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орталығы, Семей қ., Қазақстан Республикасы
Өкпе артериясының эмболиясының қарқынды 

емі (клиникалық жағдайда)
Өкпе артериясының эмболиясы- қазіргі заманғы клиникалық 

медицинаның ең маңызды мәселелерінің бірі болып табылады 
және жедел жүрек-қан тамырлары ауруларынан өлім-жітімнен 
жетекші орын алады. Мақалада қолайлы реанимациялық емнің 
клиникалық мысалы көрсетілген.

Негізгі сөздер: өкпе артериясының эмболиясы, селективті 
тромболизис.
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Intensive therapy of pulmonary artery throm-

boembolism (clinical case)
Pulmonary artery thromboembolism is one of the most important 

problem of modern clinical medicine and one of a leader reason of 
death at acute cardiovascular diseases. This article represents a 
clinical example of successful intensive therapy.
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МЕСТО СВЕЖЕЗАМОРОЖЕННОЙ ПЛАЗМЫ 
ПРИ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПЕЧЕНИ

Одним из наиболее серьезных нарушений гомеостаза при циррозе печени является коагулопа-
тия. Трансфузия свежезамороженной плазмы широко используется в интенсивной терапии для 
коррекции коагуляционных нарушений или профилактики кровотечений.

Цель исследования. Оценить потребность в плазматрансфузии у больных в раннем после-
операционном периоде после трансплантации печени.

Материал и методы. Исследовали 35 пациентов с циррозом, которым была выполнена 
трансплантация печени. В послеоперационном периоде исследовали показатели гемостаза, а 
также потребность в компонентах крови и длительность пребывания пациента в отделении 
реанимации.

Результаты и обсуждение. Средняя потребность в СЗП за весь послеоперационный период 
составила 248,9±566,2 (800-2500) мл. Показатели тромбоэластограммы нормализовались на 4-й 
послеоперационный день, однако показатели коагулограммы демонстрировали гипокоагуляцию 
до 10 послеоперационного дня. Средняя длительность пребывания пациента в отделении ане-
стезиологии и реаниматологии составила 10,8±5,6 сут. 

Выводы
1. У больных с циррозом печени наблюдаются нарушения свертывающей системы крови, 

выражающиеся изменениями коагулограммы, даже при относительно нормальных показателях 
тромбоэластограммы. 

2. Во время операции трансплантации печени происходят значительные гипокоагуляционные 
нарушения, иногда приводящие к кровопотере, которые могут потребовать коррекцию компо-
нентами крови. 

Куандыков Т.К. 
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рансфузия свежезамороженной плазмы (СЗП) в на-
стоящее время широко используется в практике ин-
тенсивной терапии для коррекции коагуляционных 

нарушений или профилактики кровотечений [1].
СЗП служит источником недостающих факторов свер-

тывания, выбывших при кровопотере и потребленных при 
быстром и значительном образовании тромбов при других 
патологических состояниях. 

Однако использование СЗП, как и других компонентов 
донорской крови, сопряжено с риском инфекционных 
осложнений, аллергических реакций, иммуносупрессии и 
др. [2], некоторые из них могут быть потенциально опасны 
для жизни.

Применение СЗП тесно коррелирует с респираторными 
осложнениями, такими как острое повреждение легких 
(TRALI) и перегрузка циркуляторного русла (TACO).

TACO представляет собой респираторный дистресс-
синдром с признаками левожелудочковой сердечной не-
достаточности, возникающий в течение нескольких часов 
после переливания, в то время как TRALI характеризуется 
острой дыхательной недостаточностью и гипоксемией при 
отсутствии признаков левожелудочковой сердечной недо-
статочности/перегрузки кровообращения в течение 6 часов 
после переливания. TRALI является наиболее распростра-
ненной причиной трансфузионной смертности, а частота 
этого осложнения примерно 1 на 5000 доз перелитой СЗП, 
некоторые авторы указывают, что эта цифра занижена. В 
5-25% случаев TRALI заканчивается летально [3, 4]. TACO 
приводит к летальному исходу в 5-20% [5].

Ортотопическая трансплантация печени (ОТП) тради-
ционно сопровождается определенной кровопотерей [6, 7]. 
Интраоперационная кровопотеря и массивная трансфузия 
компонентов крови напрямую связаны с увеличением риска 
летального исхода и дисфункции трансплантата [8].

Уменьшение использования продуктов крови не только 
улучшает исход лечения пациентов, но и уменьшает стои-
мость лечения и экономит продукцию крови для экстренных 
ситуаций [7].

Удлинение ПВ, МНО, или АПТВ времени у больных с 
заболеваниями печени является причиной для беспокой-
ства, когда планируется хирургическое вмешательство. В 
исследованиях по изучению возможности коррекции вы-

явленных отклонений коагулогических тестов с помощью 
СЗП показали, что ее эффект у данных больных невелик 
или транзиторен. Поэтому больным без кровотечения или 
не подвергающимся инвазивным процедурам, трансфузии 
СЗП с целью коррекции измененных показателей коагуло-
граммы не показаны.

Использовать СЗП у больных с заболеваниями печени 
рекомендуется только в случаях развившегося кровотечения 
или при необходимости подготовить больного к экстренно-
му оперативному вмешательству [9]. 

Цель исследования – оценить потребность в плазма-
трансфузии у больных в раннем послеоперационном пе-
риоде после трансплантации печени.

Материал и методы
Мы исследовали 35 пациентов с циррозом, которым была 

выполнена трансплантация печени. У 25 пациентов цирроз 
печени развился в исходе вирусного гепатита В, у 6 в ре-
зультате первичного билиарного поражения, у 4 в результате 
аутоиммунного гепатита. Возраст пациентов составил 24-62 
года (44,0±15,4). Масса тела 43-82 кг (54,8±7,3).

29 пациентам была проведена трансплантация правой 
доли печени от прижизненного родственного донора, одно-
му пациенту провели трансплантацию левой доли печени 
от прижизненного родственного донора, пяти пациентам 
– трансплантацию трупной печени.

В послеоперационном периоде исследовали показатели 
гемостаза: активированное частичное тромбиновое время, 
протромбиновый индекс, международное нормализованное 
отношение, концентрацию фибриногена А, количество 
тромбоцитов, показатели тромбоэластографии (время на-
чала реакции – R, время формирования сгустка – K, угол 
альфа, максимальная амплитуда сгустка – MA, индекс 
лизиса сгустка). Изучили потребность в компонентах 
крови и длительность пребывания пациента в отделении 
реанимации.

Показатели коагулограммы фиксировали ежедневно в 
послеоперационном периоде на протяжении 12 дней, по-
казатели тромбоэластографии в первые 5-7 суток.

Результаты и обсуждение 
Средняя потребность в СЗП за весь послеоперационный 

период составила 248,9±566,2 (800-2500) мл.

Т

3. При трансплантации печени послеоперационная потребность в СЗП составляет 248,9±
566,2 мл.

4. Послеоперационный период после трансплантации печени характеризуется нормализацией 
показателей тромбоэластограммы раньше на 7 дней, чем показатели коагулограммы.

Ключевые слова: цирроз печени, трансплантация печени, коагулопатия, трансфузия свеже-
замороженной плазмы.
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Трансфузия плазмы потребовалась 7 пациентам в первые 
5 суток после операции. Средний объем трансфузии СЗП 
у этих пациентов составила 1244,3±609,5 мл. Триггерными 
значениями коагулограммы для трансфузии СЗП явились 
АЧТВ – нет сгустка, ПИ – 30,9%, МНО – 3,4±0,5, фибри-
ноген А – 0,72±0,3 г/л.

В послеоперационном периоде исследуемые показатели 
претерпевали изменения, представленные в таблице 1.

Как видно из таблицы, показатели тромбоэластограммы 
нормализовались на 4-й послеоперационный день, однако 
показатели коагулограммы демонстрировали гипокоагуля-
цию до 10 послеоперационного дня.

Средняя длительность пребывания пациента в отделе-
нии анестезиологии и реаниматологии составила 10,8±5,6 
сут.

Выводы 
1. У больных с циррозом печени наблюдаются наруше-

ния свертывающей системы крови, выражающиеся измене-
ниями коагулограммы, даже при относительно нормальных 
показателях тромбоэластограммы.

2. Во время операции трансплантации печени проис-
ходят значительные гипокоагуляционные нарушения, ино-
гда приводящие к кровопотере, которые могут потребовать 
коррекцию компонентами крови. 

3. При трансплантации печени послеоперационная по-
требность в СЗП составляет 248,9±566,2 мл.

4. Послеоперационный период после транспланта-
ции печени характеризуется нормализацией показателей 
тромбоэластограммы раньше на 7 дней, чем показатели 
коагулограммы.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
Т.К. ҚУАНДЫҚОВ, В.В. МУТАГИРОВ 
А.Н. Сызғанов атындағы ұлттық ғылыми хирургия 

орталығы, Алматы қ., Қазақстан Республикасы
БАУЫРДЫ ТРАНСПЛАНТАЦИЯЛАУ КЕЗІНДЕ ЖАҢАДАН 

ТОҢАЗЫТЫЛҒАН ПЛАЗМАНЫҢ ОРНЫ 
Бауыр циррозы кезінде гомеостаздың елеулі бұзылу-

шылықтарының бірі ретінде коагулопатия саналады. Коагуля-
циялық бұзылыстарды түзету және қансыраудың алдын-алу 
үшін интенсивті терапияда жаңадан тоңазытылған плазма 
транфузиясы кеңінен қолданылады.

Зерттеудің мақсаты. бауыр трансплантациясы жүргізілген   
отадан кейінгі мерзімде науқастардың плазматрансфузияға деген 
тұтынушылығын бағалау.

Материал және әдістері. Циррозы бар 35 пациенттер 
зерттелді, оларға бауыр  трансплантациясы жүргізілген. Отадан 
кейінгі мерзімде  гемостаз көрсеткіштері, қан  компоненттеріне 
деген қажеттілік және пациенттің жансақтау бөлімінде болу 
ұзақтығы зерттелді. 

Нәтижелері және талқылауы. Операциядан кейінгі бүкіл  
мерзімде жаңадан тоңазытылған плазмаға деген қажеттілік  
248,9±566,2 (800-2500) мл құрады. Тромбоэластограмма 
көрсеткіштері отадан кейінгі 4-ші күні қалыпқа келді, алайда 
коагулограмма көрсетіштері отадан кейінгі он күн бойы гипо-
коагуляцияны көрсетіп отырды. Пациенттің анестезиология 
және  реаниматология бөлімінде болу ұзақтығы 10,8±5,6 тәулікті 
құрады. 

Қорытынды
1. Бауыры цирроз сырқаттарда қан жүйесінің ұйыуында 

бұзылушылықтар байқалған, ол  коагулограмманың өзгерістері 
арқылы білінген, бұл тіпті  салыстырмалы түрде алғанда 

тромбоэластограмманың  қалыпты көрсеткіштері кезінде болған 
жағдай. 

2. Бауыр трансплантациясы отасы кезінде елеулі  
гипокоагуляциялық бұзылушылықтар орын алады, олар кейде 
қанның жоғалуына әкеп соғады, бұл өз кезегінде қан компонент-
терінің түзетілуін талап етуі ықтимал. 

3. Бауырды трансплантациялау кезінде отадан кейін мерзімде 
жаңадан тоңазытылған плазмаға деген қажеттілік  248,9±566,2 
мл құрайды.

4. Бауыр трансплантациясы жүргізілген отадан  кейінгі мерзімде 
коагулограмма көрсеткіштеріне қарағанда   тромбоэластограмма 
көрсеткіштері жеті күн бұрын  ертерек қалыпқа келеді. 

Негізгі сөздер: бауыр циррозы, бауыр трансплантациясы, 
коагулопатия, жаңадан мұздатылған плазма трансфузиясы.
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PLACE OF FRESH-FROZEN PLASMA IN TRANSPLANTATION 

OF THE LIVER
Coagulopathy is one of the most serious disorders of homeostasis 

at hepatic cirrhosis. Fresh frozen plasma transfusion is widely used 
in the intensive therapy for the correction of coagulatory disorders 
or effusion of blood prophylaxis.

Study purpose. To assess the demand of patients in plasma 
transfusion in the early postoperative period after liver transplant 
operation.

Material and methods. 35 patients with cirrhosis, who had liver 
transplant operation, were examined.  In the postoperative period, 
the homeostasis indicators and demand in blood components and 
duration of stay of the patients in resuscitation unit were examined. 

Results and discussion. The average demand in FFP for 
the whole postoperative period was 248,9±566,2 (800-2500) ml. 
The indicators of thromboelastogram were normalized on the 4th 
postoperative day, but the indicators of coagulogram demonstrated 
the hypocoagulation till the 10th postoperative day. The average 
duration of stay of the patient in the anesthesiology and  emergence 
unit was 10,8±5,6 days. 

Conclusions 
1. At the patients with hepatic cirrhosis was observed the disor-

ders of blood coagulation, expressed by the changes of coagulogram, 
even at relatively normal indicators of the thromboelastogram

2. During the liver transplant operation happen the significant 
disorders of hypocoagulation, sometimes leading to the blood loss, 
and which could demand the correction by blood components. 

3. At liver transplantation postoperative demand in FFP was 
248,9±566,2 ml.

4. Postoperative period after liver transplantation is characterized 
by normalization of thromboelastogram indicators for 7 days earlier 
than the indicators of coagulogram.

Key words: liver cirrhosis, liver transplantation, coagulopathy, 
fresh frozen plasma.
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