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инфекционных болезней

Острые кишечные инфекции сопровождаются изменениями в системе гемостаза,
которые носят фазовой характер и протекают по типу тромбогеморрагического
синдрома (ТГС).
Цель исследования. Влияние обезвоживания и интоксикации на клеточное звено
гемостаза при острой дизентерии.
Материал и методы исследования. Под наблюдением находились 56 больных острой
дизентерией в возрасте от 5 до 15 лет, распределение больных проводили по тяжести
течения и степени обезвоживания. Диагноз острая дизентерия у этих больных был
подтвержден выделением шигелл из испражнений [1]. Тяжелое течение болезни
наблюдалось у 7 больных, выраженных признаков обезвоживания у них не было.
Среднетяжелое течение болезни установлено у 32 больных, из них у 11 развилось
обезвоживание II-степени, у 21 больного среднетяжелое течение болезни не
сопровождалось развитием обезвоживания. Легкое течение болезни без признаков
обезвоживания отмечено у 17 больных. Параметры гемостаза исследовали при
поступлении больных в стационар (1–3-й день болезни) и в период реконвалесценции
(6–12-й день болезни). Определяли время рекальцификации плазмы, протромбиновое
время, в содержание фибриногена уровень гепарина и антитромбина 111, фибрина и
параметры тромбоэластограммы (ТЭГ). При тяжелом течении острой дизентерии
локальные геморрагические проявления в виде примеси крови в испражнениях и
геморрагий на слизистой оболочке прямой кишки наблюдались у всех больных [2]. В 1-
й день болезни у них отмечались признаки гиперкоагуляции, что проявлялось
укорочением временных параметров ТЭГ, укорочением времени рекальцификации
плазмы, протромбинового времени, увеличением содержания фибриногена. В то же
время повышалась активность гепарина антитромбина 111 . Коагуляционный
потенциал крови был повышен на протяжении всего срока наблюдения, что
соответствовало клиническим проявлениям: примесь крови в испражнениях
отмечалась до 4–12-го дня болезни [3]. Длительность гиперкоагуляции при этап по
видимому обусловлена развитием местного воспалительного–геморрагического
процесса.
Среди больных со среднетяжелым течением острой дизентерии была выделена группа с
признаками обезвоживания 11 степени [4]. У большинства из них при поступлении в
стационар отмечались укорочение временных параметров ТЭГ(r и К), что указывало на
переход 1 фазы ТГС во 11. В период реконвалесценции у большинства больных
основные параметры гемостаза восстанавливались до нормы. Быстрое развитие ТГС у
этих больных с ранним переходом во 11 фазу соответствовало клиническим
особенностям болезни протекавшей по типу гастроэнтерита.
У больных ОД с легким течением болезни при поступлении в стационар отмечались
признаки гиперкоагуляци по всем показателям гемостаза [5]. В период выздоровления
сохранялась тенденция к укорочению временных параметров ТЭГ, что указывало на
наличие ТГС в данной группе.Таким образом развитие ТГС мы наблюдали у больных
всех групп. Выявлена зависимость нарушений в системе гемокоагуляции от тяжести
течения болезни.
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1. При острой дизентерии нарушения в системе гемостаза протекает по типу ТГС и
отражают тяжесть течения и степень обезвоживания.
2. Больных с тяжелым течением болезни и обезвоживанием нарушения реологических
свойств крови в сочетании с выраженными гемокоагуляционными сдвигами , могут
приводить к развитию тромбогеморрагических осложнений.
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