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(57) Спосіб діагностики дизадаптивного стану сис-

теми згортання крові у хворих з переломами, який 
включає визначення фібриногену, протромбіново-
го індексу, агрегації тромбоцитів, який відрізня-
ється тим, що оцінюють реакцію системи гемоста-

зу на проведення манжеткової проби і при 
відсутності позитивної динаміки у вигляді підви-
щення концентрації антитромбіну III, фібриногену, 
подовження тромбінового часу і активації фібри-
нолізу стан системи гемокоагуляції розцінюється 
як дизадаптивний. 

 

 
Запропонований спосіб діагностики дизадап-

тивного стану системи згортання крові у хворих з 
переломами належить до медицини, зокрема до 
травматології та ортопедії. Він призначений і може 
бути використаний при лікуванні та обстеженні 
хворих з переломами. 

Способи оцінки системи згортання крові відо-
мі. До них належить визначення фібриногену, про-
тромбінового індексу, ступеня агрегації тромбоци-
тів та їх гіперреактивності (див. Меньшиков В.В. 
Лабораторные методы исследования в клинике. 
Справочник. М., Медицина, 1987). Недоліком пе-
рерахованих способів є те, що їх застосування 
дозволяє діагностувати тромботичні ускладнення 
занадто пізно (див. Шевчук С.В. Активність факто-
ра Віллебранда у хворих на системний червоний 
вовчак // Лікарська справа.-2006. - № 5-6. – С. 39-
43). 

В основу корисної моделі поставлена задача 
розробки способу діагностики дизадаптивного ста-
ну системи згортання крові, який би дозволив про-
гнозувати розвиток тромботичних ускладнень на 
ранніх етапах їх виникнення. 

Така задача забезпечується тим, що у хворого 
з переломом, крім визначення фібриногену, про-
тромбінового індексу, агрегації тромбоцитів, оці-
нюють реакцію системи гемостазу на проведення 
манжеткової проби і при відсутності позитивної 
динаміки у вигляді підвищення концентрації антит-
ромбіну III, фібриногену, подовження тромбінового 
часу і активації фібринолізу стан системи гемокоа-
гуляції розцінюється як дизадаптивний. 

Застосування способу. При прийнятті хворого 
з переломом крім загальноприйнятих лаборатор-
них досліджень (визначення фібриногену, протро-
мбінового індексу, агрегації тромбоцитів) прово-
дять оцінку стану системи гемостазу за 
показниками антитромбіну III, фібриногену, тром-
бінового часу, показника фібринолізу до та після 
проведеної манжеткової проби. З цією метою хво-
рому на плече накладають пневмоманжету від 
апарату Ріва-Роччі та протягом 10 хвилин ство-
рюють тиск на 10-15 мм рт. ст. вище артеріально-
го. При відсутності позитивної реакції системи ге-
мостазу (підвищення концентрації в крові 
гемокоагуляційних факторів) на проведену менже-
ткову пробу діагностують дизадаптивний її стан та 
можливість розвитку тромботичних ускладнень. 

Конкретний приклад застосування способу. 
Хвора С., 47 років, була прийнята в клініку з 

діагнозом закритий косопоперечний перелом ве-
ликогомілкової кістки справа. Визначення рівнів 
фібриногену (3,3 г/л), антитромбіну III (14,8 %), 
протромбінового індексу (94 %), тромбінового часу 
(14,6 c), показника фібринолізу (11,6 хв.) засвідчи-
ло їх майже нормальні значення. Хворій проведе-
на манжеткова проба та повторно визначені пока-
зники системи згортання крові. Реакція системи 
гемостазу на проведену пробу була негативною, 
не відмічалось підвищення концетрації антитром-
біну (14,74 %), фібриногену (3,29 г/л), подовження 
тромбінового часу (14,1 с) та активації фібринолізу 
(11,2 хв.). Не змінився протромбіновий індекс 
(94 %). На 4 день після травми у хворої розвинув-
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ся гострий флеботромбоз глибоких вен правої 
гомілки. 

Таким чином, запропонований спосіб є чутли-
вим і може застосовуватись для діагностики диза-

даптивного стану системи згортання крові та тро-
мботичних ускладнень. 
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