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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 
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и агрегация форменных элементов крови в просвете 
микрососудов на фоне замедления скорости кровото-
ка. Указанные изменения сопровождаются ухудшением 
показателей как общей, так и местной гемодинамики и 
реологии крови [3].

Цель исследования: изучить влияние изменений по-
казателей реологических свойств крови на течение бли-
жайшего послеоперационного периода при различных 
ранениях толстой кишки.

Материалы и методы

Работа основана на анализе 200 пациентов, про-
ходивших лечение по поводу ранений толстой кишки 
в городской клинической больнице №1 г. Энгельса и в 
хирургическом стационаре городской больницы №9 г. 
Грозного Чеченской Республики. Возраст раненых ва-
рьировал от 18 до 65 лет. Из общего количества опери-
рованных колото-резаные ранения брюшной полости 
были выявлены в 100 наблюдениях, еще в 100 наблюде-
ниях ранения брюшной полости были огнестрельные. 
В группе раненных с огнестрельными ранениями при-
чинами повреждений в большинстве наблюдений – 85 
(42,5%) ранения были получены пулями различного 
вида и калибра, в 9 (4,5%) – металлическими осколка-
ми мин, снарядов, гранат и в 6 (3%) – дробью. В данной 
группе преобладали множественные ранения живота – 
58 (29%) раненых. При колото-резаных ранениях пре-
обладали одиночные ранения – 87 (43,5%), множествен-
ные ранения в этой группе отмечены лишь в 13 (6,5%) 
наблюдениях. Для исследования реологических свойств 
крови в двух клинических группах из каждой группы 
было отобрано по 20 пациентов, при этом течение бли-
жайшего послеоперационного периода у них не было 
отягощено осложнениями. Группу сравнения составили 
20 относительно здоровых доноров-добровольцев того 
же возраста и пола.

Критериями включения были: огнестрельные ра-
нения шеи брюшной полости с повреждением тол-
стой кишки; письменное добровольное информиро-
ванное согласие пациента на участие в исследовании. 
Критериями исключения: сочетанные ранения груди, 
живота, головы, конечностей, дети до 15 лет, терми-
нальное состояние пациентов, ранение прямой кишки.

Сроки доставки в лечебное учреждение от момен-
та получения травмы в обеих группах составило не 
более 50 мин. Признаки шока в момент поступления 
отмечены у 9 (4,5%) среди пациентов с огнестрельны-
ми ранениями и у 8 (4,0%) во всех случаях наблюдался 
травматический шок I-II степени. Достоверные при-
знаки проникающего ранения в момент поступления 
были выявлены у 23 (11,5%) раненых в обеих группах, 
в остальных 177 (88,5%) наблюдениях потребовалось 
выполнение первичной хирургической обработки. 
Раненые обеих группы были сопоставимы по тяжести 
состояния в момент поступления, объему внутрибрюш-
ной кровопотери. Оперативное вмешательство выпол-
нялось под интубационным наркозом с миорелаксаци-
ей. В ближайшем послеоперационном периоде раненым 
обеих групп проводили антибактериальную терапию. 
Во всех наблюдениях оперативное пособие заверша-
лось санацией и дренированием брюшной полости. В 
послеоперационном периоде проводилось комплексное 
лечение для нормализации гемодинамических показа-
телей, профилактики гнойно-септических осложнений, 
острых язв и эрозий пищеварительного тракта.

Протокол был одобрен этическим комитетом меди-
цинского университета «Реавиз», все этапы выполня-
лись с учётом требований биомедицинской этики.

Изменения реологии крови выявлялись с помощью 
учета вязкости крови, изменения индекса деформации 
и агрегации эритроцитов. Изучение вязкости крови 
проводилось при помощи ротационного вискозиметра 
АКР-2 при скоростях сдвига: 200; 100; 150; 50 и 20 с-1. С 
целью исследования реологических свойств крови осу-

ществляли забор крови в условиях стационара из ку-
битальной вены с добавлением 3,8% раствора цитрата 
натрия в соотношении 9:1. Проведение реологического 
исследования осуществляли не позднее 2,5 часов от мо-
мента взятия образца крови у больного, а измерение на-
чиналось при скорости сдвига 200 с-1 во избежание сла-
жирования крови. На основании полученных данных 
проводили определение индекса деформации и индекса 
агрегации эритроцитов [5]. Агрегация эритроцитов (об-
разование линейных агрегатов – монетных столбиков) – 
один из основных показателей вязкости крови, поэтому 
определение ее вклада в изменения вязкостных харак-
теристик весьма важно. Индекс агрегации эритроцитов 
(ИАЭ) рассчитывали как частное от деления величины 
вязкости крови, измеренной при 20 с-1, на величину вяз-
кости крови, измеренной при 100 с-1. Деформируемость 
эритроцитов является одним из важнейших феноменов, 
позволяющим эритроцитам проходить через сосуды, 
диаметр которых соизмерим с размерами эритроцитов. 
Индекс деформируемости эритроцитов (ИДЭ) рассчи-
тывали как отношение величины вязкости крови, из-
меренной при скорости сдвига 100 с-1, к значению вяз-
кости крови, измеренной при скорости сдвига 200 с-1. 
Гематокритный показатель определялся центрифуги-
рованием в капилляре стабилизированной гепарином 
крови [7]. Эффективность доставки кислорода к тка-
ням определяли по величине отношения гематокритно-
го числа к вязкости крови при 200 с-1 [7]. Исследования 
проводили до начала оперативного лечения, на первые, 
третьи, пятые, седьмые и десятые послеоперационные 
сутки.

Статистический анализ количественных и каче-
ственных результатов исследования проводился с ис-
пользованием статистической программы «Statistica 
6». Выборка проверена на нормальность по крите-
рию Шапиро-Уилка. Данные представлялись в виде 
средних (M) и стандартного отклонения к ним (m). 
Использовался параметрический критерий Стьюдента. 
Статистически значимыми считали различие между 
сравниваемыми величинами при значении р < 0,05. 
Корреляционная связь между двумя признаками оце-
нивалась непараметрическим критерием – коэффици-
ентом корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждения

При изучении реологических свойств крови в мо-
мент поступления, можно сделать вывод, что у паци-
ентов с колото-резанными ранениями толстой кишки 
полученные результаты реологических свойств крови 
существенно не отличались от данных, полученных в 
группе сравнения, все результаты были практически 
идентичны результатам, полученным в группе здоровых 
доноров. Так, в группе с огнестрельными ранениями 
толстой кишки зарегистрировано существенное повы-
шение реологических свойств крови при всех скоростях 
сдвига, ИАЭ, ИДЭ, гематокрита и степени доставки кис-
лорода к тканям. Так, в этой группе показатель вязкости 
крови при 200 с-1 составил 4,1±0,4, в группе сравнения – 
3,8±0,2 (p<0,05); при скорости сдвига 150 с-1 в основной 
группе – 5,1±0,3, в группе сравнения – 4,4±0,3 (p < 0,05); 
при скорости сдвига 100 с-1 в основной группе – 5,7±0,4, 
в группе сравнения – 4,9±0,3 (p<0,05); при скорости 
сдвига 50 с-1 – 6,1±0,2 и 4,9±0,3 соответственно (p<0,05); 
скорости сдвига 20 с-1 – 7,1±0,4 и 5,0±0,3 соответственно 
(p<0,05).

В процессе динамического исследования данных по-
казателей установлено, что на 2-3 послеоперационные 
сутки отмечается значительное увеличение всех пока-
зателей реологических свойств крови, ИДЭ, ИАЭ, гема-
токрита, степени эффективности доставки кислорода к 
тканям во всех клинических группах (табл. 1). Следует 
отметить, что наиболее выраженные изменения были 
отмечены в группе пациентов с огнестрельными ра-
нениями толстой кишки, так, при проведении анализа 
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исследуемых показателей установлено, что в группе па-
циентов с колото-резаными ранениями толстой кишки 
увеличение всех показателей происходило в 1,3 раза 
по сравнению с группой сравнения, а в группе с огне-
стрельными ранениями в 3 раза по сравнению с груп-
пой сравнения.

В результате проведенного анализа представленных 
в табл. 1 данных можно сделать заключение, что у па-
циентов ранениями толстой кишки на 1-3 послеопера-
ционные сутки отмечается ухудшение текучести крови, 
при этом повышенная вязкость крови создает дополни-
тельное сопротивление кровотоку и поэтому сопряже-
на с избыточной постнагрузкой сердца, микроцирку-
ляторными расстройствами, тканевой гипоксией. Этим 
можно объяснить развившиеся осложнения, которые 
привели к летальному исходу, это в первую очередь, 
тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА), инфаркт 
миокарда и острая сердечная недостаточность.

На 5-7 послеоперационные сутки у пациентов, опе-
рированных по поводу колото-резанных ранений тол-
стой кишки, был зарегистрирован обратный процесс 
– реологические свойства крови значительно умень-
шались при всех скоростях сдвига по сравнению с дан-
ными, полученными на 1-3 послеоперационные сутки, 
уменьшались ИАЭ, ИДЭ, гематокрит и степень эффек-
тивности доставки кислорода к тканям. Изменений 
реологических свойств крови в группе пациентов с ог-
нестрельными ранениями толстой кишки выявлено не 
было, все показатели соответствовали данным, полу-
ченным на 1-3 послеоперационные сутки (табл. 2).

Восстановление анализируемых показателей у па-
циентов, оперированных по поводу огнестрельных 
ранений толстой кишки, происходило на 11-13 послео-
перационные сутки, когда показатели реологических 
свойств крови стали близкими к данным, полученным 

Таблица 1
Показатели реологических свойств крови у пациентов с различными ранениями толстой кишки 

на 1-3 послеоперационные сутки (M±m)
Показатели вязкости крови
(мПа ∙ с) при:

Результаты в клинических группах
колото-резаные ранения

(n=20)
огнестрельные ранения

(n=20)
группа сравнения

(n=20)
200 с-1 5,87±0,2* 10,25±0,4* 3,78±0,3
150 с-1 6,76±0,3* 13,45±0,3* 4,61±0,4
100 с-1 7,12±0,2* 15,23±0,4* 4,99±0,3
50с-1 7,98±0,3* 16,12±0,2* 5,01±0,2
20 с-1 8,05±0,3* 20,12±0,4* 5,81±0,2
ИАЭ (у.е.) 1,33±0,3 1,38±0,1* 1,32±0,1
ИДЭ (у.е.) 1,09±0,2 1,11±0,2 1,10±0,2
Гематокрит, % 41,76±0,3 51,31±0,4* 43,23±0,4
Степень эффективности доставки
кислорода к тканям, усл. ед. 13,4±0,2 10,6±0,2* 13,3±0,4

Примечание: здесь и далее * - знак статистической значимости (p < 0,05) по сравнению с данными получен-
ными в группе сравнения.

Таблица 2
Показатели реологических свойств крови у пациентов с различными ранениями толстой кишки 

на 5-7 послеоперационные сутки (M±m)
Показатели вязкости крови
(мПа ∙ с) при:

Результаты в клинических группах
колото-резаные ранения

(n=20)
огнестрельные ранения

(n=20)
группа сравнения

(n=20)
200 с-1 3,47 ± 0,2 10,25 ± 0,4* 3,78 ± 0,3
150 с-1 4,31 ± 0,3 13,45 ± 0,3* 4,61 ± 0,4
100 с-1 4,62 ± 0,2 15,23 ± 0,4* 4,99 ± 0,3
50с-1 5,08 ± 0,3 16,12 ± 0,2* 5,01 ± 0,2
20 с-1 5,85 ± 0,3 20,12 ± 0,4* 5,81 ± 0,2
ИАЭ (у.е.) 1,31 ± 0,3 1,38 ± 0,1* 1,32 ± 0,1
ИДЭ (у.е.) 1,09 ± 0,2 1,11 ± 0,2 1,10 ± 0,2
Гематокрит, % 42,76 ± 0,3 51,31 ± 0,4* 43,23 ± 0,4
Степень эффективности доставки
кислорода к тканям, усл. ед. 13,9 ± 0,2 10,6 ± 0,2* 13,3 ± 0,4

до оперативного лечения и группы сравнения из отно-
сительно здоровых людей.

Итак, проведенные исследования показывают, что 
у пациентов с ранениями толстой кишки, независимо 
от характера ранения, отмечаются изменения реологи-
ческих свойств крови. При этом в зависимости от ха-

рактера ранения, изме-
нения реологических 
свойств крови проис-
ходят по-разному. Так, 
в группе пациентов 
с колото-резаными 
ранениями толстой 
кишки эти изменения 
менее выражены, и их 
восстановление проис-
ходит быстрее – на 5-7 
послеоперационные 
сутки. В группе паци-
ентов с огнестрель-
ными ранениями они 
были более выражены 
и восстанавливались 
позднее – на 11-13 по-
слеоперационные сут-
ки. Следует отметить, 

что характер выполненной операции не оказывал су-
щественного влияния на выраженность изменения рео-
логических свойств крови у анализируемых пациентов. 
Из этого можно сделать заключение, что на характер из-
менений оказывает влияние именно характер повреж-
дения. Выявленные изменения не могут не оказывать 
влияние на характер течения ближайшего послеопера-
ционного периода у таких пациентов, что необходимо 
учитывать при ведении таких пациентов.

Таким образом, представленные результаты исследо-
вания показывают, что при различных ранениях толстой 
кишки изменения реологических свойств крови проис-
ходит по-разному. Так, у пациентов с колото-резаными 
ранениями толстой кишки эти изменения менее выра-
жены, и их восстановление происходит быстрее – на 5-7 
послеоперационные сутки. В группе пациентов с огне-
стрельными ранениями они были более выражены и 
восстанавливались позднее – на 11-13 послеоперацион-
ные сутки. Выявленные изменения оказывают влияние 
на течение ближайшего послеоперационного периода у 
таких пациентов, приводя к развитию большего коли-
чества осложнений при огнестрельных ранениях.
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