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Функциональная зрелость системы коагуляции у детей: оценка, используя тромбоэластографию.
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Резюме.

Есть количественные дефициты в системе коагуляции для по крайней мере первых 6 месяцев жизни. Клинический опыт, однако, не указывает на увеличенный риск чрезмерного кровотечения во время хирургических процедур. Тромбоэластография, тест, обеспечивающий функциональную оценку коагуляции, использовался, чтобы оценить гемостатическую систему педиатрических пациентов до 2-ух летнего возраста. Данные Тромбоэластографии были получены от 237 здоровых педиатрических пациентов меньше чем 2 г. возраста, переносящих избирательную экстракардиальную хирургию. Отобрали пять групп: менее чем 30 дней, 1-3 мес., 3-6 мес., 6-12 мес., и 12-24 мес. Тромбоэластография не показала дефектов в коагуляции, когда эти группы были сопоставлены друг по сравнению с другом или взрослыми, показывая функционально не нарушенный гемостатический процесс даже у новорождённых. Действительно, у детей меньше чем 12 мес. возраста было выявлено, более быстрое начало образование и развитие сгустка чем у взрослых, с процессом коагуляции, замедляющемся и приближающемся к взрослым нормам после 1 г. возраста. В дополнение к определению функциональной целостности наши данные представляют ряд значений тромбоэластографии для педиатрического контроля, о которых ранее не сообщалось, и это может стать важным в понимании изменений коагуляции, которые сопровождают состояния болезни и хирургию у педиатрических пациентов.
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