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Реферат
Целью работы явилось изучение коагуляционно-литической активности крови и тканей вне кровотока на фоне 

комбинированной антикоагулянтной и антиоксидантной терапии в раннем посттравматическом периоде при пе-
реломах костей таза.

Материал и методы. Оценку гемокоагулирующей активности тканей и крови при травме таза на фоне анти-
коагулянтной и антиоксидантной терапии выполняли на взрослых беспородных собаках, разделенных на группу 
сравнения (n = 18) и основную группу (n = 18). В группе сравнения терапия включала ежедневное введение фрак-
сипарина (однократно подкожно из расчета 47,5 МЕ Xa-фактора на 1 кг массы). В основной группе животных на-
ряду с антикоагулянтом фраксипарином применяли антиоксидант мексидол (внутривенное введение 3% раствора 
из расчета 10 мг/кг).

Результаты. Установлено, что при травме таза применение антикоагулянтной (фраксипарин) и антиоксидант-
ной (мексидол) терапии приводит к модификации состояния коагуляционно-литической системы в раннем пост-
травматическом периоде. Положительный эффект в коррекции коагуляционно-литических нарушений отмечен 
не только в крови (организменный уровень), но и в тканях печени, почек, сердца, легких (органный уровень). 
Особенно значимо действие комбинированной терапии на скелетную мускулатуру области травмы. Применение 
только антикоагулянтной терапии не было столь эффективным. 

выводы. Таким образом, получены доказательства, что при травме таза комбинация антикоагулянтной и анти-
оксидантной терапии патогенетически обоснована. Она влияет не только на внутренний, но и на внешний путь 
свертывания крови, что существенным образом уменьшает вероятность развития гемокоагуляционных осложне-
ний в раннем посттравматическом периоде. 
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Введение

Тромбогеморрагические осложнения в трав-
матологии и ортопедии остаются одними из са-
мых тяжелых [5, 11]. Их отличительной чертой 
является непредсказуемость, что обусловлено 
недостаточным знанием их патогенеза [7, 10]. 
Проблема настолько остра, что общество трав-
матологов и ортопедов с целью уменьшения 
таких осложнений постоянно разрабатывает 
клинические рекомендации по профилактике 
венозных тромбоэмболических осложнений. 
Последние разработки в этом направлении, от-
носятся к 2012 г. В них отмечается, что при от-
сутствии профилактики тромбоз глубоких вен 
нижних конечностей развивается у большин-
ства больных с переломами голени, бедра, таза, 
позвоночника, а также при эндопротезирова-
нии крупных суставов нижних конечностей [8]. 
Перспективным направлением предупреждения 

тромбоэмболических осложнений является 
антикоагулянтная терапия [6, 8]. Однако этот 
метод не решает проблему тромбоэмболических 
осложнений полностью [1, 10]. 

Углубленные экспериментальные исследо-
вания показали, что при травме таза антикоагу-
лянтная терапия на внешний путь свертывания 
крови влияет меньше, чем на внутренний. Так, 
применение антикоагулянта фраксипарина при 
травме таза приводит к гипокоагулемии в крово-
токе. В тканевых структурах печени, почек, серд-
ца, легких темп коррекции коагуляционно-лити-
ческих нарушений меньше, особенно в скелетных 
мышцах области травмы. Этот факт объясня-
ет вероятность развития гемокоагуляционных  
осложнений в раннем посттравматическом пери-
оде даже на фоне антикоагулянтной терапии [4]. 

Почему эффект антикоагулянтной терапии 
на органном уровне выражен меньше? Ответ на 
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этот вопрос дают сведения о нарушениях липид-
ного метаболизма – одного из ведущих триггер-
ных механизмов в модификации системы гемо-
стаза. Известно, что при травме таза изменения 
состава липидов возникают не только в крови, 
но и в тканевых структурах различных органов, 
что обусловлено интенсификацией перекисного 
окисления липидов и активизацией фосфоли-
пазных систем. Возникает системный липидный 
дистресс-синдром. Развившиеся изменения – 
одни из значимых в активизации системы гемо-
стаза по внешнему пути. Очевидно, что антикоа-
гулянтная терапия не может полноценно влиять 
на систему свертывания тканей. Их полноцен-
ная коррекция возможна лишь при применении 
и липидрегулирующей терапии [2, 3]. 

Целью работы явилось изучение коагуля-
ционно-литической активности крови и тка-
ней вне кровотока на фоне комбинированной 
антикоагулянтной и антиоксидантной терапии  
в раннем посттравматическом периоде при пе-
реломах костей таза.

Материалы и методы 

Опыты были поставлены на взрослых бес-
породных собаках, разделенных на группу 
сравнения (n = 18) и основную группу (n = 18). 
Под тиопентал-натриевым наркозом (0,04 г/кг 
массы) вызывали перелом костей таза специ-
альным устройством (Устройство для экспе-
риментальных переломов костей таза у собак. 
Рацпредложение № 335 от 26.06.1982 г., выдан-
ное МГУ им. Н.П. Огарева). Устройство позво-
ляет производить множественный перелом лон-
ных костей с захватом подвздошных. На 1, 3, 5-е  
и 7-е сутки после травмы выполняли забор кро-
ви, лапаро- и торакотомию, биопсию скелетных 
мышц области перелома и передней конечно-
сти, печени, почек, сердца, легких.

В раннем посттравматическом периоде жи-
вотным проводили обезболивающую (ненар-
котические анальгетики: раствор анальгина 
50% 1 мл или кеторол 0,5 мл внутримышечно  
2–3 раза в сутки) и инфузионную терапию 
(внутривенные введения 5% раствора глюко-
зы и 0,89% раствора хлорида натрия из расчета  
30 мл/кг массы животного). В группе сравнения 
терапия включала ежедневное введение фрак-
сипарина (однократно подкожно из расчета  
47,5 МЕ Xa-фактора на 1 кг массы). 

В основной группе животных наряду с анти-
коагулянтом фраксипарином применяли анти-
оксидант мексидол (внутривенное введение 
3% раствора из расчета 10 мг/кг). Первые вве-
дения препаратов были сделаны сразу же после 
травмы.

Исследования проведены в соответствии с 
этическими требованиями к работе с экспери-
ментальными животными: приказ МЗ СССР  
№ 755 от 12.08.1987 г. «Правила проведения ра-
бот с использованием экспериментальных живот-
ных», Федеральный закон «О защите животных 
от жестокого обращения» от 01.01.1997 г., приказ 
МЗ РФ от 19.06.2003 г. № 267 «Об утверждении 
правил лабораторной практики» и одобрены  
локальным этическим комитетом.

Для оценки гемостаза применялись следую-
щие методы: время спонтанного свертывания 
крови по R.J. Lee и P.D. White (1913), время ре-
кальцификации обычной плазмы по Bergerhof 
и Roka (1954), протромбиновое время плазмы 
по A.J. Quick (1966), тромбиновое время по  
R.M. Biggs и R.G. Macfarlane (1962), антитром-
бин III по A. Hensen и E.A. Loeliger (модифи-
кация К.М. Бишевского (1963)), эуглобули-
новый фибринолиз по H. Kowarzyk, L. Buluck 
(1954), продукты деградации фибриногена и 
фибрина (ПДФ) в плазме по Nanniga Guest 
(1958). Получение тканевых экстрактов про-
изводилось по методу В.П. Скипетрова (1965) 
[7]. Полученные данные обработаны методом 
вариационной статистики с использованием 
критерия Стьюдента. Вычисления производили  
с помощью программы Microsoft Excel.

Результаты 

Модель исследований, как было описано 
нами ранее [2–4], оказалась адекватной для ре-
шения поставленных задач. У животных всех 
групп был произведен перелом костей таза. 
Ранее нами было установлено, что в группе жи-
вотных, где проводилась только обезболивающая 
и инфузионная терапия, ранний посттравмати-
ческий период сопровождался резкой гиперкоа-
гулемией и угнетением фибринолиза [2].

У животных группы сравнения в раннем 
посттравматическом периоде на фоне антико-
агулянтной терапии не было зарегистрировано 
геперкоагулемических сдвигов и угнетения фи-
бринолиза. Отмечено заметное влияние антико-
агулянта почти на все исследованные показате-
ли уже после первого введения препарата [4]. 

При применении комбинированной (анти-
коагулянтной и антиоксидантной) терапии 
в основной группе животных в раннем пост-
травматическом периоде также происходила 
отчетливая коррекция расстройств в системе 
гемостаза. Изменения всех исследованных по-
казателей гомеостаза на фоне такого рода тера-
пии достоверно не отличались от таковых при 
применении только антикоагулянта, но в целом 
были предпочтительнее (табл. 1). 
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В раннем посттравматическом периоде на 
фоне применения только антикоагулянтной те-
рапии коагуляционно-литическая активность 
тканей скелетной мускулатуры и различных ор-
ганов (печень, почки, легкие, миокард) по срав-
нению с кровью изменялась не столь значимо  
и медленнее (табл. 2, 3), что подробно нами  
изложено ранее [4].

В основной же группе при использовании 
антикоагулянта и антиоксиданта отмечено 
более значимое влияние на коагуляционно-
литическое состояние тканей исследованных 
органов, особенно печени, почек и легких. На 
миокард комбинированная терапия действова-
ла меньше. 

Так, под влиянием экстрактов печени время 
рекальцификации, протромбиновое и тромби-
новое время через 3 суток при применении анти-

оксиданта и антикоагулянта достоверно удли-
нялось по сравнению с первой опытной группой 
соответственно на 17,7, 14,6 и 25,6%. С экстрак-
тами почек время рекальцификации через 3  
и 5 суток удлинялось соответственно на 17,5  
и 21,9% (р<0,05), протромбиновое время через 
1, 3, 5 суток – соответственно на 15,6, 14,5 и 8,2% 
(р<0,05), время эуглобулинового фибринолиза –  
через 5 суток укорачивалось на 9,5% (р<0,05). 
С экстрактами легких время рекальцификации 
через 3 и 5 суток удлинялось соответственно на 
18,8 и 19,7% (р<0,05), коалиновое время – через 
3 и 5 суток удлинялось соответственно на 33,3 
и 33,6% (р<0,05) протромбиновое время через  
1 и 5 суток удлинялось соответственно на 13,2  
и 15,2% (р<0,05), время эуглобулинового фибри-
нолиза через 3 и 5 суток укорачивалось на 11,6  
и 12,1% (р<0,05).

Таблица 1
Показатели гемостаза в раннем посттравматическом периоде на фоне комбинированной 

терапии, M±m 

Показатель Норма

Гр
уп

па Этапы наблюдения, сутки

1 3 5 7

Время свертывания, с
315,5±5,8

1 434,2±11,9* 441,7±12,2* 465,3±13,6* 457,8±14,4*

2 440,4±13,3* 448,1±11,8* 458,2±12,9* 466,3±15,8*

Время 
рекальцификации, с 125,3±5,6

1 193,8±12,7* 188,6±10,5* 186,3±12,9* 173,8±9,7*

2 208,2±13,8* 212,0±12,4* 198,1±10,6* 193,3±10,3*

Толерантность плазмы 
к гепарину, с 312,7±4,9

1 317,7±8,3 336,9±10,7* 351,6±11,8* 342,1±9,7*

2 301,4±9,5 328,1±9,3* 345,3±10,7* 348,8±11,1*

Каолиновое время, с
57,1±0,9

1 56,4±1,6 55,8±1,7 58,5±1,2 59,1±1,3

2 57,9±1,8 59,3±2,1 60,2±1,8 61,6±1,5*

Протромбиновое 
время, с 29,1±0,8

1 27,1±1,2 30,7±1,3 35,1±1,7* 34,8±1,5*

2 28,3±1,5 30,1±1,6 36,2±1,9* 37,7±1,4*

Тромбиновое время, с
18,2±0,9

1 17,1±1,1 21,7±1,0* 22,6±1,2* 23,3±1,3*

2 16,8±1,0 22,2±1,1* 24,8±1,1* 25,0±1,3*

Фибриноген, г/л
3,2±0,1

1 3,9±0,3* 3,6±0,2 3,3±0,1 3,3±0,2

2 3,8±0,4* 3,5±03 3,4±0,2 3,1±0,3

Антитромбин III,%
69,8±2,9

1 66,2±2,3 70,8±2,1 75,1±2,3* 74,2±1,9*

2 67,7±1,9 69,7±2,0 78,2±2,4* 77,9±2,8*

Эуглобулиновый 
фибринолиз, мин 156,6±3,7

1 159,6±4,8 147,9±3,8* 135,5±4,1* 140,5±3,3*

2 157,2±5,1 142,2±4,2* 130,3±6,2* 141,3±5,0*

ПДФ, г/л
6,6±0,2

1 8,2±0,4* 7,5±0,3* 6,9±0,3 7,0±0,2

2 8,4±0,5* 7,8±0,4* 6,4±0,5 6,6±0,3

Примечание: Здесь и далее 1 – группа сравнения; 2 – основная группа; * – достоверность различия с нор-
мой при р<0,05, жирный шрифт – достоверность различия с данными группы сравнения при р<0,05.
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Таблица 2
Влияние экстрактов тканей различных органов на показатели гемостаза и на фоне 

комбинированной терапии, M±m

Показатель Норма

Гр
уп

па

Этапы наблюдения, сутки

1 3 5 7

Печень
Время рекальцификации, с

32,4±1,8
1 29,1±1,3 29,9±1,6 33,5±1,4 36,8±1,7*
2 30,6±1,5 35,2±1,4 36,4±1,6* 38,2±1,8*

Каолиновое время, с
21,4±1,4

1 19,5±1,6 21,0±1,7 23,9±1,6 25,2±1,9*
2 21,5±1,8 23,8±1,6 25,5±1,9 27,4±1,7*

Протромбиновое время, с
25,2±1,3

1 23,6±1,5 23,3±1,2 25,0±1,6 26,1±1,4
2 25,8±1,6 26,7±1,3 28,7±1,8 27,9±1,5

Тромбиновое время, с
16,6±1,2

1 13,8±0,9 14,1±0,7 14,4±0,6 17,1±0,7
2 15,2±0,7 17,7±0,6 19,1±0,7 18,9±0,6

Эуглобулиновый 
фибринолиз, мин 164,4±5,5

1 174,1±6,2 175,2±5,8 172,1±6,7 167,9±5,3
2 168,3±8,5 165,7±7,3 161,2±7,0 162,2±6,1

Почки
Время рекальцификации, с

41,3±2,2
1 31,7±2,0* 33,1±2,4* 36,0±2,3* 39,9±3,1
2 35,2±1,7* 38,9±2,0 43,9±2,6 45,7±2,9

Каолиновое время, с
34,8±1,9

1 27,2±2,6* 28,3±2,6* 30,9±1,7* 34,9±2,4
2 30,3±2,4 33,7±2,2 35,9±2,1 38,8±2,4

Протромбиновое время, с
57,5±2,5

1 48,1±2,5* 48,8±2,0* 53,8±2,1 57,9±2,4
2 55,6±2,2 55,9±2,3 58,2±2,0 59,4±2,3

Тромбиновое время, с
53,1±2,8

1 46,0±1,8* 46,8±2,0* 49,9±2,4 53,3±2,5
2 49,9±1,7 49,2±2,3 55,7±2,2# 58,9±2,3

Эуглобулиновый 
фибринолиз, мин 134,9±4,1

1 166,2±5,8* 164,9±7,1* 168,9±6,3* 151,2±6,4*
2 168,8±6,2* 154,3±6,8* 153,2±6,0* 141,6±7,2

Легкие
Время рекальцификации, с

26,7±1,8
1 22,2±1,8* 22,9±1,4* 23,3±1,5 27,5±1,8
2 25,3±1,5 27,2±1,6 27,9±1,6 27,7±1,7

Каолиновое время, с
23,1±2,7

1 18,8±2,9* 17,7±2,1* 19,3±1,8* 25,5±2,2
2 20,3±2,2 23,6±2,0 25,8±2,1 26,8±2,3

Протромбиновое время, с
51,3±3,4

1 40,8±2,0* 43,3±2,4* 46,2±2,5 53,2±2,8
2 46,2±2,1 47,7±2,3 53,2±2,0 52,9±2,3

Тромбиновое время, с
46,2±2,9

1 40,5±2,3* 40,1±2,2* 39,2±2,1* 45,6±2,9
2 43,3±1,5 43,2±2,4 45,8±2,2 47,9±2,6

Эуглобулиновый 
фибринолиз, мин 118,1±4,8

1 158,8±5,9* 167,7±7,1* 149,0±6,7* 129,5±7,7
2 149,2±6,3* 148,2±6,1* 131,2±7,0* 122,3±6,8

Миокард
Время рекальцификации, с

36,3±2,1
1 33,3±1,9 32,9±2,1 37,5±2,0 39,3±2,3
2 34,0±1,7 34,1±1,8 37,2±1,9 41,5±2,5

Каолиновое время, с
28,3±1,9

1 25,9±2,0 25,3±2,2 28,3±2,1 32,1±2,4
2 27,5±1,8 28,1±1,9 33,1±2,2 33,9±1,8*

Протромбиновое время, с
26,7±1,8

1 23,8±1,7 26,6±1,5 28,9±1,6 30,3±1,8
2 25,2±1,8 28,9±1,6 31,6±1,5* 32,9±1,6*

Тромбиновое время, с
19,1±1,6

1 17,8±1,5 17,3±1,1 18,9±1,2 22,9±1,7
2 19,3±1,4 19,7±1,2 22,3±1,0 22,7±1,5

Эуглобулиновый 
фибринолиз, мин 159,7±4,2

1 170,4±6,1 178,2±7,0* 173,7±6,4* 152,5±6,9
2 160,2±5,8 164,1±5,8 165,2±6,0 154,1±7,1



теоретические и экспериментальные исследования

т р а в м а т о л о г и я  и  о р т о п е д и я  р о с с и и 2015 – 2 (76)70

Большой интерес представляют данные  
о состоянии коагуляционно-литической систе-
мы мышц области травмы при использовании 
комбинированной терапии. Уже через сутки 
после перелома костей таза отмечены заметные 
изменения состояния тканевого гемостаза ске-
летных мышц в области травмы без достовер-
ных его изменений вне ее (скелетной мускула-
туре передней конечности) (см. табл. 3). 

Так, время рекальцификации, протромбино-
вое и тромбиновое время с экстрактами тканей 
мышц области перелома костей при применении 
антиоксиданта и антикоагулянта достоверно 
удлинялось по сравнению с группой, в которой 
применен антикоагулянт, на 14,6, 18,3 и 31,2% 
соответственно. Отметим, что в группе сравне-
ния на фоне только антикоагулянтной терапии 
достоверных изменений состояния тканевого 
гемостаза травмированных скелетных мышц не 
было. 

В последующие этапы наблюдений в мыш-
цах области поражения на фоне комбиниро-
ванной терапии были отмечены еще большие 
изменения. Так, время рекальцификации под 
влиянием их экстракта через 3, 5, 7 суток по 
сравнению с группой сравнения удлинялось 
на 25,1, 24,4 и 25,2% (р<0,05) соответственно, 
каолиновое время через 5 суток – на 23,2% 
(р<0,05). Изменялся антикоагулянтный потен-
циал мышечной ткани: протромбиновое время 
через 3 суток по сравнению с группой сравне-
ния удлинялось на 24,8% (р<0,05), тромбино-
вое время через 3, 5 и 7 суток – на 36,4, 38,2 и 
38,8% (р<0,05) соответственно. Время лизиса 
эуглобулинового сгустка на фоне действия экс-
тракта травмированной мышцы при комбини-
рованной терапии достоверно укорачивалось 
через 3, 5, 7 суток после травмы по сравнению  
с группой сравнения на 9,6, 10,2 и 7,7% (р<0,05) 
соответственно.

Таблица 3 
Влияние экстрактов скелетных мышц на показатели гемостаза на фоне  

антикоагулянтной терапии, M±m

Показатель Норма

Гр
уп

па Этапы наблюдения, сутки

1 3 5 7

Скелетные мышцы вне очага травмы (контроль)

Время рекальцификации, с
37,4±1,9

2 34,8±1,4 36,4±1,7 38,1±1,9 43,3±2,1*

3 35,1±1,5 37,7±1,6 43,2±1,8* 46,1±1,9*

Каолиновое
время, с 27,7±1,5

2 27,1±1,7 26,4±1,8 32,8±1,6* 35,2±1,9*

3 28,3±1,8 29,9±1,9 35,3±1,7* 37,0±2,1*

Протромбиновое время, с
27,1±1,4

2 26,5±1,9 29,3±1,4 33,6±1,9* 35,5±1,9*

3 26,9±1,7 29,9±1,5 35,6±1,6* 37,1±1,8*

Тромбиновое время, с
20,0±1,3

2 19,6±1,3 23,9±1,2* 25,3±1,8* 28,1±2,2*

3 21,2±1,4 25,5±1,3* 29,0±1,4* 30,7±1,8*

Эуглобулиновый 
фибринолиз, мин 150,1±4,3

2 144,3±5,1 162,3±4,5* 160,2±5,0 157,2±5,8

3 145,1±6,0 156,3±5,8* 157,7±6,1 151,0±4,5

Скелетные мышцы области травмы

Время рекальцификации, с
37,4±1,9

2 28,1±1,4* 26,7±1,8* 30,7±2,1* 31,8±2,0*

3 32,2±1,5* 33,4±1,5* 38,2±2,3 39,8±2,2
Каолиновое время, с

27,7±1,5
2 19,4±1,8* 20,3±1,9* 23,3±1,6* 26,0±1,8

3 21,3±1,9* 24,1±2,1 28,7±1,7 30,3±1,9

Протромбиновое время, с
27,1±1,4

2 21,9±1,9 21,8±1,7* 23,3±1,5* 25,2±1,7

3 25,9±1,7 27,2±1,7 27,0±1,6 28,8±1,9

Тромбиновое время, с
20,0±1,3

2 13,8±1,6* 15,1±1,3* 17,3±1,2* 17,0±1,4*

3 18,1±1,5 20,6±1,5 23,9±1,4 23,6±1,6
Эуглобулиновый 
фибринолиз, мин 150,1±4,3

2 177,3±6,2* 186,1±5,3* 189,0±6,1* 170,7±5,6*

3 178,2±7,1* 168,3±6,2* 169,7±7,0* 158,3±6,1
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Отметим важную деталь: большинство по-
казателей тканевого гемостаза области травмы 
на фоне комбинированной терапии восстанав-
ливались значительно быстрее по сравнению с 
группой, где применяли только антикоагулянт-
ную терапию.

Влияние антикоагулянта и антиоксиданта на 
тканевую коагуляционно-литическую систему 
мышц вне зоны травмы было менее заметным. 
Только время рекальцификации под влиянием 
их экстракта при применении комбинирован-
ной терапии через 5 суток после травмы досто-
верно удлинялось по сравнению с группой срав-
нения на 13,4%

Обсуждение

Полученные нами результаты говорят о том, 
что применение антикоагулянта фраксипарина и 
антиоксиданта мексидола в раннем посттравма-
тическом периоде при травме таза существенно 
изменяет свертывание крови. Комбинированная 
терапия заметно уменьшает гиперкоагулемиче-
ские сдвиги и уменьшает угнетение фибриноли-
за. Подчеркнем, что ее положительный эффект 
оказался более выраженным, чем при примене-
нии только антикоагулянта. 

Обнаружен весьма интересный факт влияния 
антикоагулянтной и антиоксидантной терапии 
на коагуляционно-литическое состояние тка-
невых структур вне кровотока. В посттравмати-
ческом периоде выявлено действие препаратов 
на состояние тканевой системы гемостаза всех 
исследованных органов (по большинству пока-
зателей отмечены достоверные изменения). 

Заслуживает особого внимания действие 
комбинированной терапии на состояние ткане-
вой системы гемостаза скелетных мышц области 
травмы таза. При такой терапии достоверно сни-
жение коагуляционного потенциала, повышение 
антикоагулянтной и фибринолитической актив-
ности тканевых структур этой «проблемной»  
области (locus minoris resistencia). 

Особый интерес представляет тот факт, 
что такое влияние комбинированной тера-
пии наблюдается в самые ранние сроки пост-
травматического периода, когда риск флебо-
тромбозов и тромбоэмболий наиболее высок. 
Эффективность же только антикоагулянтной 
терапии по отношению этого объекта при трав-
ме таза была заметно меньше.

Таким образом, комбинация антикоагулянт-
ной и антиоксидантной терапии при травме таза 

существенно уменьшает потенциальный риск 
изменений гуморального компонента системы 
гемостаза за счет ограничения поступления в 
кровоток из тканей различных гемокоагули-
рующих веществ, участвующих в регуляции 
агрегатного состояния крови по внешнему пути 
свертывания крови. В основе эффекта лежит 
способность антиоксиданта стабилизировать 
фосфолипидный би-слой клеток, что преду-
преждает избыточное образование чрезвычайно 
активного тканевого тромбопластина [3].

Полученные факты доказывают значимость 
системы свертывания тканей в регуляции агре-
гатного состояния крови при травме таза. Это 
предопределяет необходимость включения в 
профилактику тромбоэмболических осложне-
ний не только антикоагулянтов, но и мембрано-
протекторов (в частности, антиоксидантов).

Конфликт интересов: не заявлен.
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Abstract
Objective – to examine coagulative and lytic activity of blood and tissues out of a blood flow with the combined 

anticoagulation and antioxidant therapy in the early posttraumatic period at pelvic bone fracture.
Material and methods. The study was based on estimation of coagulation activity of tissues (skeletal muscles, liver, 

kidneys, heart and lungs) and blood at pelvic trauma while receiving anticoagulation and antioxidant therapy. 
All studies were performed in accordance with the federal ethical and legal standarts of investigations in experimental 

animals and approved by the local ethics committee.
results. It was found that anticoagulation (fraxiparine) and antioxidant (mexidol) therapy at pelvic trauma reduce 

the disturbances in the hemostatic system in the early posttraumatic period. Correction of hemostatic disorders was 
observed not only not only in the blood (organismal level), but also in the liver, kidneys, heart, lungs (the organ level). 
The effect of combination therapy on skeletal muscles in the area of injury was especially important – isolated use of 
anticoagulation therapy did not give such significant effect. 

Conclusion. Thus we obtained that using anticoagulant and antioxidant therapy on pelvic trauma is pathogenetically 
substantiated. It affected not only the intrinsic but also on the extrinsic coagulation pathway, which significantly increased 
likelihood of hemostatic disorders in early posttraumatic period.

Key words: pelvic trauma, hemostatic system, anticoagulation therapy, antioxidant therapy.
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