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Sum  mary

The trials of plasma medications — plasma cryosupernatant (PCS) and freshly frozen plasma (FFP) — per

formed in patients with acute lung abscess and gangrene (ALAG) demonstrated high therapeutic effect of the 

PCS and significant regress in clinical signs and radiological findings.

Monitoring of coagulant parameters investigated showed that application of both the medications in 

patients with ALAG and septic syndrome of disseminated intravascular blood coagulation (DIBC) improved 

blood haemostasis parameters significantly starting the first doses. There were no reliable difference between 

the 2 patients' groups regarding most the haemostasis parameters studied. Meanwhile PCS transfusions faster 

eliminated hyperfibrinogenemia and restored the blood fibrinolytic activity.

The PCS transfusions in patients with ALAG and accompanied septic DIBC syndrome allowed to improve 

an outcome and to reduce a number of thrombotic complications and mortality.

Р е з ю м е

Проведенные рандомизированные и стратифицированные испытания препаратов плазмы (КСН и 

СЗП) у больных с острым абсцессом и гангреной легкого (ОАГЛ) показали высокие лечебные свойства 

криосупернатанта, существенный регресс у больных клинических симптомов и рентгенологических 

данных.

Динамика исследованных нами коагулологических параметров показала, что введение КСН и СЗП 

больным ОАГЛ и инфекционно-септическим ДВС-синдромом значительно улучшает показатели 

коагуляционного, тромбоцитарного, антикоагулянтного и фибринолитического звеньев гемостаза начиная 

с первых введений этих лечебных препаратов. Достоверных различий между группами больных по 

большинству исследованных параметров системы гемостаза не выявлено. Вместе с тем трансфузии КСН 

быстрее ликвидируют гиперфибриногенемию и восстанавливают фибринолитическую активность крови.

Применение трансфузионной терапии КСН у больных с ОАГЛ и сопутствующим инфекционно

септическим ДВС-синдромом позволило улучшить исходы заболеваний и снизить число тромботических 

осложнений и летальность при этой патологии.

Комплексное использование переливаний массив
ных доз свежезамороженной плазмы (СЗП), введе
ние гепарина и ингибиторов протеаз, а также дис

кретного плазмафереза резко снизили летальность и 
значительно улучшили исходы у больных с острым 
абсцессом и гангреной легкого (ОАГЛ) [1,2,9-14].



Т а б л и ц а  1

Р аспределение больных по нозологическим  
ф орм ам  ОАГЛ

Х а р а к т е р  л е г о ч н о го  

п р о ц е с с а

Г р у п п а  б о л ь н ы х

о с н о в н а я  (л = 106 ) с р а в н е н и я  (л = 1 3 1 ) р

а б с . % а б с . %

Острый абсцесс 
без секвестрации 79 74,5 99 75,6 >0,1

Острый абсцесс 
с секвестрацией 15 14,2 18 13,7 >0,1

Гангрена 12 11,3 14 10,7 >0,1

Ранее в Алтайской краевой станции переливания 
крови нами была разработана промышленная техноло
гия получения криосупернатанта плазмы (КСП) [4]. 
Сравнительные исследования препаратов плазмы вы
явили, что основными отличиями КСН от СЗП явля
ются ее гипокоагуляционные свойства, обусловлен
ные сниженным содержанием в КСН уровня 
мультимерных белков — фибриногена, фибронектина, 
антигемофильного глобулина и фактора Виллебранда, 
на фоне сохраненного потенциала всех физиологичес
ких антикоагулянтов и компонентов фибринолиза.

На этом основании нами был апробирован способ 
криосупернатантной терапии ДВС-синдромов [3,5-8, 
13,15,16]. Вместе с тем остается неясным, примене
ние какого препарата плазмы — СЗП или КСН более 
перспективно в комплексной терапии больных ОАГЛ.

Приведены сравнительные результаты лечения 
больных двух групп с ОАГЛ и сопутствующим ин
фекционно-септическим ДВС-синдромом двумя вида
ми препаратов плазмы крови (СЗП и КСН). Основ
ная группа больных, где применялась КСН, состояла 
из 106 (44,7%) пациентов, а группа сравнения, в ко
торой использовалась СЗП, представлена 131 (55,3%) 
больным. Группы пациентов рандомизированы и стра
тифицированы по нозологическим формам заболева
ния, основным клинико-лабораторным данным: ослож
нения основного заболевания, распространенность и 
локализация очагов деструкции, тяжесть общего со
стояния, причины развития инфекционно-септичес
кого ДВС-синдрома, клинические симптомы и харак
тер сопутствующих заболеваний.

Для оценки степени рандомизации и стратифика
ции исследований в процессе применения предлагае
мого нами способа криосупернатантной терапии у 
больных с ДВС-синдромом при ОАГЛ проведено по
дробное сравнение групп по основным клиническим 
и общелабораторным параметрам.

Структура групп больных по нозологическим фор
мам практически одинакова (табл.1). В обеих груп
пах абсцессы преобладали над гангренами. Подобная 
закономерность отмечена рядом авторов [9].

Из 237 больных с ДВС-синдромами при ОАГЛ у 
156 были выявлены тяжелые осложнения при по
ступлении в клинику. В основной группе они выяв
лены в 64,2%, а в группе сравнения — в 67,2% слу
чаев (табл.2).

Достоверных различий между группами по лока
лизации и распространенности поражения не выяв
лено. Обе группы практически идентичны по степе
ни тяжести общего состояния. Преобладали больные 
со среднетяжелым (в основной группе 36,8%, в 
группе сравнения 38,9%) и тяжелым (соответствен
но 35,9 и 36,7%) течением заболевания. Эти данные 
соответствует сообщениям других авторов, описыва
ющих в основном хроническое волнообразное тече
ние ДВС-синдрома при ОАГЛ [2,3,9,10,13].

По структуре сопутствующих заболеваний группы 
больных были идентичными и достоверно не разли
чались.

Лечение у больных обеих групп включало, кроме 
трансфузионной плазменной терапии, малые хирурги
ческие операции и антибактериальную терапию. Ан
тибактериальная терапия осуществлялась с учетом 
чувствительности микрофлоры высеянной из смыва 
бронхов, крови, очага деструкции легкого, плевраль
ной полости, мокроты. Малые хирургические опера
ции состояли из трансторакальных пункций гнойных 
полостей, их катетеризации, дренирования, санации 
антибиотиками и антисептиками. Применяли также 
санационные бронхоскопии с применением антисеп
тиков и протеолитических ферментов, микротрахеос- 
томию с селективной катетеризацией бронхов.

Характер осложнений у больных с ОАГЛ  
поступлении в клинику

Т а б л и ц а  2 

при

Г р у п п а  б о л ь н ы х

Х а р а к т е р  о с л о ж н е н и й о с н о в н а я с р а в н е н и я Р

а б с . % а б с . %

Контралатеральная
пневмония 15 14,2 22 16,8 >0,1

Эмпиема плевры 
и пиопневмоторакс 41 38,7 51 38,9 >0,1

Флегмона грудной 
клетки 17 16 25 19,1 >0,1

Сепсис 8 7,5 7 5,3 >0,1

Инфарктная
пневмония 0 0 2 1,5 >0,1

Легочное 
кровотечение 
и кровохарканье 12 11,3 15 11,5 >0,1

Пневмоторакс 1 0,9 4 3,1 >0,1

Вс е г о  ... 68 64,2 14 10,7



Объемы введения СЗП и КСН были одинаковыми: 
600-750 мл ежедневно до конца острого периода, в 
среднем 4-8 раз; затем в подостром периоде — 1-2 
раза в неделю, 150-300 мл. Гепарин применялся в 
умеренных дозах (2,5-5 тыс. ЕД 4 раза в день подкож
но в течение всего острого и подострого периодов).

Лечение проводилось в соответствии с рекоменда
циями, разработанными совместно Алтайским гема
тологическим и пульмонологическим центрами.

Нам представлялось целесообразным сравнить 
клинический эффект КСН и СЗП не только в целом 
по группам, но и с учетом выявленных нами клини
ческих и лабораторных особенностей течения ОАГЛ 
критического ДВС-синдрома с сепсисом и хроничес
кого затяжного ДВС при ОАГЛ без сепсиса. В ос
новной группе было 8 больных с сепсисом, а в груп
пе сравнения — 7 пациентов с ДВС-синдромом при 
ОАГЛ с сепсисом.

Положительный клинический эффект отмечен на
ми у подавляющего большинства больных обеих 
групп. С 1-х суток наблюдалось ослабление симпто
мов общей интоксикации — уменьшение тахикардии 
и нормализация артериального давления. Через 10 
дней трансфузионной терапии у больных значительно 
ослаблялись одышка и цианоз, лихорадка снижалась 
до субфебрильной, уменьшалось количество мокроты, 
которая из гнойной трансформировалась в слизисто
гнойную. Аускультативно — восстанавливалось дыха
ние, количество хрипов в легких уменьшалось. У 
больных появился аппетит, снижались явления гипо
динамии и астенизации. Рентгенологически сущест
венно уменьшались инфильтративные изменения в 
легких. Снижалась экссудация в плевральной полости 
с последующим расправлением легкого.

Тяж есть

И сход н ы й  I I Группа ср авнен и я  I I О сновная  группа
уровен ь  I_______________ 1 (на С З П )  |__ | (на КСН)

Рис.1 . Д и н а м и ка  клинических си м п то м о в  у  больны х в ср авниваем ы х 

группах с  за тяж ны м  Д В С -с и н д р о м о м  б е з  с е п с и с а  в п р о ц е ссе  лечения 

КСН  и С З П .

Через 10 дней терапии плазменными препаратами 
у больных обеих групп в 2 раза снизилось количество 
жалоб на одышку, боль в груди, отсутствие аппетита; 
значительно уменьшились кашель, слабость, больные 
стали активными и начали ходить по палате (рис.1). 
У  больных появился аппетит, но прибавка массы тела 
за 10 дней лечения была незначительной. В основной 
группе достоверно больше снизились гиподинамия, 
анорексия, слабость, а также число больных с тяже
лым общим состоянием.

В обеих группах достоверно снизилась частота ды
хания, повысилось артериальное давление и умень
шилась тахикардия. Почти на градус снизилась тем
пература тела, в 4-5 раз уменьшилось количество 
мокроты, снизился лейкоцитоз. В группе сравнения 
замедлилась СОЭ. В обеих группах не изменился 
уровень гемоглобина и общего белка крови. Улучше
ние общего состояния в основной группе было более 
выраженным.

Предыдущими исследованиями было установлено, 
что в процессе трансфузионной терапии КСН обрат
ное развитие клинической симптоматики при крити
ческом ДВС-синдроме с сепсисом наступало позже, 
чем у больных с хроническим волнообразным ДВС- 
синдромом при ОАГЛ без сепсиса. Вместе с тем в 
первые сутки трансфузии КСН у больных с сепсисом 
проходили явления шока и ослабевали симптомы об
щей интоксикации — наступала нормализация арте
риального давления и уменьшалась тахикардия.

Положительный клинический эффект отмечен на
ми как в основной группе (трансфузии КСН), так и 
в группе сравнения, в которой больным с критичес
ким ДВС-синдромом на фоне ОАГЛ с сепсисом СЗП 
вводили в равных с КСН дозах. Через 10 дней транс-

Тяж есть

И сходны й  I I Группа  ср авнен и я  I I О сновная  группа
уровень  I___ | (на С З П )  |___| (на КСН )

Р и с .2. Д и н а м и ка  клинических си м п то м о в  в группах больны х с  с е п с и 

с о м  в п р о ц е сс е  лечения  КС Н  и С З П .
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фузионной терапии у больных обеих групп значи
тельно ослабились одышка и цианоз, лихорадка сни
зилась до субфебрильной, уменьшилось количество 
мокроты. Аускультативно — восстановилось дыха
ние, количество хрипов в легких уменьшилось. У 
больных появился аппетит, снизились явления гипо
динамии и астенизации.

Вместе с тем у пациентов основной группы в 
большей степени снизилась тяжесть общего состоя
ния, уменьшились боли в груди, гиподинамия, ано
рексия и кашель, восстановилась масса тела (рис.2).

Исходные параметры системы гемостаза у боль
ных обеих групп были близкими.

Динамика большинства коагуляционных тестов у 
больных ОАГЛ в процессе лечения КСН и СЗП была 
практически одинаковой. Вместе с тем активирован
ное парциальное тромбопластиновое время сверты
вания в процессе лечения СЗП удлинилось с 
36,0±1,6 до 44,5± 1,8 с (р<0,001), тогда как на фоне 
КСН не изменилось.
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Анализ динамики компонентов фибриногенового 
пула у больных обеих групп в процессе трансфузи- 
онной терапии КСН и СЗП показал достоверное сни
жение уровня фибриногена, Р Ф М К  и фибринопеп- 
тида А перед выпиской. Динамика содержания 
фибриногена в плазме крови больных, получавших 
трансфузии СЗП и КСН, была различной. В процес
се лечения криосупернатантом уровень фибриногена 
снизился (в среднем на 23%, р<0,001), а при лече
нии СЗП достоверно не изменился (рис.З).

Фибринолитическая активность плазмы больных 
через 10 сут трансфузионной терапии в большей 
степени улучшилась в процессе лечения КСН (со 
142,5±11,0 до 46,0±4,2 мин, р<0,001), тогда как 
при введении СЗП скорость ХНа-зависимого лизиса 
эуглобулинов за 10-дневный период сократилась с 
99,8 ± 14,5 до 75,6± 16,3 мин (рис.4).

После 10-дневной терапии СЗП у больных также 
отмечено достоверное уменьшение уровня тромбине- 
мии (по ортофенантролиновому тесту, р<0,05), по
вышение активности антитромбина III (в среднем на 
12,6%, р<0,05). Уровни антигенов протеина С и сво
бодного протеина S достоверно не изменились.

Таким образом, динамика исследованных нами ко- 
агулологических параметров показывает, что введе
ние КСН и СЗП больным с ОАГЛ и ДВС-синдромом 
значительно улучшает показатели коагуляционного, 
тромбоцитарного, антикоагулянтного и фибриноли- 
тического звеньев гемостаза начиная с первых введе
ний этого лечебного препарата. Трансфузии КСН 
при этом позволяют быстрее ликвидировать гиперфи- 
бриногенемию и восстановить фибринолитическую 
активность крови. Для коррекции сдвигов физиологи-

Ри с .4 . Д и н а м и к а  п а р а м е тр о в  Х П а -за в и си м о го  л и зи са  у  больны х О АГЛ  

в п р о ц е с с е  к о м пл ексн о й  терап и и  С З П  и КСН .

Т а б л и ц а  3

Ослож нения у больных с ОАГЛ и Д В С -си н д р о м о м , 
развивш им ся в п р оц ессе  ком плексной терапии  
с прим енением  КСН и С ЗП

О с л о ж н е н и я

з а б о л е в а н и я

Г р у п п а  б о л ь н ы х

о с н о в н а я с р а в н е н и я Р

а б с . % а б с . %

Флегмона груди 6 5,7 11 8,4 >0,05

Эмпиема плевры 
и пиопневмоторакс 10 9,4 9 6,9 >0,05

Легочное
кровотечение 1 0,9 2 1,5 >0,05

Кровохарканье 3 2,8 8 6,1 >0,05

Острое желудочное 
кровотечение 0 0 1 0,8 >0,05

Носовое
кровотечение 1 0,9 0 0 >0,05

Тромбозы 0 0 6 4,6 <0,01



Т а б л и ц а  4

Результаты  ком плексного лечения больных с ОАГЛ

Группа больных

Результаты основная (л=106) сравнения (л=131) Р

абс. % абс. %

Полное
выздоровление 34 32,1 23 17,6 <0,01

Клиническое
выздоровление 52 49,1 57 43,5 >0,05

Хронизация 17 16,0 32 14,5 >0,05

Умерли 3 2,8 19 10,7 <0,001

ческих антикоагулянтов у больных с инфекционно
септическим ДВС-синдромом могут использоваться 
как СЗП, так и КСН.

Нами был проведен анализ осложнений течения 
заболеваний у больных с ОАГЛ и ДВС-синдромом в 
процессе комплексной консервативной терапии с 
применением КСН и СЗП (табл.З). По характеру и 
количеству осложнений группы практически не от
личались. Вместе с тем у 6 больных, получавших 
СЗП (группа сравнения), развилась тромбоэмболия в 
бассейне легочной артерии вследствие тромбозов в 
системе полых вен (у 3 — в системе ВПВ, у 3 — в 
системе НПВ). В группе больных, получавших в со
ставе комплексной терапии КСН, тромботических 
осложнений не было.

Применение КСН в клинике показало его эффек
тивность и безопасность в составе консервативной

Т а б л и ц а  5 

Причины летального исхода при комплексном  
консервативном лечении ОАГЛ

Группа больных

Причины смерти основная сравнения р

абс. % абс. %

Дыхательная
недостаточность 0 0 5 3,8 <0,05

Тромботические
осложнения 0 0 6 4,6 <0,05

Кровотечения 0 0 2 1,5 >0,05

Инфекционно
токсический шок 0 0 1 0,8 >0,05

Прочие причины 3 2,8 5 3,8 >0,05

Всего  ... 3 64,2 19 14,5 <0,001

комплексной терапии ОАГЛ и сопутствующего ДВС- 
синдрома.

Непосредственные результаты комплексного лече
ния больных с ДВС-синдромом при ОАГЛ с примене
нием препаратов плазмы представлены в табл.4.

Под термином "полное выздоровление" подразуме
вается исчезновение клинических и рентгенологичес
ких признаков болезни, за исключением локального 
пневмосклероза. При выписке из стационара боль
ным рекомендована дальнейшая реабилитация по 
месту жительства. Комплексное консервативное ле
чение больных ОАГЛ привело к полному выздоров
лению в основной группе трети пациентов, тогда как 
в группе сравнения полное выздоровление произош
ло менее чем у 1/5 пациентов.

Под клиническим выздоровлением понимается ис
ход, при котором исчезли клинические проявления 
болезни, но сохранились рентгенологические измене
ния — диффузный пневмосклероз, воздушная киста, 
цирроз доли или нескольких долей легкого, цирроз 
плевры, поликистоз легкого, остаточная плевральная 
или легочно-плевральная полость. Такие больные по
сле курса реабилитации и медикаментозной паузы 
(1-2 мес) осматривались грудным хирургом с целью 
решения вопроса о необходимости планового опера
тивного вмешательства. В обеих группах клиничес
кое выздоровление было достигнуто у половины па
циентов.

Исход в хронический абсцесс или хроническую 
эмпиему плевры в обеих группах наблюдался у 1 /  5 
пациентов.

Летальность в основной группе была достоверно 
ниже (2,8%), чем в группе сравнения (14,5%). При
чины летального исхода в наших группах представ
лены в табл.5.

В основной группе у 3 больных смерть наступила 
от совокупности причин (гнойная интоксикация, сер
дечная и дыхательная недостаточность). В группе 
сравнения причиной смерти наряду с дыхательной не
достаточностью и рядом других причин была и ТЭЛА.
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RADIOLOGICAL AND ENDOSCOPIC EXAMINATION IF DIAGNOSIS 

AND THERAPY OF CHRONIC OBSTRUCTIVE BRONCHITIS PATIENTS

G.G.Fedchenko, N.E.Chernekhovskaya, V.G.Andreev, LB.Rannev 

S  u m mar y

Two hundred and twelve pneumonia patients aged 16 to 82 years underwent radiological and endoscopic 

examination. Peculiarities of lobar and segment infiltrates in the chronic obstructive bronchitis patients were 

volume reduction of the injured lung area and changes in the bronchial-and-vascular architectonics properly 

due to the bronchi lesion. Bronchoscopy was performed in all the patients to differentiate the pneumonia from 

carcinoma and lung tuberculosis and to reveal the need in a therapeutic sanitation. The method of intra- 

bronchial lymphotropic therapy of pneumonia in chronic obstructive bronchitis patients was developed. It 

allowed to reduce the treatment period by 1-1.5 weeks.

Р е з ю м е

Обследовано 212 больных пневмонией в возрасте от 16 до 82 лет, которым было проведено 

рентгенологическое и эндоскопическое исследования. Особенностью долевых и сегментарных 

инфильтратов у больных хроническим обструктивным бронхитом является уменьшение объема 

пораженного участка легкого и изменение архитектоники бронхососудистого компонента за счет 

собственно поражений бронхов. Бронхоскопию выполняли всем больным для проведения 

дифференциального диагноза с раком и туберкулезом легких, а также для установления показаний к 

лечебным санациям. Разработан метод интрабронхиальной лимфотропной терапии пневмоний у 

больных хроническим обструктивным бронхитом, позволяющий сократить сроки лечения на 1-1,5 нед.


