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дним из механизмов развития гнойно-некротической 
деструкции легкого является блокада микроцирку-
ляции (синдром коагулопатии, микротромбоз) с 

последующим протеолизом [3].  
В связи с этим ряд исследователей с целью улучшения 

микроциркуляции применял дезагреганты, реополиглюкин 
[4]. При этом зона нарушений микроциркуляции превышает 
рентгенологически выявляемое затемнение [3]. 

Гиперфибриногенемия и тромбоцитоз характерны для 
воспаления вообще и для острого абсцесса легкого в частно-
сти [5, 1]. Фаза гиперкоагуляции у больных, находившихся в 
тяжелом состоянии, приобретает неконтролируемый харак-
тер, поскольку протекает на фоне угнетенного фибринолиза. 
При этом фибринолитическая 
система оказывалась не в со-
стоянии ограничивать тром-
бообразование, вследствие 
чего образование тромбов не 
замедлялось, а наоборот, про-
грессировало, и диссемини-
рованное микросвертывание 
приобретало острофазовый 
характер. Степень нарушений 
гемокоагуляции зависела от 
степени тяжести воспалитель-
ного процесса. [1].

Коррекция развивающихся нарушений микроциркуля-
ции при остром абсцессе и гангрене легкого возможна на 
основе понимания генеза различных состояний, обуслов-
ленных особенностями микроциркуляторных расстройств 
на разных этапах инфекционно-воспалительного процесса 
[2]. 

Цель исследования - оценить эффективность приме-
нения криосупернатанта в комплексном лечении острого 
абсцесса и гангрены легкого. 

Материал и методы
С целью сравнительной оценки эффективности приме-

нения свежезамороженной плазмы и криосупернатантной 
фракции плазмы в комплексном лечении проанализированы 
данные о 210 больных с острым абсцессом и гангреной 
легкого. У 60 (28,6%) из них в комплексном лечении при-
менялась криосупернатантная фракция плазмы (табл. 1). 
Они составили основную группу. У 150 (71,4%) пациентов 
(группа сравнения) проводилось общепринятое комплекс-
ное лечение с применением свежезамороженной плазмы. 
Разница в показателях частоты острого абсцесса и гангрены 
легкого в анализируемых группах больных была статисти-
чески не значимой.

Результаты и обсуждение
В основной группе достигнуты лучшие результаты в 

сравнении с показателями группы сравнения - уменьшилось 
количество больных, нуждающихся в оперативном вмеша-
тельстве, на 4% (p˃0,5); снизилось количество больных, 
нуждающихся в дренировании гнойного содержимого, на 
28% (p˂0,001); отмечалось снижение количества ослож-
нений на 20% (p˂0,02) и количества послеоперационных 
осложнений на 5,6% (p˂0,05).
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Таблица 1 - Распределение больных по характеру заболеваний легких

Характер 
заболевания 

легких

Все
больные

Группы больных

основная сравнения

абс. 
число

%
абс. 
число

%
абс. 
число

% р>

Абсцесс 142 67,60 38 63,3 104 69,3 0,25

Гангрена 68 32,4 22 36,7 46 30,7 0,25

Всего 210 100,0 60 100,0 150 100,0
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Применение криосупернатантной фракции плазмы в 
сравнении с  группой сравнения позволило улучшить: брон-
хоскопическую картину, характер изменения бронхиального 
содержимого, характер изменения слизистой бронхов,  
уменьшить клинические признаки интоксикации, нормали-
зовать показатели фибринолитической системы крови, ку-
пировать синдром коагулопатии, усилить гипокоагуляцию, а 
также снизить среднее количество койко-дней в стационаре 
больных с гнойно-деструктивными заболеваниями легких, 
в результате применения криосупернатантной фракции 
плазмы уменьшилось на 14,3 дня (p˃0,5).

В обеих группах больных имелись значительные на-
рушения гемостаза: гиперфибриногенемия, по тестам 
паракоагуляции резко выраженная тромбинемия, снижение 
антикоагулянтного потенциала, угнетение фибринолиза, 
тромбоцитоз (табл. 2). По общим коагуляционным тестам 
статистически значимых отличий не наблюдалось.  Не от-
мечено их также в параметрах гемостаза между группами 
до лечения.

В группе сравнения после лечения наблюдалось сниже-
ние на 52,5 мкг/л уровня РФМК (реактивированный фибрин-

мономерный комплекс), на 56,9 мин. (р<0,001) – XII-а 3Л, 
на 181,5*109/л – количество тромбоцитов.

В основной группе больных после лечения уровень 
РФМК уменьшился на 69,3 мкг/мл (р<0,001), XII-а 3Л 
– на 61,35 мин. (р<0,001), количество тромбоцитов – на 
160*109/л (р<0,002).

Сравнение показателей гемостаза после лечения в двух 
группах показало, что уровень АТ-III (антитромбин III) в 
основной группе стал выше на 11% (р<0,05).

У больных, у которых применялась криосупернатантная 
фракция плазмы (табл. 3), полное выздоровление наступало 
чаще на 24,3% (р<0,001), переход процесса в хронический 
процесс был реже на 12% (р<0,01), чем у лиц, леченных с 
применением свежезамороженной плазмы.

Таким образом, комплексное лечение острого абсцесса 
и гангрены легкого с применением криосупернатантной 
фракции плазмы по сравнению со стандартным комплекс-
ным лечением позволило снизить количество осложнений 
на 20% и количество методов эвакуации гнойной жидкости 
из полости на 28%; повысить уровень АТ III на 11%; умень-
шить по данным бронхоскопии количество пациентов с 

Таблица 2 - Динамика параметров гемостаза в группах в процессе лечения препаратами плазмы

Параметры

Группы больных

основная (n=60) сравнения (n=93)

до 
лечения

после 
лечения

p1
до 

лечения
после 

лечения
p1

p< до 
лечения

p после 
лечения

АПТВ, с 38,2 40 >0,5 36,9 42,6 >0,5 0,5 >0,5

ПВ, с 18 18 >0,5 18,7 17,4 >0,5 0,5 >0,5

ТВ, с 15,5 15,1 >0,5 15,8 14,9 >0,5 0,5 >0,5

Фибриноген, г/л 6,7 4,9 >0,5 6,3 4,4 >0,5  0,5 > 0,5

РФМК, мкг/мл 144,6 75,3 <0,001 137,3 84,8 <0,001 0,5 >0,5

Эхитоксовое время, с 23,7 29,1 >0,5 32,7 29,1 >0,5 0,5 >0,5

АТ-III, % 86,3 96 >0,25 83,6 85 >0,5 0,5 <0,05

XII-а ЗЛ, мин 105,3 43,8 <0,001 101,2 44,3 <0,001 0,5 >0,5

Тромбоциты,* 109/л 445,2 285 <0,002 469,4 287,9 <0,01 0,5 >0,5

Таблица 3 - Исходы лечения больных острым абсцессом и гангреной легких в зависимости 
от применения в комплексном лечении криосупернатантной фракции плазмы

Исходы лечения

Все больные
Группы больных

p
основная сравнения

абс. 
число

%
абс. 
число

%
абс. 
число

%

Полное выздоровление 34 16,2 20 33,6 14 9,3 <0,001

Клиническое выздоровление, в т.ч. 107 51,0 29 48,3 78 52,0 >0,5

пневмосклероз 76 36,2 22 36,7 54 36,0 >0,5

ОПП 31 14,8 7 11,7 24 16,0 >0,5

Улучшение 26 12,4 6 10,0 20 13,3 >0,5

Переход процесса в хронический 25 11,9 2 3,3 23 15,3 <0,01

Летальность 18 8,6 3 5,0 15 10,0 >0,5

Всего 210 100,0 60 100,0 150 100,0
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гнойной мокротой в бронхиальном дереве на 36,9%, с отсут-
ствием ее в бронхах - на 56,8%; увеличить число пациентов 
с бледно-розовой слизистой оболочкой бронхов на 30,1%, 
а лиц с отеком  и диффузной гиперемией 2 ст. - на 20,0%, с 
отеком и диффузной гиперемией 3 ст. - на 9,9%.

Выводы
Методика применения в комплексном лечении лечеб-

ного плазмафереза с криосупернатантом, направленная на 
деблокирование микроциркуляции в легком при гнойно-
деструктивных процессах в легких позволила: 

- улучшить положительные исходы заболевания. Удель-
ный вес больных с клиническим выздоровлением увеличил-
ся на 20,4% (p˂0,01) и составил 81,7%, а с улучшением на 
3,3% (p˃0,5) и составил 10,0%;

- снизить хронизацию на 10% (p˂0,01). Она составила 
3,3%;

- снизить летальность на 5% (p˃0,5). Она составила 
5,0%;

- снизить количество операций и методов дренирования 
гнойного отделяемого;

- улучшить фибробронхоскопическую картину;
- снизить количество койко-дней в стационаре.
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Республикасы
ЖІТІ АБЦЕСС ЖӘНЕ ӨКПЕ ГАНГРЕНАСЫМЕН АУыРАТЫН 

НАУҚАСТАРҒА КРИОСУПЕРНАТТЫ ФРАКЦИЯ ПЛАЗМАСЫН 
ҚОЛДАНУ ТИIМДIЛГI

Өкпенін жіті абцесі және өкпе гангренасы бар науқастарда 
криосупернатты плазманың интенсивті терапияда қолдану 
артықшылықтары көрсетілген. Салыстыра келгенде қатырылған 
плазманы қолданғанда асқынулар 20%-ға төмендеген. Эвакуация 
саны 28%-ға жоғарылаған, АТ III - мөлшері 11%-ға жоғарылаған, 
салыстырмалы түрде толығымен сауыққан науқастар саны; 
24,3%-ға көтерілді. 

Негізгі сөздер: криосупернатант, жіті өкпе абсцесі, өкпе 
гангренасы.
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EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF CRYOSUPER-

NATANT IN COMLEX TREATMENT OF ACUTE ABSCESSE AND 
GANGRENE OF LUNG

The effectiveness of the use of plasma cryosupernatant in 
intensive care patients with acute abscesses and gangrene of the  
lungs, compared to those in the complex treatment with the use of  
fresh frozen plasma - the number of complications was reduced by  
20%, the number of methods of escape - by 28%, increased the  level 
of AT III - on 11% of patients with complete recovery increased when 
compared with the comparison group of 24.3%.
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