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Дискуссии

Недостаточная четкость в дифференциации тер-
минов «кровохарканье» и «легочное кровотече-
ние» нередко приводит к диагностическим и, как 
следствие, к лечебным ошибкам.

Как известно, кровохарканьем называют вы-
деление крови в виде примеси к мокроте в коли-
честве, ориентировочно не превышающем 50 мл 
в сутки. Выделение большего количества крови 
условно считают легочным кровотечением, кото-
рое при объеме от 50 до 100 мл расценивают как 
малое, при объеме от 100 до 500 мл — как среднее 
и свыше 500 мл — как обильное, или тяжелое [1].

Нередко происходит идентификация тер-
минов «кровохарканье» и «легочное кровотече-
ние». Это понятно в условиях торакального хи-
рургического стационара, когда кровохарканье 
является действительно следствием легочного 
кровотечения. Существует мнение о том, что 
первоочередной вопрос совершенствования по-
мощи больным с кровохарканьем заключается в 
организации круглосуточных эндоскопических 
исследований для дифференциации его истинно-
го и ложного характера [2]. Однако ошибочность 
такой трактовки в условиях пульмонологического 
или терапевтического отделения очевидна, т. к. 
врач при появлении у пациента кровохарканья в 
первую очередь должен оказывать неотложную 
медицинскую помощь и только после нее (или 
наряду с ней) проводить исследования, в т. ч. эн-
доскопические.

Выбор медикаментозной терапии при крово-
харканье должен зависеть как от основного диа-
гноза, так и от результатов исследования состоя-
ния свертывающей, противосвертывающей и фи-
бринолитической систем крови.

Известно, что кровохарканье является обя-
зательным симптомом легочного кровотечения 
как синдрома [3], который может возникать при 
бронхоэктазах, деструктивных формах туберкуле-
за легких, распадающихся опухолях легких и т. д., 
при котором требуется неотложная гемостатиче-
ская терапия [4] (назначение дицинона, эпсилон-
аминокапроновой кислоты, адроксона и других 
гемостатических препаратов). Но кровохарканье 
как симптом может появляться при заболевани-
ях, требующих срочной антикоагулянтной тера-
пии (тромбоэмболия ветвей легочной артерии, 
синдром диссеминированного внутрисосудисто-
го свертывания крови, массивная пневмония, 
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инфильтративные формы туберкулеза легких и 
др.) [4—8], а при развитии инфаркта легкого — и 
фибринолитической терапии [4].

Известно, что наиболее часто гангрена разви-
вается при ишемии тканей в результате острого 
нарушения кровообращения, причины которого 
могут быть различными: тромбоз или эмболия 
магистральной артерии [9], т. е. гангрена, в т. ч. 
и легкого, является, как правило, ишемическим 
некрозом ткани. При гангрене легкого, вслед-
ствие воздействия продуктов жизнедеятельности 
микроорганизмов и, возможно, тромбоза сосу-
дов, возникает обширный некроз легочной тка-
ни [10].

Для пневмонии характерна активация сверты-
вающей системы крови [11, 12], особенно выра-
женная при нагноительных осложнениях [6]. Но, 
кроме гиперкоагуляции, при пневмонии имеет 
место локальная депрессия фибринолиза, дохо-
дящая до степени антифибринолиза [13].

Термином «деструктивная пневмония» обо-
значают начальные стадии острого абсцесса лег-
кого, или, иначе, абсцедирующую пневмонию. 
Факт наличия достаточно крупных тромбирован-
ных сосудов, выступающих в просвет полости де-
струкции [14], является документирующим тром-
ботический характер поражения сосудов при этом 
заболевании.

При тромбоэмболии ветвей легочной артерии 
кровохарканье встречается в 30 % случаев, а лече-
ние гепарином начинают немедленно по установ-
лении диагноза [15].

При массивных пневмониях, не осложненных 
деструкцией, но сопровождающихся кровохарка-
ньем, применение гепарина является высокоэф-
фективным [11, 12].

Таким образом, при кровохарканье в первую 
очередь следует ответить на вопросы о том, след-
ствием какого заболевания оно является и каким 
состоянием системы свертывания—противосвер-
тывания—фибринолиза характеризуется, что не-
обходимо для выбора метода консервативной 
терапии, которая может как облегчить состояние 
пациента (если выбрана правильно), так и усугу-
бить его (если выбрана неверно). Все зависит от 
того, что послужило причиной кровохарканья.

Следовательно, при правильной трактовке но-
минаций «кровохарканье» (симптом) и «легочное 
кровотечение» (синдром) необходимо:
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• осуществлять выбор либо гемостатической, 
либо антикоагулянтной и (при необходимо-
сти) фибринолитической терапии;

• исключить наиболее опасную для здоровья 
и даже жизни пациента гемостатическую 
терапию при заболеваниях, сопровожда-
ющихся кровохарканьем (тромбоэмболия 
ветвей легочной артерии, пневмония, ин-
фильтративные формы туберкулеза легких), 
но требующих применения в комплексе ле-
чения антикоагулянтов или дезагрегантов;

• проводить повторные эндоскопические ис-
следования только в том случае, если дока-
зано, что кровохарканье является симпто-
мом легочного кровотечения;

• понять, что эндоскопические исследования 
при кровохарканье, вызванном заболевани-
ем, протекающем с гиперкоагуляцией, мо-
гут утяжелить состояние пациента или даже 
ускорить наступление летального исхода.
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