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Резюме 
Цель исследования. Повышение эффективности лечения детей с тяжелым течением внеболь-

ничной пневмонии (ВП) путем включения в схему терапии сукцинатсодержащего кристаллоидного 
раствора (ССКР). 

Материалы и методы. В исследование включили 100 пациентов с диагнозом ВП. 24 пациента со-
ставили проспективную группу (основная), в которой применяли ССКР. Эту группу разделили на 
2 подгруппы по 12 человек в зависимости от скорости введения ССКР (подгруппа 1 — 2,5 мл/кг/ч и 
подгруппа 2 — 5,0 мл/кг/ч). Ретроспективную группу (сравнения) составили 76 пациентов. В данной 
группе лечение пациентов осуществляли без использования ССКР. 

Результаты. У детей основной группы по сравнению с группой сравнения наблюдали более вы-
раженное снижение концентрации D-димеров к 3-м сут (на 418,5 нг/мл против 137,0 нг/мл, p=0,026) 
и фибриногена к 3-м (на 1,7 г/л против 0,2 г/л, p�0,001) и 5-м сут (на 3,8 г/л против 0,5 г/л, p=0,002) 
госпитализации. Снижение концентрации фибриногена отметили в обеих подгруппах основной 
группы. При этом на 2-е сут пребывания в ОРИТ в 1-й подгруппе она была значимо выше, чем во 2-й 
(p=0,034). Выявили значимое увеличение АЧТВ на 3-и сут в основной группе — на 9,7 с против 2,9 с в 
группе сравнения, p�0,001. Установили прямую корреляцию между концентрацией фибриногена и 
количеством нейтрофилов на 2-е сут (r=0,479, p=0,033) пребывания пациентов в ОРИТ. 

Заключение. Включение ССКР в схему лечения детей с тяжелым течением ВП способствует пред-
отвращению тромботических осложнений, устраняя гипоксические нарушения в системе коагуляции 
и потенцируя эффекты нефракционированного гепарина. Введение ССКР со скоростью 5,0 мл/кг/ч 
эффективно снижает маркеры гиперкоагуляции, в то время как введение со скоростью 2,5 мл/кг/ч 
обеспечивает потенцирование эффектов нефракционированного гепарина. Влияние инфузии ССКР 
на систему гемостаза при тяжелом течении ВП можно оценить, как умеренное антикоагулянтное.  
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Summary 
Aim of the study. To improve outcomes in children with severe community-acquired pneumonia (CAP) by 

including succinate-containing crystalloid solution (SCCS) in the treatment plan. 



25w w w . r e a n i m a t o l o g y . c o mG E N E R A L  R E A N I M AT O L O G Y,  2 0 2 4 ,  2 0 ;  5

Materials and methods. The study included 100 patients diagnosed with CAP. SCCS was administered to 
24 patients from the prospective (main) group, divided into 2 equal subgroups of 12 subjects who received 
SCCS with the infusion rate of 2.5 ml/kg/h (subgroup 1) and 5.0 ml/kg/h (subgroup 2). Treatment of 76 patients 
in the retrospective (control) group did not include SCCS. 

Results. Greater decreases in D-dimer (by 418.5 ng/mL vs. 137.0 ng/mL, P=0.026) by day 3 and in fibrinogen 
(by 1.7 g/L vs. 0.2 g/L, P�0.001) by day 3 and (3.8 g/L vs. 0.5 g/L, P=0.002) by day 5 of hospitalization were 
found in children from the main group vs. the control group. Fibrinogen levels decreased in both study sub-
groups, although subgroup 1 had significantly higher fibrinogen levels on day 2 of ICU stay (P=0.034). A sig-
nificant increase in activated partial thromboplastin time (aPTT) of 9.7 seconds was observed on day 3 in the 
main group versus 2.9 seconds in the control group (P�0.001). There was a direct correlation between fibrino-
gen level and neutrophil count on day 2 of ICU stay (R=0.479, P=0.033).  

Conclusion. The use of SCCS in the treatment of severe CAP helps to prevent thrombotic complications, 
reduces hypoxia-induced changes in the coagulation system, and enhances the effects of unfractionated hep-
arin. SCCS infusion at a rate of 5.0 mL/kg/h effectively reduces the levels of hypercoagulation markers, while 
its administration at a rate of 2.5 ml/kg/h potentiates the effects of unfractionated heparin. The effects of SCCS 
on hemostasis in severe CAP are equivalent to those of a moderate anticoagulant. 

Keywords: succinate-containing crystalloid solution; inflammation; pediatric community-acquired 
pneumonia; hypercoagulation; meglumine sodium succinate; Reamberin 
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Введение 
Гипоксия является типовым патофизио-

логическим процессом, сопровождающим лю-
бые критические состояния, в том числе ин-
фекционный воспалительный процесс.  

В условиях воспаления/гипоксии происхо-
дит системное перестроение энергетического 
обмена клеток макроорганизма: возникает по-
давление аэробного гликолиза и окислительного 
фосфорилирования  [1]. Данная реакция яв-
ляется защитным механизмом, характерным 
для всех клеток организма, в том числе клеток 
иммунной системы, тромбоцитов, и не предна-
значена для длительного функционирования.  

В зоне воспаления/гипоксии происходит 
накопление молекул эндогенного сукцината (ЭнС), 
нормальная концентрация которого в условиях 
нормоксии достигает 20 мкмоль/л. ЭнС яв-
ляется одной из важнейших провоспалитель-
ных сигнальных молекул, накапливающихся в 
результате обрывания цикла Кребса  [2–4]. В 
условиях гипоксического стресса нарушается 
регуляция иммунных реакций, развивается 
коагулопатия, нерегулируемая активация си-
стемы свертывания крови, тромботическая 
микроангиопатия [5–7].  

Клетки иммунной системы играют важ-
ную роль в регуляции свертывания крови, в 
частности, способствуя формированию тром-
боцитарного тромба [8–11]. Большое значение 
в регуляции свертывания крови играют тром-
боциты, активация агрегации которых про-
исходит при нарастании концентрации ЭнС 
до 300–500 мкмоль/л  [12–15], моноциты  [16, 
17], нейтрофилы [18], лимфоциты и дендрит-
ные клетки [19].  

Часть факторов свертывания крови, такие 
как тромбин, могут напрямую активировать 
иммунные клетки и увеличивать выработку 

провоспалительных цитокинов  [20]. Фибрин 
способствует привлечению к месту повреждения 
или очагу инфекции иммунных клеток и их ак-
тивации [21].  

По данным ВОЗ, пневмонии является наи-
более частой причиной смерти у детей в возрасте 
до 5 лет во всем мире. Порядка 20% смертей у 
детей в первые 5 лет жизни обусловлено пнев-
мониями тяжелого течения. Фатальные исходы 
у детей при течении пневмонии чаще наблю-
даются в стадии активного воспаления [22].  

Тяжелое течение пневмонии — это всегда 
тяжелое течение воспалительной реакции, свя-
занное с риском тромбоза артерий и вен, в том 
числе и тромбоэмболии легочной артерии [23]. 

Нормализация энергетического обес-
печения клетки приводит к подавлению син-
теза провоспалительных медиаторов воспа-
ления, предупреждает избыточный иммунный 
ответ и соответственно нарушения в системе 
гемостаза. Экзогенный сукцинат в составе 
сукцинилсодержащего кристаллоидного рас-
твора (ССКР) беспрепятственно проникает в 
клетку и нормализует энергетический обмен, 
в комплексе положительных эффектов спо-
собен оказывать благоприятное действие на 
систему гемостаза [23]. 

Цель исследования — повышение эффек-
тивности лечения детей с тяжелым течением 
внебольничной пневмонии (ВП) путем включе-
ния в схему терапии ССКР. 

Материал и методы 
Выполнили ретроспективно-проспективное, 

открытое, сравнительное исследование в параллель-
ных группах, со стратификацией пациентов по режиму 
введения ССКР (рис. 1). 

Исследование провели на базе Подольской кли-
нической больницы с ноября 2021 г. по август 2023 г. 

Клинические исследования
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В исследование включили пациентов 
обоих полов в возрасте от 2 до 16 лет, с 
подтвержденным диагнозом внеболь-
ничная пневмония, госпитализирован-
ных по тяжести состояния в отделение 
реанимации, нуждавшихся в проведе-
нии инфузионной терапии. Оформили 
информированное согласие законных 
представителей на участие пациентов 
в исследовании. 

В исследование не включили па-
циентов с индивидуальной неперено-
симостью лекарственных средств, ис-
пользуемых в исследовании, черепно-
мозговой травмой, сопровождаемой 
отеком головного мозга, нарушениями 
функций почек, сопровождаемыми из-
менениями электролитов плазмы кро-
ви, мочевины, креатинина, нарушением 
кислотно-основного состояния крови 
в виде алкалоза, наличием беремен-
ности, лактации, имеющих заведомо 
иммуносупрессивные состояния — как 
врожденного, так и приобретенного 
характера. 

Проспективную (основную) группу составили 
24 пациента с подтвержденным диагнозом ВП и на-
личием показаний к проведению инфузионной те-
рапии, которая включала инфузию ССКР — меглю-
мина натрия сукцинат (Реамберин 1,5%, «ООО НТФФ 
ПОЛИСАН») в режиме 1 раз в сут, общим объемом 
10 мл/кг в сутки, но не более 400 мл. 

Распределение пациентов основной группы в 
подгруппы по скорости введения ССКР произвели 
посредством таблицы случайных чисел. 

Подгруппа 1 (n=12): 2,5 мл/кг в ч.  
Подгруппа 2 (n=12): 5,0 мл/кг в ч.  
Первую инфузию ССКР в каждой из подгрупп 

осуществляли в момент поступления в отделение 
реанимации, сразу после забора лабораторных ана-
лизов. Последующие инфузии — один раз в сутки 
в период с 10:00 до 14:00. При необходимости, ин-
фузию в любой из подгрупп дополняли растворами 
глюкозы 10% и Стерофундина изотонического. 
Итоговый объем инфузии в сутки составлял не 
более 75% от физиологической потребности, рас-
считанной по формуле Холидей Сигара (Holliday-
Segar formula), методом постоянного внутривенного 
введения в течение суток, за исключением времени 
введения ССКР. 

В ретроспективную группу (сравнения) включи-
ли 76 пациентов в возрасте от 2 до 16 лет с подтвер-
жденным диагнозом ВП и наличием показаний к 
проведению инфузионной терапии, которые ранее 
получали лечение в отделении реанимации в период 
2020–2023 гг. Инфузии осуществляли растворами 
глюкозы 10% и Стерофундина изотонического. Ито-
говый объем инфузии в сутки также составил не 
более 75% от физиологической потребности.  

В обеих группах с целью профилактики веноз-
ных тромбоэмболических осложнений от момента 
поступления и до перевода пациента из отделения 
реанимации осуществляли внутривенную непре-
рывную инфузию гепарина Na из расчета 10 Ед/кг/ч, 
шприц меняли каждые 6 ч. 

Ежедневно оценивали клинический анализ кро-
ви, показатели коагулограммы методом коагуломет-
рии с помощью анализатора свертывания крови че-
тырехканального КоаТест-4 (НПЦ «Астра», Россия): 
активированное частичное тромбопластиновое вре-
мя (АЧТВ), международное нормализованное отно-
шение (МНО), протромбиновый индекс (ПТИ), D-ди-
меры, фибриноген. 

Статистический анализ результатов исследования 
осуществляли в программе IBM SPSS Statistics 26 версия 
и Microsoft Office Excel 2017 (Microsoft Corp., США).  

Ввиду характера распределения, отличного от 
нормального, количественные показатели предста-
вили в виде медианы и 25 и 75 квартилей [Me (Q25; 
Q75)]. Категориальные показатели — как абсолютные 
значения и процент (абс., %).  

Различия качественных показателей оценивали 
критерием χ²-Пирсона или точным критерием Фи-
шера при количестве наблюдений в одной из ячеек 
четырехпольной таблицы �5.  

Различия количественных показателей вычис-
ляли с помощью U-критерия Манна–Уитни. Мно-
жественный корреляционный анализ выполнили с 
помощью коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена. С целью исключения влияния пола и возраста 
дополнительно выполнили псевдорандомизацию 
методом Propensity score matching (PSM), в результате 
которой сформировали группы, сопоставимые по 

Рис. 1. Схема исследования.
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указанным параметрам. Различия считали стати-
стически значимыми при р�0,05. 

Результаты и обсуждение 
Группы были сопоставимы: по возрасту (в 

основной группе — 5,0  [2,8; 9,0] лет, в группе 
сравнения — 6,0 [4,0; 9,3] лет, p=0,298); медиане 
массы тела (в основной группе — 19,5 [13,8; 28,3] 
кг, в группе сравнения — 21,0  [16,0; 28,3] кг, 
p=0,555). Группы (основная против сравнения) 
были также сопоставимы по частоте выявления: 
церебральной дисфункции (8,3 против 0,0%, 
p=0,056), дисфункции кровообращения (4,2% 
против 0,0%, p=0,240), метаболических нарушений 
(4,2% против 0,0%, p=0,240). Мужской пол пре-
обладал в группе сравнения — 33,3% (8 человек) 
и 60,5% (46 человек), p=0,020, соответственно.  

Все пациенты в обеих группах имели ВП 
(100,0%) и респираторную дисфункцию (100,0%). 
Частота развития левосторонней ВП в основной 
группе составила 20,8% (5 человек), в группе 
сравнения — 21,1% (16 человек), p=1,0; право-
сторонней ВП — 45,8% (11 человек) и 47,4% 
(36  человек), соответственно, p=0,895; двусто-
ронней ВП — 33,3% (8 человек) и 31,6% (24 че-
ловека), p=1,0, соответственно.  

Все пациенты в обеих группах получали глю-
кокортикостероиды, антибактериальную, про-
тивовирусную и антикоагулянтную терапию в 
эквивалентных дозировках и режимах введения. 

Сравнение ряда показателей в группах вы-
явило, что у пациентов, получавших ССКР, имело 
место более выраженное снижение концент-
рации фибриногена к 3-м сут (на 1,7 г/л против 
0,2 г/л, p<0,001) и 5-м сут госпитализации (на 
3,8 г/л против 0,5 г/л, p=0,002), по сравнению с 
группой сравнения (рис. 2, a).  

В основной группе наблюдали также более 
выраженное снижение концентрации D-диме-
ров (на 418,5 нг/мл против 137,0 нг/мл, p=0,026) 
к 3-м сут пребывания в ОРИТ, по сравнению с 
группой сравнения (рис. 2, b). 

Выявили статистически значимое увеличе-
ние АЧТВ на 3-и сутки в основной группе — на 
9,7 сек против 2,9 сек, p<0,001, в группе сравнения 
соответственно (рис. 2, с). 

Показатель ПТИ снижался на 25,6% в ос-
новной группе и увеличивался на 0,5% в группе 
сравнения к 5-м сут (p=0,018)  

В основной группе отметили снижение ко-
личества тромбоцитов к 3-м сут на 63,0 тыс. 
клеток, тогда как в группе сравнения данный 
показатель повышался на 25,5 тыс. клеток 
(p=0,045), однако к 5-м сут снижение количества 
тромбоцитов в обеих группах было уже стати-
стически не значимым.  

Изменения показателей гемостаза в группах 
с первых по пятые сутки пребывания в ОРИТ 
представили в табл. 1.  

Учитывая наличие статистически значимых 
различий групп по полу, выполнили псевдо-
рандомизацию, в результате которой из группы 
сравнения отобрали 24 пациентов, сопоставимых 
по полу, возрасту и массе тела пациентам ос-
новной группы. В основной группе было 33,3% 
(8 человек) детей мужского пола, в группе 
сравнения — 41,7% (10 человек) (p=0,766). Ме-
диана возраста — 5,0  [2,8; 9,0] и 6,0  [3,8; 10,4] 
лет, соответственно (p=0,220). Медиана массы 
тела — 19,5 [13,8; 28,3] и 22 [14; 33] кг, соответ-
ственно (p=0,687). 

После псевдорандомизации получили еще 
более выраженное снижение концентрации фиб-
риногена (на 1,7 г/л против 0,8 г/л, p=0,040) и 
прирост АЧТВ (на 9,7 с против 3,3 с, p=0,007) к 
3-м сут госпитализации в основной группе, по 
сравнению с группой сравнения. Отметили также 

Рис. 2. Межгрупповое сравнение концентрации фибрино-
гена (a), D-димеров (b) и показателя АЧТВ (с) в 3-и и 5-е сут 
госпитализации.
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тенденцию к снижению ПТИ в основной группе 
к 5-м сут. Однако, выраженность снижения кон-
центрации D-димеров (p=0,533), тромбоцитов к 
3-м сут (p=0,155) и фибриногена к 5-м сут пребы-
вания в ОРИТ (p=0,144) в группах не отличались.  

После поправки на пол в проспективной 
группе детей также сохранялись более высокие 
значения медиан тромбоцитов на 2-е (308,5 и 
233,0×109/л, р=0,004), 3-и (312,0 и 240,0 109/л, 
p=0,003) и 4-е сут (354,0 и 231,0×109/л, p=0,010) 
пребывания в ОРИТ. В обоих группах исследо-
вания детей не отмечали снижения уровня 
тромбоцитов ниже референтных значений. 

Подгруппы пациентов с различной скоро-
стью инфузии ССКР значимо различались по 
количеству тромбоцитов в 1-е сут наблюдения: 
большее число клеток отметили в подгруппе с 
меньшей скоростью введения ССКР (p=0,010, 
табл. 2). К 4-м сут, напротив, большее количество 
тромбоцитов выявили в подгруппе с большей 
скоростью введения ССКР (p=0,010, табл. 2). 

 Отметили снижение концентрации фиб-
риногена в обеих подгруппах. Однако на 2-е сут 
пребывания в ОРИТ более низкие значения ре-

гистрировали в 2-й подгруппе основной группы, 
чем во 1-й подгруппе (p=0,034, табл. 2).  

Подгруппы основной группы отличались 
по АЧТВ только на 4-е сут: АЧТВ было больше в 
подгруппе 1, чем в подгруппе 2 (p=0,019, табл. 2).  

По показателю ПТИ подгруппы основной 
группы отличались только в 1-е сут: он был 
больше в подгруппе 2, чем в подгруппе 1 (p=0,027, 
табл. 2).  

Различий по значению МНО в подгруппах 
основной группы не выявили (табл. 2). 

Для оценки связей показателей воспаления 
с системой гемостаза выполнили корреляцион-
ный анализ. Данные представили в табл. 3.  

Получили прямую корреляционная связь 
между концентрацией фибриногена и количе-
ством нейтрофилов на 2-е сут пребывания в 
ОРИТ, и аналогичную тенденцию на 3-и сут. 
Повышение уровня фибриногена отражает не 
только тенденцию к гиперкоагуляции, но и яв-
ляется индикатором интенсивности воспали-
тельного ответа. 

Сложная взаимосвязь между системой ге-
мостаза и воспалением имеет важное исследо-

Таблица 1. Динамика показателей гемостаза в группах исследования, Me [Q1; Q3]. 
Сутки госпитализации в ОРИТ                                                Значения показателей в группах                                                            p 
                                                                                                    Основная, n=24                                              Сравнения, n=76                                        

Тромбоциты, 109/л 
1-е                                                                                     316,0 [235,0; 361,3]                                         241,5 [204,0; 376,8]                               0,236 
2-е                                                                                     308,5 [356,0; 344,0]                                         270,0 [202,8; 343,3]                               0,053 
3-и                                                                                    312,0 [272,5; 418,0]                                         272,0 [190,5;327,8]                               0,026 
4-е                                                                                     354,0 [288,0; 398,0]                                         272,0 [187,5; 311,0]                               0,014 
5-е                                                                                     296,5 [219,8; 335,8]                                         221,0 [183,0; 298,0]                               0,373 

Фибриноген, г/л 
1-е                                                                                            5,0 [4,5; 6,0]                                                       4,1 [3,1; 5,3]                                      0,029 
2-е                                                                                            4,2 [3,6; 4,5]                                                       4,1 [3,1; 5,1]                                      0,980 
3-и                                                                                           3,6 [2,7; 4,2]                                                       4,2 [3,0; 4,9]                                      0,122 
4-е                                                                                            3,4 [2,9; 4,2]                                                       4,0 [3,4; 4,4]                                      0,243 
5-е                                                                                            3,4 [2,9; 3,9]                                                       4,0 [3,5; 4,7]                                      0,123 

D-димеры, нг/мл 
1-е                                                                                     624,0 [466,3; 819,8]                                        655,0 [441,0; 1140,5]                              0,573 
2-е                                                                                     768,0 [590,5; 945,5]                                     1221,5 [1066,5; 1441,3]                           0,267 
3-и                                                                                    225,0 [213,8; 254,5]                                         631,0 [476,0; 863,0]                               0,001 
4-е                                                                                     115,0 [115,0; 115,0]                                        756,0 [482,5; 1131,5]                              0,167 
5-е                                                                                     197,0 [192,5; 201,5]                                        991,0 [512,0; 1105,0]                              0,095 

АЧТВ, с 
1-е                                                                                        25,5 [22,1; 30,4]                                                28,4 [24,5; 34,2]                                  0,108 
2-е                                                                                        30,5 [28,5; 35,5]                                                30,4 [26,8; 34,1]                                  0,304 
3-и                                                                                        33,5 [32,0; 45,2]                                                32,3 [27,6; 35,3]                                  0,063 
4-е                                                                                        34,9 [29,0; 41,4]                                                33,9 [29,1; 36,4]                                  0,494 
5-е                                                                                        35,8 [31,5; 43,5]                                                33,9 [30,9; 37,6]                                  0,568 

МНО 
1-е                                                                                        1,04 [0,95; 1,18]                                                 1,1 [1,01; 1,18]                                   0,304 
2-е                                                                                        1,04 [0,95; 1,10]                                                1,11 [0,98; 1,16]                                  0,026 
3-и                                                                                          1,0 [0,9; 1,12]                                                  1,05 [0,86; 1,14]                                  0,866 
4-е                                                                                          1,01 [1,0; 1,09]                                                 1,04 [0,91; 1,12]                                  0,740 
5-е                                                                                        1,03 [0,96; 1,19]                                                 1,01 [0,92; 1,1]                                   0,644 

ПТИ, % 
1-е                                                                                       91,9 [86,5; 106,4]                                             97,0 [84,0; 108,0]                                 0,874 
2-е                                                                                        90,5 [84,8; 96,9]                                               94,5 [84,0; 104,0]                                 0,416 
3-и                                                                                       87,0 [83,0; 104,0]                                             93,0 [83,0; 104,0]                                 0,313 
4-е                                                                                        86,2 [85,0; 98,3]                                               97,5 [89,3; 105,0]                                 0,234 
5-е                                                                                        84,0 [78,9; 97,3]                                               97,5 [92,0; 105,3]                                 0,087 
Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время; МНО — международное 
нормализованное отношение; ПТИ — протромбиновый индекс.
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вательское и клиническое значение. Коагуло-
патия при инфекционном процессе тесно свя-
зана с синдромом системного воспалительного 
ответа, сопровождаемым чрезмерным высво-
бождением цитокинов и хемокинов, повышен-
ной продукцией интерлейкинов-6 и 7, фактора 
некроза опухолей альфа и воспалительных хе-
мокинов, гиперактивацией моноцитов и мак-
рофагов  [24, 25]. Накопление ЭнС приводит к 
стабилизации фактора, индуцируемого гипо-
ксией 1-альфа [26]. Одним из способов коррек-
ции избыточного воспалительного ответа, а, 
следовательно, и гиперкоагуляции, является 
коррекция клеточной гипоксии с использова-
нием экзогенных сукцинатов. ЭкС в составе 
ССКР приводит к нормализации энергетиче-
ского обеспечения иммунных клеток, тромбо-
цитов, восстановлению работы цепи переноса 
электронов, подавлению гликолиза, восстанов-
лению регуляции стабильности фактора, ин-
дуцируемого гипоксией 1-альфа [27, 28].  

Мы получили результат применения ССКР в 
виде потенцирования эффекта гепаринов. Схожий 
терапевтический результат получили и другие ав-
торы, при этом они не обнаружили потенцирования 
выработки антитромбоцитарных антител [29].  

Применение ССКР является вспомогатель-
ным методом лечения при тяжелой пневмонии 
у детей, позволяющим эффективно устранить 
системный клеточный энергодефицит. 

Заключение 
Эффективность применения ССКР (мег-

люмина натрия сукцинат) в комплексе интен-
сивной терапии у детей с тяжелой формой ВП 
подтверждается положительной динамикой по-
казателей коагулограммы. Применение ССКР 
со скоростью введения 2,5 мл/кг/ч потенцирует 
эффект профилактических доз нефракциони-
рованного гепарина (10 Ед/кг/ч). Инфузия ССКР 
со скоростью 5,0 мл/кг/ч ассоциирована со сни-
жением концентрации фибриногена.

Таблица 2. Динамика показателей гемостаза в подгруппах основной группы, Me [Q1; Q3].  
Сутки госпитализации в ОРИТ                                                    Подгруппы основной группы                                                                p 
                                                                                                            1-я, n=12                                                               2-я, n=12                                                 

Тромбоциты, 109/л 
1-е                                                                                     345,0 [324,0; 371,8]                                         235,0 [199,0; 296,8]                               0,010 
2-е                                                                                     315,0 [260,5; 411,3]                                         306,0 [255,3; 321,0]                               0,443 
3-и                                                                                    315,0 [286,0; 463,5]                                         308,0 [275,3; 350,0]                               0,397 
4-е                                                                                     290,0 [259,8; 313,5]                                         479,5 [398,0; 567,0]                               0,010 
5-е                                                                                     273,0 [221,0; 296,5]                                         341,0 [271,5; 404,5]                                 0,4 

Фибриноген, г/л 
1-е                                                                                            5,5 [4,7; 6,1]                                                       4,8 [3,8; 5,0]                                      0,283 
2-е                                                                                            4,4 [4,2; 4,6]                                                       3,6 [3,2; 4,2]                                      0,034 
3-и                                                                                           4,0 [3,1; 4,2]                                                       3,3 [2,4; 3,9]                                      0,397 
4-е                                                                                            3,1 [2,8; 3,5]                                                       4,6 [4,3; 4,9]                                      0,143 
5-е                                                                                            2,9 [2,6; 3,4]                                                       3,9 [3,4; 4,2]                                        0,4 

D-димеры, нг/мл 
1-е                                                                                     624,0 [438,0; 887,5]                                         614,5 [563,5; 665,8]                                 1,0 

АЧТВ, сек 
1-е                                                                                        27,3 [21,7; 31,1]                                                25,3 [22,5; 29,5]                                  0,976 
2-е                                                                                        31,1 [29,5; 38,5]                                                30,5 [28,5; 33,9]                                  0,456 
3-и                                                                                        40,1 [32,9; 45,3]                                                33,3 [29,6; 35,1]                                  0,299 
4-е                                                                                        40,0 [36,7; 43,0]                                                28,2 [27,1; 29,6]                                  0,019 
5-е                                                                                        40,0 [35,8; 42,3]                                                31,4 [29,6; 38,3]                                     0,7 

МНО 
1-е                                                                                        1,14 [0,95; 1,21]                                                1,03 [0,97; 1,11]                                  0,235 
2-е                                                                                        1,05 [0,95; 1,09]                                                1,04 [0,96; 1,11]                                  0,771 
3-и                                                                                        0,95 [0,89; 1,16]                                                 1,0 [0,92; 1,12]                                   0,669 
4-е                                                                                          1,03 [1,0; 1,09]                                                  1,01 [0,99; 1,1]                                      1,0 
5-е                                                                                          1,0 [0,91; 1,12]                                                  1,05 [1,0; 1,21]                                   0,700 

ПТИ, % 
1-е                                                                                       87,5 [83,0; 104,3]                                            104,0 [91,5; 110,0]                                0,027 
2-е                                                                                        88,5 [84,0; 93,9]                                               94,5 [87,0; 101,5]                                 0,346 
3-и                                                                                       90,0 [84,5; 104,0]                                               85,5 [83,5; 90,0]                                  0,417 
4-е                                                                                        85,2 [85,0; 93,3]                                               93,0 [79,0; 101,8]                                 0,610 
5-е                                                                                        79,0 [78,9; 92,5]                                                89,0 [73,5; 94,5]                                     1,0 
Примечание. Скорости введения ССКР: подгруппа 1 — 2,5 мл/кг в ч; подгруппа 2 — 5 мл/кг в ч.

Таблица 3. Корреляционный анализ взаимосвязи нейтрофилов с показателями гемостаза. 
Показатели гемостаза                                                                                                                     Нейтрофилы 
                                                                                                           на 1-е сут                                             на 2-е сут                                             на 3-и сут 
Тромбоциты                                                                 r=–0,185, p=0,409                            r=–0,048, p=0,828                             r=0,089, p=0,754 
Фибриноген                                                                   r=0,229, p=0,317                              r=0,479, p=0,033                              r=0,496, p=0,071 
D-димеры                                                                        r=0,236, p=0,511                                            —                                           r=–0,400, p=0,600 
АЧТВ                                                                                 r=–0,195, p=0,385                           r=–0,206, p =0,370                           r=–0,359, p=0,188 
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