишемических событий и 
кровотечений у пациентов 
с ОКСБПST представлена в 
таблице 2.

В соответствии с реко-
мендациями Европейского 
общества кардиологов (2015 
г.) пациенты с ОКСБПST и 
ФП в течение не менее 12 
месяцев должны получать 
двойную антитромботиче-
скую терапию (оральный 
антикоагулянт в сочетании 
с препаратом ацетилсали-
циловой кислоты или анта-

Таблица 3
Прогноз у пациентов с ОКСБПST

ОКСБПST 
с ФП n=77

ОКСБПST без 
ФП n=159 р

Реваскуляризация миокарда в острый период, абс. (%) 11 (14%) 78 (49%) <0,001
ЧКВ в острый период, абс. (%) 9 (12%) 57 (36%) <0,001
АКШ в острый период, абс. (%) 2 (3%) 21 (13%) 0,02
Реваскуляризация миокарда в течение 12 месяцев, абс. (%) 6 (8%) 36 (23%) 0,01
ЧКВ в течение 12 месяцев, абс. (%) 2 (3%) 11 (7%) 0,3
АКШ в течение 12 месяцев, абс. (%) 4 (5%) 25 (16%) 0,03
ИМ в течение 12 месяцев, абс. (%) 7 (9%) 7 (4%) 0,3
Ишемический инсульт в течение 12 месяцев, абс. (%) 2 (3%) 0 0,2
Жизнеугрожающее кровотечение в течение 12 месяцев, абс. (%) 2 (3%) 0 0,2
Госпитальная летальность, абс. (%) 1 (1%) 1 (0,6%) 0,8
Смерть в течение 12 месяцев, абс. (%) 1 (1%) 7 (4,4%) 0,4

Сокращения: ОКСБПST – острый коронарный синдром без подъема ST, ФП – фибрилляция пред-
сердий, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, АКШ – аортокоронарное шунтирования, ИМ 
– инфаркт миокарда.

Таблица 2
Оценка риска смерти, ишемических событий и кровотечений 

у пациентов с ОКСБПST
Параметр ОКСБПST c ФП

(n=77)
ОКСБПST без ФП
(n=159)

p

CHA2DS2-VASc, Me (Q1;Q3) 4 [3; 5] -
CHA2DS2-VASc ≥2 у мужчин и 
≥3 у женщин, абс.(%)

73 (95) -

HAS-BLED, Me (Q1;Q3) 3 [2; 3] -
HAS-BLED≥3, абс.(%) 48 (62) -
GRACE на СР,  Me (Q1;Q3) 109 [92; 124] 115 [92; 134] 0,08
GRACE на СР >140, абс.(%) 8 (10) 31 (19) 0,1
GRACE на СР 109-140, абс.(%) 32 (42) 60 (38) 0,7
GRACE на СР <109, абс.(%) 37 (48) 68 (43) 0,5
GRACE на ФП, Me (Q1;Q3) 130 [110; 140] 115 [92; 134] 0,002
GRACE на ФП >140, абс.(%) 17 (22) 31 (19) 0,7
GRACE на ФП 109-140, абс.(%) 42 (55) 60 (38) 0,02
GRACE на ФП <109, абс.(%) 18 (23) 68 (43) 0,006
CRUSADE, Me (Q1;Q3) 37 [29; 43] 28 [21; 35] <0,001
CRUSADE ≥41, абс.(%) 27 (35) 22 (14) <0,001

Сокращения: ОКСБПST – острый коронарный синдром без подъема ST, 
ФП – фибрилляция предсердий, СР – синусный ритм.

гонистом рецепторов P2Y12), а при проведении ЧКВ – 
тройную терапию не менее 1-6 месяцев в зависимости 
от риска кровотечений по шкале HAS-BLED. Согласно 
данным регистров GRACE/GRACE2 и CANRACE [3] 
пациенты с ОКС при наличии ФП в анамнезе получа-
ли аспирин в 82%, клопидогрел – в 48%, варфарин – в 
34%, однако сведения о комбинациях антитромботиче-
ских препаратов в работе отсутствуют. В нашем иссле-
довании пациентам с ОКСБПST без ФП двойная анти-
тромбоцитарная терапия была назначена в 98% случаев. 
Пациенты с ФП получали тройную антитромботиче-
скую терапию в 25%, оральный антикоагулянт в сочета-
нии с одним антитромбоцитарным препаратом – в 26%, 
двойную антитромбоцитарную терапию – в 37%. Таким 
образом соответствующую рекомендациям антитром-
ботическую терапию получали 98% пациентов группы 
без ФП и 51% пациентов с ФП (р<0,001).

Острый инфаркт миокарда без подъема ST чаще 
диагностировался у пациентов без ФП (52% против 
21%, р=0,001). По результатам исследования TACTICS-
TIMI-18 у 87% пациентов с нестабильной стенокардией 

и инфарктом миокарда без подъема сегмента ST об-
наруживался стеноз ≥50% хотя бы одной крупной 
коронарной артерии [7]. При оценке результатов 
КАГ наших пациентов значимое стенозирование 
коронарных артерий реже выявлялось в груп-
пе пациентов с ФП, чем без ФП (38% против 81%, 
р=0,001) как при нестабильной стенокардии (31% 
и 68%, р=0,001), так и при остром инфаркте мио-
карда (63% и 94%, р=0,001) соответственно. Таким 
образом, при ОКСБПST выраженная коронарная 
болезнь сердца встречалась в 2,1 раза реже у па-
циентов с ФП. С этими результатами соотносятся 
полученные сведения о частоте реваскуляризации 
миокарда у пациентов с ОКСБПST: она реже прово-
дилась пациентам с ФП, чем без ФП, как в остром 
периоде (14% против 49%, p<0,001), так и в течение 
12 месяцев наблюдения (8% против 23%, p=0,01).

У 2 (3%) пациентов из группы с ФП за период 
наблюдения случился ишемический инсульт, еще у 
2 (3%) – эпизод жизнеугрожающего кровотечения 
(геморрагический инсульт и массивное кишечное 
кровотечение из неустановленного источника). В 
группе пациентов без ФП нарушения мозгового 

кровообращения и кровотечения зарегистрированы не 
были. Высокие риски развития кровотечений (62% па-
циентов с ФП имели 3 и более баллов по шкале HAS-
BLED, больший балл по шкале CRUSADE в группе с 
ФП) и более преклонный возраст у пациентов с ФП мо-
гут объяснить эти данные.

Показатели госпитальной летальности в группах 
были сопоставимы и составили у пациентов с ФП 1% 
и без ФП 0,6% (р=0,8). Частота развития ИМ в отдален-
ном периоде не отличалась и составила в группах с ФП 
9% и без ФП 4% (р=0,3). Смертность в течение 12 меся-
цев наблюдения составила 1% и 4,4% (р=0,4) у пациен-
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тов с ФП и без ФП соответственно. Сведения о прогнозе 
у пациентов с ОКСБПST представлены в таблице 3.

Таким образом, ИМ без подъема ST реже диагно-
стировался у пациентов с ФП. Значимый коронарный 
атеросклероз выявлялся реже у пациентов с ОКСБПST 
на фоне острой ФП как при нестабильной стенокардии, 
так и при остром ИМ. Реваскуляризация миокарда как 
в остром периоде, так и в течение 12 месяцев наблюде-
ния, реже проводилась пациентам с ОКСБПST и ФП. 
Прогностические показатели (госпитальная леталь-
ность, смертность за 12 месяцев наблюдения и частота 
развития ИМ) в группах пациентов с ФП и без ФП ока-
зались сопоставимы, несмотря на то, что соответству-
ющая рекомендациям антитромботическая терапия в 

группе с ФП назначалась значительно реже.
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РЕОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ С РАЗЛИЧНЫМИ РАНЕНИЯМИ ТОЛСТОЙ КИШКИ

Владимир Владимирович Масляков, Инга Олеговна Прохоренко, Вячеслав Юрьевич Леонтьев 
(Саратовский медицинский университет «Реавиз», ректор – д.м.н., проф. М.С. Громов)

Резюме. Проведено изучение течение ближайшего послеоперационного периода у 200 пациентов с различными 
ранениями толстой кишки (100 – с колото-резаными и 100 – с огнестрельными ранениями). В результате прове-
денного исследования установлено, что характер ранения толстой кишки оказывает влияние на изменение реоло-
гических свойств крови в ближайшем послеоперационном периоде, при колото-резаных ранениях толстой кишки 
эти изменения менее выражены, и их восстановление происходит быстрее – на 5-7 послеоперационные сутки. В 
группе пациентов с огнестрельными ранениями они были более выражены и восстанавливались позднее – на 11-13 
послеоперационные сутки.

Ключевые слова: ранения толстой кишки; ближайший послеоперационный период; огнестрельные ранения; 
колото-резаные ранения; реологические свойства крови.

RHEOLOGICAL PROPERTIES OF BLOOD IN  PATIENTS WITH VARIOUS WOUNDS OF THE THICK GUT

V.V. Masljakov, I.O. Prohorenko, V.Ju. Leontev 
(Saratov Medical University “Reaviz”, Saratov, Russia)

Summary. The study of nearest postoperative period in 200 patients with various wounds of a thick gut is carried out 
(100 – with chipped and cut and 100 with gunshot wounds) has been conducted. As a result of the conducted research it 
has been established that the nature of wound of a thick gut influence on change of rheological properties of blood in the 
next postoperative period, in chipped and cut wounds of a thick gut these changes are less expressed, and their restoration 
happens quicker – for 5-7 postoperative days. In group of patients with gunshot wounds they have been more expressed and 
postoperative period was longer – 11-13 days.

Key words: wounds of a thick gut; gunshot wounds; stab wounds; the next postoperative period; rheological properties 
of blood.

Повреждение различных отделов толстой кишки 
(ТК) встречается примерно у 1/10 пострадавших с трав-
мой живота, а летальность при повреждении ТК дости-
гает 11% [4,6]. В мирное время колото-резанные ране-
ния толстой кишки встречаются реже огнестрельных 
случаев (27%) [2]. Огнестрельные ранения носят чаще 
множественный, сочетанный с повреждением других 

органов характер (42-81%) [8,9], что обусловливает их 
большую тяжесть и высокий уровень послеопераци-
онных осложнений, составляющих более 65% случаев 
[1]. При этом установлено, что наиболее частыми при-
знаками нарушения микроциркуляции стенки толстой 
кишки через 2 часа после ее огнестрельного ранения 
являются: отек ткани, стаз, тромбоз, микрогеморрагии 


