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Введение
У больных острыми инфекционными деструк-

циями легких (ОИДЛ) в позднем периоде трав-
матической болезни (ТБ) фаза острого нагное-
ния характеризуется выраженной системной вос-
палительной реакцией, значительной токсемией, 
смешанной гипоксией, тяжелыми расстройствами 
про- и антиоксидантной систем [10].
В таких условиях развивается универсальная 

реакция активации неферментативного ограни-
ченного протеолиза, когда происходит неполная 
деградация белковой молекулы, а нередко лишь 
ее биохимическая модификация. Вследствие это-
го возникает повышенное образование продуктов 
незавершенного и извращенного метаболизма, па-
тологическая активация процессов свободнора-
дикального окисления [8]. Установлено, что функ-
ции идентифицированных эндогенных токсиче-
ских субстанций (ЭТС) могут выполнять более 
40 различных веществ, выделенных из биологи-
ческих жидкостей больных с явлениями эндоген-
ной интоксикации [3, 5].
С повышенным поступлением таких токсиче-

ских субстанций в транспортные среды (лимфу 
и кровь) многие исследователи связывают форми-
рование вторичной токсемии как одного из глав-
ных проявлений эндотоксикоза [8].
Нередко даже совершенная хирургическая тех-

ника, новые антимикробные средства и традици-
онные подходы интенсивной терапии не позволя-
ют остановить развитие эндотоксикоза [1, 2, 7]. 
В этих условиях для купирования проявлений 
эндогенной интоксикации необходимым может 
оказаться применение лечебных мероприятий, 
направленных на экстракорпоральное очищение 
крови [1, 3, 6].
Экстракорпоральная гемокоррекция (ЭГК) спо-

собствует значительному снижению уровня эндо-
токсемии, уменьшению внутрилегочного шунти-
рования крови, нормализует показатели внешнего 
дыхания и центральной гемодинамики [2, 10].

Однако некоторые авторы выделяют неблаго-
приятные эффекты эфферентных методов в виде 
снижения кислородтранспортной функции крови, 
снижения общего количества белка и деструкцию 
форменных элементов крови по ходу данной опе-
рации [4]. Выявлено, что после сеансов плазма-
фереза и плазмoсорбции, наряду с элиминацией 
токсинов, разрушаются и выводятся естественные 
антиоксиданты, такие, как каталаза, пероксидаза, 
супероксиддисмутаза [1].
Прогрессирующее снижение напряжения кис-

лорода в крови и тканях приводит к резкому огра-
ничению транспорта электронов по дыхательной 
цепи клетки и снижению сопряженного с ним 
ресинтеза АТФ. Наряду с этим увеличивается со-
держание АДФ, АМФ и неорганического фосфа-
та, что закономерно увеличивает потенциал фос-
форилирования. Эти нарушения энергетического 
обмена активируют анаэробный гликолиз. Отме-
чается быстрое нарастание содержания лактата 
в тканях за счет повышения скорости гликолиза 
и усиления гликогенолиза вследствие активации 
фосфорилазы в условиях гипоксии. Молекуляр-
ным механизмом, определяющим энергетические 
нарушения в условиях ограничения доставки кис-
лорода к клетке, является митохондриальная дис-
функция [4, 5, 9]. В этих условиях очевидна целе-
сообразность использования препаратов антиги-
поксического и антиоксидантного действия.
Целью исследования явилось повышение эф-

фективности лечения больных острыми нагное-
ниями легких в позднем периоде ТБ путем совер-
шенствования методов экстракорпоральной гемо-
коррекции в острой фазе гнойно-деструктивного 
процесса с применением тиотриазолина.

Материалы и методы
Проведен сравнительный анализ результатов 

комплексного обследования и лечения 28 боль-
ных тяжелыми формами острых инфекционных 
деструкций легких в позднем периоде ТБ. Из них 
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62,5 % больных были люди наиболее трудоспо-
собного возраста — от 20 до 50 лет, в основ-
ном мужчины (80,5 %). Помимо дренирования, 
санации гнойных полостей и традиционной 
консер вативной терапии, этим пациентам для 
купирования прогрессирующего эндотоксикоза 
применялись методы экстракорпоральной гемо-
коррекции.
Выраженность эндотоксикоза оценивали исхо-

дя из общего состояния больных, уровня эндо-
токсемии, системной воспалительной реакции 
(СВР), состояния кислородного гомеостаза, изме-
нения свободнорадикального окисления. Призна-
ки СВР определяли по критериям Чикагской со-
гласительной конференции по сепсису (Bone R.C. 
et al., 1992). Наряду с использованием широко 
распространенных в практике клинических, ла-
бораторных, функциональных и рентгенологиче-
ских методов исследований, применяли ряд ори-
гинальных. О токсемии судили путем определе-
ния содержания «молекул средней массы» (МСМ) 
в плазме и эритроцитах венозной крови по мето-
дике М. Я. Малаховой и С. В. Оболенского (1989). 
Кроме того, рассчитывали общую токсичность 
крови (ОТ крови, усл. ед.), суммируя ИТ плазмы 
и ИТ эритроцитов, и коэффициент распределения 
данного класса эндогенных токсических субстан-
ций между плазменным и эритроцитарным пу-
лом (КР плазма/эритроциты) как отношение ИТ 
плазмы к ИТ эритроцитов. Для оценки состояния 
кислородного гомеостаза определяли напряже-
ние и насыщение газов артериальной и венозной 
крови на лабораторном комплексе «Synthesis 45» 
(CША). Определяли напряжение кислорода (РО2), 
насыщение гемоглобина (SatO2), aртериовенозную 
разницу для напряжения кислорода (∆Р(а-v)О2). Об-
щую оксидантную активность (ООА) оценива-
ли по образованию и накоплению в модельной 
системе конечного продукта перекисного окис-
ления липидов (ПОЛ) — малонового диальде-
гида (МДА). В качестве субстрата использовали 
твин-80, а в качестве инициатора — плазму крови 
(Л. П. Галактионова с соавт., 1998). Определение 
указанных лабораторных признаков выраженно-
сти эндотоксикоза проводилось при поступлении 
пациентов в стационар на первые, третьи и 14-е 
сутки лечения.
Показаниями к проведению экстракорпораль-

ной детоксикации у больных острыми инфекци-
онными деструкциями легких являлись сохране-
ние признаков выраженной токсемии и системной 

воспалительной реакции с развитием «органопа-
тий» на фоне адекватного дренирования гной-
ной полости и консервативного лечения, неэф-
фективность комплексной детоксикационной те-
рапии больных в течение 7—10 суток, а также 
выявление у больных признаков тяжелого сеп-
сиса.
В качестве детоксицирующего экстракорпо-

рального пособия, как правило, использова-
ли сочетание плазмообмена и плазмосорбции. 
Эти больные были разделены на две группы 
в зависимости от особенностей проведения пред- 
и пост перфузионной терапии. У пациентов кон-
трольной (I) группы использовались стандартные 
схемы предперфузионной и постперфузионной 
терапии, направленные на оптимизацию функ-
ционирования органов ФУС детоксикации и соз-
дание «навязанной максимальной эндотоксемии» 
перед сеансом ЭГК, проводилась стандартная 
предперфузионная подготовка. Последователь-
но применяли изотонические, гипертонические 
и гиперосмолярные инфузионные растворы, вы-
зывающие «лимфатический дренаж» тканей. 
На заключительном этапе предперфузионной 
подготовки выполнялась операция экстракорпо-
ральной детоксикации. Больным II группы в про-
грамму предперфузионной подготовки включали 
тиотриазолин.
Тиотриазолин применялся в составе инфузи-

онно-трансфузионной терапии в предперфузион-
ной подготовке за 30—40 мин перед началом 
инфузии кристаллоидных растворов. Этот период 
времени был необходим для включения субстра-
тов в метаболические реакции клеток. Тиотриазо-
лин применялся в объеме 10 мл на 400 мл 5 % рас-
твора глюкозы.
Экстракорпоральные операции проводили на 

фракционаторах ПФ 05.
На первом этапе комбинированной экстракор-

поральной детоксикации выполняли плазмафе-
рез с объемом эксфузии, составляющим 60—75 % 
ОЦП. Клетки крови соединяли с донорской плаз-
мой в объеме не менее 70 % объема эксфузируе-
мой плазмы и плазмовозмещающими средами. 
На втором этапе после делительной камеры плаз-
ма направлялась в контейнер, из которого она на-
правлялась в сорбционную колонку. Последняя 
содержала 4—5 г адсорбента «Актилен». После 
прохождения массообменника депурированная 
плазма соединялась с клеточными элементами 
для дальнейшей реинфузии больному.

Таблица 1
Распределение больных в зависимости от формы легочного нагноения

Группа больных Острый гнойный 
абсцесс

Ограниченная гангрена 
(гангренозный абсцесс)

Распространенная 
гангрена

Всего

I (контрольная) 2 7 4 13

II (тиотриазолин) 4 6 5 15

Всего 6 13 9 28
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Результаты исследования и их обсуждение
Существенных различий по большинству кли-

нических и лабораторных показателей у больных 
I и II групп в предперфузионный период не на-
блюдалось.
При исследовании признаков СВР, показателей 

кислородного гомеостаза и токсемии у пациентов 
I и II групп перед проведением экстракорпораль-
ных детоксицирующих перфузий выявленные по-
казатели были также сопоставимы (табл. 2—5).
Из представленных данных видно, что анали-

зируемые параметры СВР и эндотоксемии у боль-
ных I (контрольной) и II групп были сопоста-
вимы.
Динамика показателей эндотоксемии и систем-

ной воспалительной реакции после сеанса экс-
тракорпоральной гемокоррекции представлена 
в табл. 5, 6.
Послеоперационный период характеризовал-

ся регрессией СВР в обеих группах, однако во 
II группе больных быстрее снижался лейкоцитоз, 
ЛИИ, повышался уровень лимфоцитов по срав-

нению с I группой. Изучение лабораторных мар-
керов эндогенной интоксикации выявило зна-
чительное снижение концентрации ЭТС после 
операции. В обеих группах отмечалось преоб-
ладание плазменного сектора ЭТС. Однако в те-
чение после дующих дней у больных I группы 
отмечалось нарастание МСМ в крови вплоть до 
2 недели лечения.
У пациентов II группы отмечалось достовер-

но более быстрое снижение токсичности плазмы 
и общей токсичности крови после ЭГК. Поло-
жительная динамика этих параметров в данной 
группе возникала уже с 3 суток. У пациентов 
II группы с 3 суток плазменный пул ЭТС снижал-
ся достоверно быстрее, чем у больных I группы. 
Учитывая такой характер распределения, можно 
предположить, что у пациентов I группы в тече-
ние первых нескольких дней постперфузионного 
периода сохранялась преимущественно катаболи-
ческая направленность метаболических реакций 
с продолжением продукции ЭТС в кровеносное 
русло.

Таблица 2
Лабораторные показатели СВР у больных II группы по сравнению с контрольной (I) группой 

перед ЭГК (М ± m)

Показатели
Группа больных

II группа (n = 15) I группа (n = 13)
Лейкоциты, ×109/л 16,2 ± 0,9 15,5 ± 1,2
Лимфоциты, ×109/л 1,18 ± 0,08 1,14 ± 0,05
ЛИИ, усл. ед. 4,7 ± 0,09 4,5 ± 0,09
СОЭ, мм/ч 50,2 ± 1,16 52,4 ± 1,22
Альбумин/глобулин 0,72 ± 0,06 0,78 ± 0,06
СРБ, усл.ед. ++ ++

Таблица 3
Показатели кислородного гомеостаза у больных II группы по сравнению с контрольной (I) группой 

перед ЭГК (М ± m)

Показатели
Группа больных

II группа (n = 15) I группа (n = 13)
Гемоглобин, г/л 93,3 ± 1,4 92,7 ± 1,5
Гематокрит л/л 0,30 ± 0,03 0,32 ± 0,03
РаО2, мм рт.ст. 67,7 ± 0,7 68,6 ± 0,8
Sat О2a, % 87,7 ± 0,5 88,4 ± 0,6
ΔР(a-v)О2, % 26,9 ± 0,4 27,4 ± 0,5

Таблица 4
Показатели эндотоксинемии у больных II группы по сравнению с контрольной (I) группой 

перед ЭГК (М ± m)

Показатели
Группа больных

II группа (n = 15) I группа (n = 13)
ИТ плазмы, усл. ед. 30,2 ± 0,8 31,6 ± 0,4
ИТ эритр., усл. ед. 21,5 ± 0,4 21,2 ± 0,2
КР пл/эр 1,32 ± 0,06 1,37 ± 0,01
ОТ, усл. ед. 53,8 ± 0,5 54,6 ± 0,5
Е260/280 0,73 ± 0,03 0,78 ± 0,01
ЛИИ, усл. ед. 4,5 ± 0,08 4,5 ± 0,09
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Таблица 5
Лабораторные показатели СВР у больных II группы по сравнению с контрольной (I) группой 

после экстракорпоральной гемокоррекции (М ± m)

Показатели Группа Перед ЭГК
Время после ЭГК

1-е сутки 3-и сутки 14-е сутки
Лейкоциты, × 109/л I 15,5 ± 1,2 14,8 ± 0,8 13,8 ± 0,9 7,5 ± 1,1

II 16,2 ± 0,9 15,4 ± 0,9 12,7 ± 0,8* 6,9 ± 0,9*
Лимфоциты, × 109/л I 1,14 ± 0,05 1,28 ± 0,06 1,32 ± 0,04 1,46 ± 0,05

II 1,18 ± 0,08 1,26 ± 0,05 1,38 ± 0,07 1,82 ± 0,06*
ЛИИ, усл. ед. I 4,5 ± 0,09 4,1 ± 0,12 4,3 ± 0,07 1,7 ± 0,07

II 4,7 ± 0,09 4,3 ± 0,09 4,5 ± 0,08 1,4 ± 0,09*
СОЭ, мм/ч I 52,4 ± 1,22 51,4 ± 1,16 49,6 ± 1,32 32,6 ± 1,18

II 50,2 ± 1,16 49,6 ± 1,20 48,2 ± 1,14 30,2 ± 1,15*
Альбумины/глобулины I 0,78 ± 0,06 0,74 ± 0,05 0,86 ± 0,04 0,92 ± 0,06

II 0,72 ± 0,06 0,72 ± 0,06 0,90 ± 0,07 0,98 ± 0,05*
СРБ, усл.ед. I ++ ++ ++ +

II ++ ++ ++ +

Примечание. Показатель достоверно отличается от находящегося в верхней строке: * — р < 0,05, ** — р < 0,01.

Таблица 6
Лабораторные показатели эндотоксемии у больных II группы по сравнению с контрольной (I) группой 

после экстракорпоральной гемокоррекции (М ± m)

Показатели Группа Перед ЭГК
Время после ЭГК

1 сутки 3 сутки 14 сутки
ИТ плазмы, усл. ед. I 31,6 ± 0,4 24,7 ± 0,4 28,6 ± 0,3 22,5 ± 0,4

II 30,2 ± 0,8 24,3 ± 0,5 23,7 ± 0,5** 16,9 ± 0,4**
ИТ эр., усл. ед. I 21,2 ± 0,2 22,6 ± 0,2 23,2 ± 0,3 23,8 ± 0,3

II 21,5 ± 0,4 22,8 ± 0,2 21,8 ± 0,4* 22,5 ± 0,2*
КР пл/эр I 1,37 ± 0,01 1,20 ± 0,01 1,22 ± 0,01 1,21 ± 0,01

II 1,32 ± 0,06 1,23 ± 0,01 1,19 ± 0,03 1,11 ± 0,02*
ОТ, усл. ед. I 54,6 ± 0,5 51,4 ± 0,6 53,7 ± 0,6 49,6 ± 0,7

II 53,8 ± 0,5 50,6 ± 0,5* 49,6 ± 0,5** 36,8 ± 0,6**
Е260/280 I 0,78 ± 0,01 0,70 ± 0,02 0,76 ± 0,03 0,72 ± 0,01

II 0,73 ± 0,03 0,72 ± 0,01 0,68 ± 0,01* 0,54 ± 0,02*
ЛИИ, усл. ед. I 4,5 ± 0,09 4,1 ± 0,12 4,3 ± 0,07 1,7 ± 0,07

II 4,7 ± 0,09 4,3 ± 0,09 4,5 ± 0,08 1,4 ± 0,09*

Примечание. Показатель достоверно отличается от находящегося в верхней строке: * — р < 0,05, ** — р < 0,01.

Таблица 7
Показатели кислородного гомеостаза у больных II группы по сравнению с контрольной (I) группой 

после экстракорпоральной гемокоррекции (М ± m)

Показатели Группа Перед ЭГК
Время после ЭГК

1 сутки 3 сутки 14 сутки
Гемоглобин, г/л I 92,7 ± 1,5 94,8 ± 1,2 94,6 ± 1,4 116,5 ± 1,4

II 93,3 ± 1,4 95,2 ± 1,2 95,4 ± 1,2 118,9 ± 1,3*
Гематокрит, л/л I 0,32 ± 0,03 0,38 ± 0,02 0,36 ± 0,03 0,41 ± 0,03

II 0,30 ± 0,03 0,36 ± 0,02 0,34 ± 0,02 0,42 ± 0,03
РаО2, мм рт.ст. I 68,6 ± 0,8 76,6 ± 0,6 70,8 ± 0,6 75,2 ± 0,6

II 67,7 ± 0,7 75,2 ± 0,8 72,1 ± 0,4** 76,8 ± 0,7*
Sat О2a, % I 88,4 ± 0,6 92,1 ± 0,8 91,4 ± 0,8 96,8 ± 1,1

II 87,7 ± 0,5 91,8 ± 0,8 91,6 ± 0,5 97,9 ± 1,2*
ΔР(a-v)О2, % I 27,4 ± 0,5 38,5 ± 0,4 34,8 ± 0,4 29,2 ± 0,6

II 26,9 ± 0,4 38,2 ± 0,4 36,7 ± 0,5* 32,2 ± 0,4**
ΔSatО2 (a-v), % I 28,8 ± 0,2 35,6 ± 0,5 34,2 ± 0,8 29,9 ± 0,5

II 28,5 ± 0,3 35,3 ± 0,5 34,8 ± 0,4 32,4 ± 0,6**

Примечание. Показатель достоверно отличается от находящегося в верхней строке: * — р < 0,05, ** — р < 0,01.
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Артериальная гипоксемия достоверно быстрее 
купировалась у пациентов II группы. У больных 
данной группы уже с 3 суток после ЭГК досто-
верно нарастал коэффициент ΔР(a-v)О2, что сви-
детельствовало о более активном тканевом мета-
болизме с повышенной экстракцией кислорода из 
артериальной крови (табл. 7).
Экстракорпоральная гемокоррекция оказывала 

благоприятное влияние на выраженность систем-
ной и тканевой гипоксии.
В послеоперационный период больные II груп-

пы продолжали получать тиотриазолин в составе 
базовой интенсивной терапии. Общая продол-
жительность применения препарата составляла 
7—10 суток.
В дальнейшем у пациентов, в комплексную те-

рапию которых был включен тиотриазолин, отме-
чалось более благоприятное течение заболевания, 
что отразилось на результатах лечения (табл. 8).

Выводы
Таким образом, у больных, получавших тио-

триазолин (в предперфузионной подготовке 
и в составе интенсивного лечения постперфузи-
онного периода), отмечалось более благоприят-
ное течение заболевания (быстрая положительная 
динамика показателей системной воспалительной 
реакции, токсемии и показателей кислородного 
гомеостаза, по сравнению с больными, получав-
шими традиционную терапию), что способство-
вало сокращению сроков и улучшению качества 
их лечения.
Выявленные изменения свидетельствуют о це-

лесообразности использования тиотриазолина в 
составе предперфузионной подготовки и базо-
вой программы комплексного лечения у больных 
острыми инфекционными деструкциями легких в 
позднем периоде ТБ.

Таблица 8
Распределение больных, в лечении которых применялась экстракорпоральная гемокоррекция, 

по исходу заболевания

Нозологическая форма
Исход заболевания

Всего
выздоровление переход в хроническую форму летальный исход

Острый абсцесс легкого 1/3 2/2 — 3/5

Гангренозный абсцесс легкого 4/5 2/1 — 6/6

Гангрена легкого 3/4 1/- — 4/4

Всего 8/12 5/3 — 13/15

Примечание: больные I группы / больные II группы.
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ПИТАННЯ АНЕСТЕЗІОЛОГІЇ І РЕАНІМАТОЛОГІЇ

Резюме. У статті вивчено результати обстеження 28 хворих 
з деструктивними змінами у легенях. Отримані дані доводять до-
цільність використання тіотріазоліну в комплексі передперфузійної 
підготовки та базової програми комплексного лікування хворих на 
гострі інфекційні деструкції легень у пізньому періоді травматич-
ної хвороби, що відображається у клінічних, біохімічних та імуно-
логічних показниках.
Ключові слова: травматична хвороба, тіотріазолін, легеневі 

нагноєння.

Summary. The paper presents the results of a survey of 28 patients 
with destructive changes in the lungs. The fi ndings suggest the feasibil-
ity of using thiotriazoline in the compound of preperfusion preparation 
and the basic program for the integrated treatment of patients with acute 
infectious destructions of lungs in the late period of wound dystrophy, 
which is refl ected in the clinical, biochemical and immunological in-
dices. 

Key words: wound dystrophy, thiotriazolin, pulmonary suppuration.
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