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Выводы 
Таким образом, у электросварщиков при длитель-

ном стаже работы сопряженном с вдыханием возду-
ха, содержащего пыль от сварки, повреждающие 
элементы распространяются не только на слизистую 
оболочку верхних дыхательных путей, но и оседают 
в бронхах на уровне В10 и ниже, вызывая выражен-
ные морфологические патологические изменения. 
Следует отметить, что уже к 5 годам работы у элек-
тросварщиков развивается хроническое воспаление 
слизистой бронхов, приводящее к метаплазии эпите-
лия, а в более отдаленные сроки профессиональной 
работы к слущиванию эпителия и утолщению ба-
зальной мембраны слизистой оболочки бронхов. В 
толще слизистой бронхов разрастается грубоволок-
нистая ткань (коллаген III типа). Отмечается угнете- 

ние реакции на α-глицефосфатдегидрогеназу и сук-
цинатдегидрогеназу при одновременном повыше-
нии реакции на NOS. 
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РЕЗЮМЕ 
Для применения на практике прогностиче-

ских правил оценки тяжести больного необхо-
димо минимизировать и конкретизировать вхо-
дящие в них клинические признаки. Цель дан-
ной работы заключалась в определении клини-
ческих признаков оценки тяжести заболевания 
у пациентов с гнойно-некротическими заболе-
ваниями легких, а также их градаций. В резуль-
тате проведенного исследования получены про-
гностически значимые и количественно изме-
ряемые клинические признаки оценки тяжести 
для разных возрастных групп. 
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прогноз, гнойные болезни легких. 

SUMMARY 
K.V.Samsonov 

AGE AS A PROGNOSTIC SIGN  
OF THE SEVERITY OF PURULENT-NECROTIC 

DISEASES OF THE LUNGS 
For practical application of prognostic rules 

for assessing the severity of the patient, under-
lying clinical symptoms should be minimized 
and specified. The purpose of this study was to 
determine the clinical signs of disease severity 
assessment in patients with purulent-necrotic 
diseases of the lungs, as well as their grades. 
The prognostically meaningful and quantifi-
able assessment signs for different age groups 
were obtained. 

Key words: age, endotoxicosis, prognsis, 
purulent lung diseases. 



БЮЛЛЕТЕНЬ Выпуск 36, 2010 
 

 42 

Современные клиники, оснащенные компьюте-
рами, дают практическому врачу быстро анализи-
ровать множество разнообразных параметров, ана-
лизов больного и на их основе прогнозировать тя-
жесть течения заболевания. Наиболее распростра-
ненным видом медицинского прогнозирования 
стало клиническое прогнозирование [5]. У больных 
с гнойно-некротическими заболеваниями легких 
(ГНЗЛ) ведущей причиной тяжести течения забо-
левания стала эндогенная интоксикация, связанная, 
прежде всего, с бактериальным эндотоксикозом и 
его осложнениями в виде полиорганной недоста-
точности [1, 11]. 

Цель данной работы заключалась в определе-
нии клинических прогностических признаков 
оценки тяжести течения заболевания для разных 
возрастных групп. 

Материалы и методы исследования 

Клинические исследования проведены у 237 
больных ГНЗЛ в возрасте от 16 до 75 лет. Учиты-
вая то, что тяжесть течения ГНЗЛ определяется 
различными показателями и степенями выражен-

ности эндотоксикоза, они были взяты за основу 
прогностических характеристик. 

Решение задач прогнозирования клинического 
течения заболевания при ГНЗЛ начиналось с опре-
деления входных и выходных переменных, описа-
ния связей между ними с помощью формул и ма-
тематических операций. В число прогностических 
показателей ГНЗЛ входили: 
• Возраст; 
• Наличие сопутствующих заболеваний и ос-

ложнений; 
• В анамнезе – злоупотребление токсикантами 

(алкоголь, курение, наркотики); 
• Данные врачебного осмотра: количество выде-

ляемой гнойной мокроты в сутки, число дыха-
ний (ЧД) и сердечных сокращений (ЧСС) в 
минуту; 

• Количество лейкоцитов в периферической кро-
ви (∙ 109/л ); 

• Лейкоцитарный индекс интоксикации; 
• Биологический тест с парамециями в минутах [4]; 
• Мочевина, ммоль/л; 

Таблица 1 
Клинические и лабораторные признаки степеней тяжести эндотоксикоза у больных ГНЗЛ 

Степени тяжести эндотоксикоза Клинические и лабораторные показатели легкая средняя тяжелая 

Количество мокроты в сутки До 50 мл Свыше 50 мл Больше 100 мл 

ЧД,  в 1 мин. 22,0±1,6 25,0±2,1 36,0±4,2 

ЧСС, уд/мин 88,0±3,8 88,0±3,1 104,0±2,02 

Количество лейкоцитов в крови, ∙ 10 9/л 11,2±1,15 
р<0,001 

13,6±1,8 
р<0,001 

16,8±0,8 
р<0,001 

Лейкоцитарный индекс интоксикации 
(норма – 0,25-1,06) 2,5±0,007 4,5±0,015 6,0±0,08 

Биологический тест с парамециями, мин. 
(норма – 24,6±0,16) 

14,1±0,58 
р<0,001 

9,8±0,48 
р<0,001 

7,7±0,35 
р<0,001 

Креатинин в крови, мкмоль/л 
(норма – 76,6±1,3) 

108,0±7,8 
р<0,01 

148,0±6,0 
р<0,001 

172,0±6,0 
р<0,001 

Мочевина в крови, ммоль/л 
(норма – 6,2±0,25) 

8,5±0,28 
р<0,01 

11,2±0,41 
р<0,001 

13,6±0,52 
р<0,001 

МСМ в крови, ед. опт. пл. 
(норма – 0,280±0,007) 

0,360±0,02 
р<0,01 

0,455±0,03 
р<0,001 

0,540±0,02 
р<0,001 

ВЖЛ, мл/м2 

(норма – 67,2±0,21) 
151,3±3,3 

р<0,05 
207,6±6,6 

р<0,05 
305,3±6,5 

р<0,05 
Д 
(норма – 7,7±0,96) 

17,4±1,3 
р<0,05 

23,8±1,1 
р<0,05 

35,1±3,3 
р<0,05 

Показатели L-форм бактерий в крови: 

НРК 2,0±0,06 
р<0,001 - - 

К - 5,0±0,46 
р<0,001 

3,0±0,21 
р<0,001 

ДШК - - 2,0±0,042 
р<0,001 

ЭТ 14,0±1,4 
р<0,001 

6,0±0,7 
р<0,001 

6,0±0,63 
р<0,001 
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• Креатинин, мкмоль/л; 
• Количество молекул средней массы (МСМ) в 

крови в ед. опт. пл. [8]; 
• Количество внесосудистой жидкости легких 

(ВЖЛ, в мл/м2) [10]; 
• Показатели дискриминантной функции (Д) [6]; 
• Показатели наличия L-форм бактерий в крови: 

НРК – несбалансированный рост клеток,  
К – конгломераты L-форм бактерий,  
ДШК – деформированные шаровидные клетки, 
ЭТ – элементарные тельца L-форм бактерий [7]. 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проведена на персональном компьютере In-
tel-Pentium с использованием общепринятых про-
грамм статистической обработки. Достоверность 
различий значений показателей в сопоставляемых 
группах оценивали по t-критерию Стьюдента для 
малых выборок (n<30) [3].  

Для оценки взаимосвязи в изменениях опреде-
ляемых показателей использовали метод корреля-
ционного анализа, учитывая при этом только силь-
ные (0,7<r<0,9) и очень сильные (r>0,9) положи-
тельные и отрицательные корреляции [3].  

Результаты исследования и их обсуждение 
При обращении больного ГНЗЛ к врачу первым 

решающим признаком является возраст. С целью 
определения возрастного порога сравнивались 
клинические признаки тяжести течения заболева-
ния, степенная градация тяжести эндотоксикоза у 
различных возрастных групп. Первая группа – па-
циенты в возрасте 16-30 лет, вторая группа – паци-
енты в возрасте от 31 до 50 лет, третья группа – 
пациенты от 51 до 60 лет, четвертая группа – паци-
енты в возрасте от 61 до 75 лет. 

Клинические и лабораторные признаки тяжести 
патологии были систематизированы в степени тя-
жести эндотоксикоза, которые представлены в таб-
лице 1. Значимость каждого признака эндотокси-
коза  средней и тяжелой степеней тяжести опреде-
лялась методом корреляционного анализа (табл. 2). 
Из данных таблиц видно, что наиболее значимыми 
показателями для диагностики выраженного эндо-
токсикоза были: лейкоцитарный индекс интокси-
кации, биологический тест с парамециями, ВЖЛ, Д 
и особенно сильными были корреляции у показа-

Таблица 2 
Корреляционный анализ значимости показателя для выявления эндотоксикоза при ГНЗЛ 

Клинико-функциональные и лабораторные показатели Коэффициент корреляции 
Количество мокроты в сутки 0,7835 
ЧД,  в 1 мин. 0,8629 
ЧСС, уд/мин 0,8192 
Количество лейкоцитов в крови, ∙ 109/л 0,7781 
Лейкоцитарный индекс интоксикации 0,9487 
Биологический тест с парамециями в минутах 0,9123 
Креатинин в крови, мкмоль/л 0,8340 
Мочевина в крови, ммоль/л 0,1054 
МСМ в крови, ед. опт. пл. 0,7945 
ВЖЛ, мл/м2 0,9660 
Д 0,9734 
Показатели L-форм бактерий в крови 0,9999 

 

23
9

12 8
16

48

7
0

42

4

86

0

20

40

60

80

100

16-30 лет 31-50 лет 51-60 лет 61-75 лет

Легкая степень
эндотоксикоза

Средняя степень
эндотоксикоза

Тяжелая степень
эндотоксикоза

 
Рис. Показатель возраста и тяжести эндотоксикоза у больных ГНЗЛ. 

К
ол

ич
ес

тв
о 

бо
ль

ны
х 



БЮЛЛЕТЕНЬ Выпуск 36, 2010 
 

 44 

телей L-форм бактерий в крови. 
С помощью отобранных показателей нами про-

ведена оценка степеней тяжести эндотоксикоза у 
больных ГНЗЛ различного возраста. Сравнитель-
ная оценка выраженности эндотоксикоза у боль-
ных ГНЗЛ различного возраста представлены на 
рисунке.  

Необходимо отметить, что наибольшая заболе-
ваемость ГНЗЛ отмечалась в возрасте от 31 до 50 
лет, при этом преобладало количество пациентов с 
тяжелой степенью эндотоксикоза.  

Таким образом, у больных в возрасте от 31 до 
50 лет можно прогнозировать тяжелое течение эн-
дотоксикоза, на втором месте в таком прогнозиро-
вании находится возраст 51-60 лет. 
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