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Исследование основано на результатах лечения 122 больных с острыми 
гнойно-деструктивными заболеваниями легких и плевры. Все больные в пла-
не проводимого лечения были условно разделены на 2 группы: 1-я (контроль-
ная) – 73 больных, лечившихся традиционными методами; 2-я (основная) – 49 
больных. Во 2-ой группе в комплексной терапии использовался экдистероид-
содержащий препарат, что позволило добиться более быстрой нормализации 
коагуляционного гемостаза. 
 

Несмотря на совершенствование 
оказания специализированной пульмо-
нологической помощи, широкое ис-
пользование современных антибактери-
альных средств, частота острых инфек-
ционных легочно-плевральных деструк-
ций не имеет тенденции к снижению 
[1]. Частота гнойно-деструктивных за-
болеваний легких и плевры (ГДЗЛП) в 
нашей стране достигает 4-5 на 100 000 
жителей в год. Временная потеря тру-
доспособности наблюдается у 30-40% 
больных с гнойно-деструктивными 
процессами в легких, а стойкая инвали-
дизация – у 7,1-9,7% пациентов. Гной-
но-деструктивные процессы в легких 
переходят в хроническую форму у 11-
40% больных. Летальность остается на 
высоком уровне (7,2-28,3%), а при ган-
гренозных абсцессах и гангрене легкого 
может достигать 23,4% и 74,1% соот-
ветственно [1, 2]. 

Трудности при лечении больных с 
острым абсцессом легких (АЛ) и эм-
пиемой плевры (ЭП) связаны с выра-
женным эндотоксикозом, гипоксией, 
потерями белка и микроэлементов, раз-

вивающимся вторичным иммунодефи-
цитом [1, 2, 4]. 

Хорошо известно еще со времен 
И.П. Павлова, что легкие участвуют в 
процессах свертывания крови. Процесс 
нагноения в легочной ткани также име-
ет четкое отражение в деятельности 
свертывающей системы крови, прояв-
ляющееся дискоординацией сверты-
вающих и антисвертывающих механиз-
мов. Исследованиями Е.М. Дедковой 
(1969), Г.И. Лукомского (1983) было 
показано, что под влиянием деструк-
тивных процессов в легочной ткани, 
плевре снижается протромбиновый ин-
декс, повышается количество фибрино-
гена и Ф-VIII, снижается фибринолити-
ческая активность. 

В связи с этим заслуживает внима-
ния изучение возможности коррекции 
нарушений коагуляционного гемостаза 
у больных острыми гнойно-деструк-
тивными заболеваниями легких и плев-
ры путем использования в комплексной 
терапии фитоэкдистероидов (ФЭ) - при-
родных соединений из группы полиок-
систероидов. ФЭ уже в небольших ко-
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личествах оказывают выраженный мно-
гоплановый благоприятный эффект на 
организм человека. Доказана эффектив-
ность использования их при ишемиче-
ской болезни сердца, миокардитах, яз-
венной болезни, термических пораже-
ниях, заболеваниях кожи и т.д. [3, 5]. 

Материалы и методы 
Настоящее исследование основано 

на результатах проведенного лечения 
122 больных, находившихся на стацио-
нарном лечении в отделении торакаль-
ной хирургии Рязанской областной 
клинической больницы. Все больные в 
плане проводимого лечения были ус-
ловно разделены на 2 группы: 

1-я (контрольная) – 73 больных в 
возрасте от 22 до 75 лет (средний воз-
раст = 51,69±0,15 года), лечившихся 
традиционными методами; 42 из них 
имели абсцесс легкого, 31 – эмпиему 
плевры. 

2-я (основная) – 49 больных в воз-
расте от 19 до 75 лет (средний возраст = 
47,75±1,94 года); у 33 из них имел место 
абсцесс легкого, у 16 – эмпиема плевры. 

Мужчин было 100, женщин 22. Ос-
новная и контрольная группа достовер-
но не различались по возрастному и по-
ловому составу, сопутствующей пато-
логии и другим параметрам. При 
поступлении в стационар тяжесть со-
стояния больных оценивалась по обще-
клиническим признакам и была расце-
нена как среднетяжелое или тяжелое. 

Больные контрольной группы по-
лучали традиционное лечение, вклю-
чающее торакоцентез и дренирование 
гнойной полости (по показаниям) с по-
следующей аспирацией содержимого и 
промыванием растворами антисептиков. 

У больных основной группы до-
полнительно в комплексной терапии 
был использован препарат, содержа- 
щий фитоэкдистероиды (приоритетная 

справка на предполагаемое изобрете-
ние: № 2003121066 от 08.07.03 “Способ 
лечения острых неспецифических на-
гноительных заболеваний легких и 
плевры”). 

Последний использовался per os за 
15-20 мин. до приема пищи по 30-40 
капель 3 раза в течение дня курс 30 
дней. 

В динамике исследовались показа-
тели коагуляционного гемостаза. 

Время свертывания капиллярной 
крови (по Г.В. Сухареву, 1960): начало 
свертывания (НС), конец свертывания 
(КС) с расчетом времени образования 
сгустка (диапазон коагуляции). Опреде-
ление протромбинового (тромбопласти-
нового) времени с расчетом протромби-
нового индекса плазмы (ПИП). Количе-
ство фибриногена в плазме определяли 
весовым (унифицированным) методом 
по Р.А. Рутберг (1961). Фибриноген в 
плазме определяли микрометодом по 
H. Commine, A. Lyons (1948); В.П. Ба-
луде и соавт. (1967). Тромбиновое вре-
мя определяли по В.П. Балуде и З.С. 
Баркагану (1980). Толерантность плаз-
мы к гепарину определяли унифициро-
ванным методом по J. Gormsen (1959). 
Фибринолитическую активность крови 
(XIIа-зависимый лизис эуглобулинов 
плазмы, активизированный каолином) 
определяли по методу E. Kovalski et al 
(1959) в модификации В.П. Балуды и 
З.С. Баркагана (1980). Активность фиб-
риназы (фактор XIII) определяли уни-
фицированным количественным мето-
дом по Сигуа и Дуккерту в модифика-
ции В.П. Балуды и З.С. Баркагана 
(1980). 

Результаты и их обсуждение 
Полученные результаты представ-

лены в табл. 1. 
У больных АЛ как основной, так и 

контрольной группы при поступлении в 
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стационар отмечались исходно низкие 
показатели фибринолитической актив-
ности, при повышении толерантности 
плазмы к гепарину. Данные изменения, 
наряду с повышением концентрации 
фибриногена, антифибринолизина, 
можно расценить как состояние пре-
тромбоза, что совпадает с данными ли-
тературы (Б.А.Кудряшов, 1965). После 

проведенного лечения у больных АЛ в 
обеих группах наблюдалось снижение 
концентрации фибриногена и повыше-
ние фибринолитической активности. 
Однако тенденция к нормализации дан-
ных показателей у больных с АЛ основ-
ной группы была более быстрой 
(p<0,05). 

Таблица 1 

Динамика коагулограммы у больных острыми неспецифическими гнойно-
деструктивными заболеваниями легких и плевры по нозологиям (М±m) 

Абсцесс легкого 

Основная Контрольная 

Нозология 
 

Группа 
 

Показатель 
До 

лечения 
После 
лечения 

До  
лечения 

После  
лечения 

ТВ (сек.) 16,53±0,24 16,33±0,17** 17,43±0,2 15,33±0,05* 
ТПГ (мин.) 6,22±0,15 7,18±0,2* 6,09±0,04 5,5±0,12* 
Ф (г/л) 6,83±0,31 4,79±0,17* 6,53±0,1 5,5±0,12* 
АФ (%) 84,68±2,04 80,67±2,51** 86,14±1,07 70±1,35* 
ФА (час.) 1,35±0,09 2,06±0,09* 1,07±0,04 1,27±0,04* 
ПИП 0,88±0,01 0,85±0,01* 0,9±0,003 0,84±0,004* 
 Эмпиема плевры 
ТВ (сек.) 18±0,54 18,43±0,74** 16,13±0,05 17±0,16* 
ТПГ (мин.) 7,59±0,63 9,11±0,84** 8,24±0,15 7,51±0,09** 
Ф (г/л) 6,39±0,42 4,97±0,19* 5,38±0,12 7,19±0,05* 
АФ (%) 89±2,02 81,25±1,8* 79,88±1,58 81±0,55** 
ФА (час.) 1,38±0,1 2,58±0,1* 1±0,04 1,63±0,2* 
ПИП 0,87±0,02 0,85±0,01** 0,89±0,04 0,91±0,01** 

где ТВ – тромбиновое время, ТПГ – толерантность плазмы к гепарину, Ф – 
фибриноген, АФ – активность фибриназы, ФА – фибринолитическая активность, 
ПИП – протромбиновый индекс. 

* - p<0,05; 
** - p>0,05. 

 
У больных с ЭП в контрольной 

группе, несмотря на проведенную тера-
пию, отмечалось статистически досто-
верное повышение количества фибри-
ногена, а в основной группе у данной 
категории больных он достоверно сни-
жался. Фибринолитическая активность 
у больных с ЭП обеих групп после про-

веденного лечения в целом повышалась, 
однако, в основной группе данный по-
казатель был достоверно выше (p<0,05). 

Выводы 
Таким образом, при использовании 

фитоэкдистероидов в комплексной те-
рапии у больных ГДЗЛП отмечено дос-
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товерно более быстрая нормализация 
коагуляционного гемостаза. 
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STATE OF BLOOD COAGULATION SYSTEM IN PATIENTS WITH NONSPECIFIC 
PIODESTRUCTIVE DISEASES OF LUNGS AND PLEURA 

A.V. Miheev, S.N. Trushin, V.N. Darmogray 

The investigation is based on results of treatment of 122 patients with acute piodestructive 
diseases of lungs and pleura. All of patients were divided on two groups: (1) a control group (73 
patients) of routine treatment recipients; (2) a primary group (49 patients). An ecdysteroid containing 
medication used in complex treatment in patients of primary group. It made normalization of 
coagulation hemostasis faster. 


