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Цель работы – выяснение сути лечебного действия профилактической иммуниза-
ции АС в клинике при выраженной периоперационной кровопотере, улучшение ре-
зультатов лечения больных, с предстоящими травматичными оперативными вмеша-
тельствами.

Установлены лечебные эффекты иммунизации АС на восстановление организма 
пациентов в постгеморрагическом периоде, выражающиеся в улучшении показателей 
гемодинамики, обусловленном стимуляцией симпатического отдела ВНС при участии 
гипоталамо-гипофизарной системы организма, повышающих стрессовую устойчи-
вость в сравнении с неиммунизированными пациентами. В результате отмечено сни-
жение послеоперационной летальности на 2,26 % у плановых оперированных больных 
с массивной периоперационной кровопотерей.
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Введение

Массивная потеря крови – важнейшая 
причина летальности при хирургических 
операциях на органах грудной клетки, со-
провождающихся нередко массивной и 
сверхмассивной кровопотерей, вызванной 
распространенностью патологического 
процесса, что обусловливает необходи-
мость поиска новых путей коррекции пост-
геморрагических осложнений [1, 7]. В экспе-
риментальных исследованиях установлено 
выраженное снижение летальности в по-
стреанимационном периода при иммуниза-
ции столбнячным анатоксином (АС) за счет 
улучшения восстановления неврологиче-
ского статуса и стимуляции гемодинами-
ки [4], становится очевидной необходи-
мость изучения эффектов столбнячного 
анатоксина в клинической практике на вос-
становление сердечно-сосудистой систе-
мы больных, перенесших геморрагичес-
кий шок.

Цель исследования: выяснение сути 
лечебного действия профилактической им-
мунизации АС в клинике при выраженной 

периоперационной кровопотере, улучше-
ние результатов лечения больных с пред-
стоящими травматичными оперативными 
вмешательствами.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 103 

клинических случаев больных, перенес-
ших плановые массивные и травматичные 
оперативные вмешательства на органах 
грудной клетки, прошедших лечение в от-
делении торакальной хирургии клиники 
Башгосмедуниверситета (1998–2007 гг.). 

Рассмотрены следующие клинические 
группы: I – 40 плановых больных, имев-
ших высокий титр противостолбнячных ан-
тител перед оперативным вмешательством 
(титр антител > 1:160 в реакции РПГА); 
II – 63 плановых оперированных больных, не 
иммунизированных АС (титр антител < 1:20 
в реакции РПГА). Титр антител опреде-
лялся, и иммунизация проводилась в со-
ответствии с приказом МЗ РФ № 174 от 
17.05.1999 [6] при согласии пациента.

Неврологический статус изучался с при-
менением шкалы «Glazgow Coma Scale» [8]. 
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Проводилось общеклиническое обследова-
ние, ЭКГ, допплер-эхокардиография на уль-
тразвуковом аппарате «LOGIQ 500» фирмы 
«General Electric» с расчетом показателей 
деятельности сердца: фракции выброса ле-
вого желудочка (ФВ), фракции изометриче-
ского укорочения левого желудочка (ФУ), 
ударного объема левого желудочка (УО), 
сердечного выброса (СВ), рассчитывался 
показатель общего периферического сопро-
тивления сосудов (ОПСС). Проводилась 
кардиоинтервалография [2]. Определялся 
уровень гормонов гипофиза (АКТГ) и над-
почечников (кортизол) иммунорадиометри-
ческим методом. Расчет объема циркулиру-
ющей крови (ОЦК) проводился по методу 
L.D. Petz [10]. Результаты исследований об-
рабатывались методами вариационной 
статистики на компьютере с процессором 
«Pentium» с использованием программы 
«Statistica 5.0», «Microsoft Excel», вычисля-
лись: коэффициент Стьюдента (t), коэффи-
циент корреляции Спирмена (rs), критерий 
соответствия χ2 [3]. 

Полученные результаты 
и их обсуждение

Среди рассматриваемых больных пре-
обладали пациенты мужского пола (92,3 %), 
средний возраст в I группе  44,85  9,83 года, 
во II – 44,13  8,67 года. Статистически зна-
чимых различий по полу и возрасту среди 
изученных клинических групп выявлено не 
было. В качестве оперативного доступа ис-
пользовалась торакотомия (69,8 %), видео-
ассистированная миниторакотомия (15,9 %) 
и видеоторакоскопический доступ (12,6 %).  
Доля других вмешательств незначительна 
(1,7 %). Средний объем кровопотери со-
ставил 22–30 % ОЦК, что соответствует ге-
моррагическому шоку II – III ст., коррекция 
проводилась реинфузией аутокрови и гемо-
трансфузией (11,5–14,2 % ОЦК). Статисти-
чески значимых отличий по этим признакам 
между группами изучаемых больных выяв-
лено не было. Доля больных с неврологи-
ческим дефицитом в III группе пациентов 
составляла 2,5 %, в IV  группе 1,59 %. При 
анализе ЭКГ у больных I клинической груп-
пы были менее выражены явления ишемии 
миокарда, нарушения процессов проводи-

мости в виде синоатриальных и атриовен-
трикулярных блокад, суправентрикулярной 
и желудочковой экстрасистолии в сравне-
нии с пациентами II группы. Возможно, 
высокий титр противостолбнячных антител 
способствует увеличению продукции АКТГ 
в процессе предоперационной подготовки 
(у больных I группы уровень этого гормона 
в крови составляет 116,4 ± 9,7 pg/ml про-
тив 42,3 ± 5,2 pg/ml у больных II группы, 
p < 0,05). В то же время постгеморрагиче-
ские изменения уровня кортизола в группе 
иммунизированных пациентов выражены 
несколько меньше (203,2 ± 12,6 pg/ml про-
тив 306,8 ± 15,5 pg/ml – различия стати-
стически недостоверны). Исходно больные 
I группы имеют достоверно высокий уро-
вень активности симпатического отдела ав-
тономной нервной системы, что проявляет-
ся в увеличении ИН (рис. 1). Через 2 недели 
после перенесенной операции у больных 
I группы отмечены достоверно высокие зна-
чения ФВ и ФУ, ИН. Восстановление СВ за 
счет роста УО (рис. 2). 

При проведении корреляционного ана-
лиза по методу Спирмена выявлена силь-
ная статистически значимая обратная за-
висимость между иммунизацией АС и 
летальностью (P = 0,8). Отмечено сниже-
ние летальности на 2,26 % (с 4,76 до 2,5 %) 
в сравнении с неиммунизированными па-
циентами. Возможно, что известный мие-
лин-протективный эффект АС [9] препят-
ствует демиелинизации нервных волокон, 
имеющей место в постгеморрагическом 
периоде при массивной кровопотере, что 
способствует адекватному восстановле-
нию кровообращения, снижает послеопе-
рационную летальность [4, 5].

Таким образом, при исследовании вли-
яния иммунизации АС на течение постге-
моррагического периода у больных с за-
болеваниями грудной клетки, перенесших 
геморрагический шок, установлено улуч-
шение восстановления показателей гемоди-
намики за счет высокого уровня активации 
симпатической нервной системы, стимули-
рующей сердечно-сосудистую систему, при 
участии гипоталамо-гипофизарной систе-
мы организма, повышающих стрессовую 
устойчивость иммунизированного АС орга-
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низма в сравнении с неиммунизированны-
ми пациентами. 
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Рис. 1. Исходный гемодинамический портрет пациентов I и II клинических групп

Рис. 2. Гемодинамический портрет пациентов I и II клинических групп 
на 14-е сутки после перенесенного оперативного вмешательства
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IN POSTHEMORRHAGE PERIOD AT THE THORACIC 

SURGERY PATIENTS

Enikeev D.А., Сhizhikov A.V., Garipov R.M.
Bashkir State Medical University, 

Department «Pathology Physiology» of the Bashkir State Medical University
tchandrey@mail.ru 

The purpose: fi nding – out of laws of medical action preventive immunization by tetanus 
antitoxin in clinic at terminal condition due to hemorrhage, improvement of results of 
treatment of the patients with hemorrhage complications.

In clinic the medical effects by tetanus antitoxin immunization on restoration 
of organism of the patients in posthemorrhage period expressing in improvement of 
hemodynamics parameters, because of stimulation of sympathetic autonomic nervous system 
are established, at participation of central nervous and immunity systems, raising stressful 
stability in comparison with not undergone of tetanus antitoxin immunization patients. In 
result the decrease of mortality on 2,26  % at scheduled patients is marked. On the basis of 
the carried out researches the mechanism of action by tetanus antitoxin immunization in the 
posthemorrhage period offered. 

Key words: hemorrhage shock, terminal state, vaccination, tetanus antitoxin, hemodynamic 
changes, autonomic nervous system


