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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Лечение гнойно-воспалительных процессов мягких тканей 
остаётся и на сегодняшний день областью хирургии, которой уделяется 
недостаточно внимания со стороны специалистов как стационарного, 
так и амбулаторного звена, с множеством нерешённых проблем. Особое 
значение в патогенезе гнойно-септических процессов имеют возникающие 
нарушения микроциркуляции за счёт образования микросгустков. Важ-
ным моментом, утяжеляющим течение заболевания, является развитие 
тромбогеморрагического синдрома. Вследствие этого при лечении этого 
тяжёлого контингента больных даже при многообразии антибактериаль-
ных препаратов и наличии новых методов лечения зачастую не удаётся 
добиться положительных результатов.
Цель исследования: повышение эффективности комплексной терапии 
пациентов с обширными флегмонами мягких тканей путём купирования 
тромбогеморрагического синдрома.
Материалы и методы. Криоплазменно-антиферментную терапию 
в составе комплексного лечения получали 59 (48,8 %) пациентов основной 
группы, 62 (51,2 %) пациента группы сравнения получали только общепри-
нятое лечение. В каждой группе выделено три варианта течения заболева-
ния – среднетяжёлое, тяжёлое и септическое. 
Результаты. Анализ клинического течения заболевания показывал, 
что  у  больных первой группы раны очищались от некротических масс 
и гнойного отделяемого с заполнением их здоровой грануляционной тканью 
на 5,3 дня раньше, чем во второй группе (р < 0,001). Снижалось количество 
летальных исходов – так, в первой группе их было 11,9  % против 27,4  % 
во второй группе (р < 0,001). Доля тромботических и тромбоэмболических 
причин летальных исходов в первой группе ниже (14,3  %), чем во второй 
(17,7 %) (р < 0,05). 
Заключение. Применение криоплазменно-антиферментной терапии 
в составе комплексного лечения способствовало эффективному купирова-
нию тромбогеморрагического синдрома, устранению микроциркуляторных 
нарушений, что позволяло выполнить пластическое закрытие раневого 
дефекта в 1,6 раза быстрее, предотвращало прогрессирование полиорган-
ной недостаточности и способствовало снижению летальности.

Ключевые слова: криоплазменно-антиферментный комплекс, флегмона, 
тромбогеморрагический синдром, сепсис, нарушение микроциркуляции
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ABSTRACT

Background. The treatment of purulent-inflammatory processes of soft tissues 
remains today an area of surgery that is not given enough attention by specialists 
of both inpatient and outpatient levels, with many unresolved problems. Of particu-
lar importance in the pathogenesis of purulent-septic processes are the emerging 
microcirculation disorders due to the formation of micro-clots. An important point 
that aggravates the course of the disease is the development of thrombohemorrhagic 
syndrome. As a result, even with a variety of antibacterial drugs and the ыavailability 
of  new treatment methods, it is often not possible to achieve positive results 
in the treatment of this heavy contingent of patients.
Aim: to improve the effectiveness of complex therapy of patients with extensive soft 
tissue phlegmon by relieving thrombohemorrhagic syndrome.
Materials and methods. Cryoplasma-anti-enzyme therapy in the composition 
of complex treatment was received by 59 (48.8 %) patients of the main group, 62 
(51.2 %) patients of the comparison group received only the generally accepted treat-
ment. In each group, there are three variants of the course of the disease – moderate, 
severe and septic.
Results. The analysis of the clinical course of the disease showed that in patients 
of the first group, wounds were cleared of necrotic masses and purulent discharge 
with filling them with healthy granulation tissue 5.3 days faster than in the second 
group (p < 0.001). The number of deaths decreased – 11.9 % in the first group against 
27.4 % in the second group (p < 0.001). The proportion of thrombotic and throm-
boembolic causes of death in the first group (14.3 %) was lower than in the second 
(17.7 %) (p < 0.05).
Conclusion. The use of cryoplasma-anti-enzyme therapy as part of complex 
treatment contributed to the effective relief of thrombohemorrhagic syndrome, 
the  elimination of microcirculatory disorders, which allowed performing plastic 
closure of a wound defect 1.6  times faster, prevented the progression of multiple 
organ failure, and contributed to a reduction in mortality.

Key words: cryoplasma-anti-enzyme complex, phlegmon, thrombohemorrhagic 
syndrome, sepsis, microcirculation disorder
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ОБОСНОВАНИЕ

Лечение гнойно-воспалительных процессов мягких 
тканей остаётся и на сегодняшний день областью хирур-
гии, которой уделяется недостаточно внимания со сторо-
ны специалистов как стационарного, так и амбулаторно-
го звена, с множеством нерешённых проблем, приобре-
тая новые оттенки, которые необходимо учитывать при 
отработке лечебной программы для каждого конкретно-
го больного [1, 2]. В настоящее время методология лече-
ния гнойных процессов базируется, прежде всего, на хи-
рургическом пособии как основном, и этот аспект не под-
вергается обсуждению ввиду его объективности и дока-
зательности, подтверждённых многолетней клинической 
практикой [3]. Возбудители гнойно-септических процес-
сов очень разнообразны, при этом затрудняет лечение 
увеличение полирезистентной и анаэробной микрофло-
ры [4]. Особое значение имеет нарушение микроцирку-
ляции при гнойно-септических процессах – как локально, 
так и системно, за счёт образования микросгустков. Важ-
ным моментом, утяжеляющим течение заболевания, яв-
ляется развитие тромбогеморрагического синдрома [4, 
6]. Вследствие этого даже при многообразии антибакте-
риальных препаратов и наличии новых методов лечения 
зачастую не удаётся добиться положительных результа-
тов лечения этого тяжёлого контингента больных [5, 6]. 
Учитывая актуальность проблемы и наличие нерешён-
ных проблем в лечении гнойно-воспалительных забо-
леваний мягких тканей, выставлена цель исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Повышение эффективности комплексной терапии 
пациентов с обширными флегмонами мягких тканей пу-
тём купирования тромбогеморрагического синдрома.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе КГБУЗ «Город-
ская больница № 8» г. Барнаула в отделении гнойной хи-
рургии в период с 2017 по 2020 г. Выполнен анализ ре-
зультатов лечения 121 больного, поступившего в стаци-
онар с диагнозом «Распространённая флегмона мягких 
тканей» (код по МКБ-10: L03). Основную группу (1-я груп-
па) составили 59  (48,8 %) больных, в состав комплекс-
ного лечения которых входила криоплазменно-анти-
ферментная терапия. Группа сравнения (2-я  группа) – 
62 (51,2 %) пациента – получали только общепринятое 
лечение. В каждой группе выделено три варианта тече-
ния заболевания – среднетяжёлое, тяжёлое и септиче-
ское. В группу контроля взяты 57 доноров без призна-
ков каких-либо заболеваний. Критериями включения 
в исследование были наличие обширной флегмоны мяг-
ких тканей, информированное добровольное согласие, 
критериями исключения – необратимая стадия септиче-
ского шока, аллергическая реакция на переливание од-
ногруппной свежезамороженной плазмы, наличие он-

кологических заболеваний, либо редких генетических, 
связанных с первичным или вторичным иммунодефици-
том, патологией плазменно-тромбоцитарного гемоста-
за. Криоплазменно-антиферментная терапия проводи-
лась исходя из варианта течения заболевания по разра-
ботанным дозировкам препаратов. При среднетяжёлом 
течении применялись внутривенно 200–400 мл свеже-
замороженной плазмы (СЗП) с 2,5 тыс. ЕД гепарина на 
каждые 200 мл и 20 тыс. ЕД гепарина в сутки в подкож-
но-жировую клетчатку околопупочной области. При тя-
жёлом течении внутривенно переливалось 400–700 мл 
СЗП с 2,5 тыс. ЕД гепарина на каждые 200 мл и 10 тыс. ЕД 
гепарина в сутки в подкожно-жировую клетчатку около-
пупочной области, а также контрикал или гордокс в пер-
вые сутки соответственно 100 000 АТрЕ или 500 000 КИЕ 
2 раза, а затем по 80 000–100 000 АТрЕ или 150 000 КИЕ 
каждые 12 часов в последующие 3–6 суток. При септи-
ческом течении внутривенно переливалось 700–900 мл 
СЗП с 2,5 тыс. ЕД гепарина на каждые 200 мл и 5 тыс. ЕД ге-
парина в сутки в подкожно-жировую клетчатку околопу-
почной области, а также контрикал или гордокс в первые 
сутки соответственно 200 000 АТрЕ или 1 000 000 КИЕ, 
а затем по 100 000 АТрЕ или 600 000 КИЕ каждые 12 ча-
сов в последующие 3–6 суток. При крайне тяжёлом тече-
нии трансфузии компонентов криоплазменно-антифер-
ментного комплекса выполнялись до купирования сеп-
тического процесса (10–15 дней), далее по необходимо-
сти СЗП переливалась внутривенно 2–3 раза в неделю. 
При проведении терапии проводилось развёрнутое изу-
чение различных звеньев системы гемостаза: активиро-
ванного частичного тромбопластинового времени, про-
тромбинового времени, аутокоагуляционного теста, ко-
личества тромбоцитов, тромбинового времени, фибри-
ногена, антитромбина III, индекса резерва плазминогена, 
ортофенантролинового теста, XIIа-зависимого фибрино-
лиза. Критерием эффективности применяемой терапии 
являлось клиническое течение заболевания и нормали-
зация показателей системы гемостаза, которые оцени-
вались на 8–10-й день от начала лечения.

Всем больным выполнялось стандартное комплекс-
ное обследование, которое включало лабораторно-кли-
нические, микробиологические, рентгенологические, 
функциональные, эндоскопические и гистологические 
методы исследования.

Лечение пациентов с обширными флегмонами мяг-
ких тканей включало широкое адекватное вскрытие 
и дренирование гнойных очагов с последующей анти-
бактериальной терапией (препаратами широкого спек-
тра действия), вводимыми парентерально, учитывая чув-
ствительность микрофлоры, полученной из раневого 
экссудата и периферической крови, коррекцию волеми-
ческих и водно-электролитных нарушений, дезинтокси-
кационную терапию, адекватное обезболивание, при от-
сутствии противопоказаний – физиотерапевтическое 
лечение, по показаниям – блокада протонной помпы, 
нутритивная поддержка и деконтаминация кишечника.

Работа соответствует этическим стандартам и про-
шла проверку в локальном комитете по биомедицинской 
этике ФГБОУ ВО АГМУ МЗ РФ (протокол № 9 от 21.11.2020).
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Анализ полученных результатов проводился пу-
тём использования методов вариационной статистики 
– критерий Стьюдента, Манна – Уитни. Различия были 
статистически значимы при превышении критического 
значения (р < 0,05) вычисляемого для χ2. Для расчётов 
использована компьютерная программа «Statistica 6.0» 
(Microsoft Corp., США).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Среди пациентов, включённых в исследование, коли-
чество мужчин составило 64 (52,9 %) человека, женщин – 

57  (47,1 %). Возраст исследуемых больных варьировал 
в пределах 18–70 лет (средний возраст – 59 ± 2,54 года). 
В 46 (38 %) случаях наблюдался гнойный процесс, в 23 (19 %) 
– гнилостный процесс, в 52 (43 %) – некротический про-
цесс. В 42 (34,7 %) случаях флегмоны локализовались в пре-
делах одной анатомической области, в 52 (43 %) – в двух, 
в 27 (22,3 %) – в трёх и более. В 30 (24,8 %) случаях флегмо-
ны были субфасциальные, в 86 (71,1 %) – межмышечные, 
в 5 (4,1 %) – забрюшинные. Среди сопутствующей патоло-
гии у больных флегмонами мягких тканей преобладали 
заболевания сердечно-сосудистой системы, также встре-
чались сахарный диабет, анемия, ВИЧ-инфекция (табл. 1) 

Т А Б Л И Ц А   1
ХАРАКТЕР И ЧАСТОТА СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПАТОЛОГИИ  
У БОЛЬНЫХ ФЛЕГМОНАМИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ

T A B L E   1 
THE NATURE AND FREQUENCY OF CONCOMITANT 
PATHOLOGY IN PATIENTS WITH SOFT TISSUE PHLEGMON

Сопутствующая патология
1-я группа (n = 59) 2-я группа (n = 62)

р
Обе группы (n = 121)

абс. % абс. % абс. %

Ишемическая болезнь сердца 12 20,3 11 17,7 > 0,25 23 19

Гипертоническая болезнь 30 50,8 31 50 > 0,5 61 50,4

Сахарный диабет 15 25,4 13 21 > 0,05 28 23,1

ВИЧ 10 17 10 16,1 > 0,5 20 16,5

Последствия перенесённого 
инсульта и энцефалопатия 4 6,8 3 4,8 > 0,5 7 5,8

Хроническая анемия 29 49,2 30 48,4 > 0,5 59 48,8

Всего случаев 100 98 198

Примечание. р – статистическая значимость различий показателей у больных 1-й (основной) и 2-й (сравнения) групп.

Т А Б Л И Ц А   2
ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ  
И ФИБРИНОЛИЗА У БОЛЬНЫХ ФЛЕГМОНАМИ МЯГКИХ 
ТКАНЕЙ

T A B L E   2
INDICATORS OF THE HEMOCOAGULATION  
AND FIBRINOLYSIS SYSTEM IN PATIENTS WITH SOFT 
TISSUE PHLEGMON

Показатели Контрольная 
группа

Больные

Среднетяжёлое течение Тяжёлое течение Септическое течение

Тромбоциты, 109/л 240 ± 9,4 536,6 ± 20,54
p0 < 0,001

129,23 ± 1,92
p0 < 0,001

75,5 ± 3,43
p0 < 0,001

ТВ, с 15,5 ± 0,2 26,94 ± 0,26
p0 < 0,001

37,42 ± 0,36
p0 < 0,001

48,2 ± 0,8
p0 < 0,001

Фибриноген, г/л 3,4  ± 0,2 10,5 ± 0,16
p0 < 0,001

9,53 ± 0,19
p0 < 0,001

4,14 ± 0,14
p0 > 0,25

АТ III, % 100 ± 2,5 72,8 ± 0,4
p0 < 0,001

64,1 ± 0,42
p0 < 0,001

41,2 ± 1,6
p0 < 0,001

ИРП, % 100 ± 0,6 73,7 ± 0,61
p0 < 0,001

64,6 ± 0,53
p0 < 0,001

46,6 ± 1,05
p0 < 0,001

О-ФТ, г/л × 10–2 3,4 ± 0,02 13,86 ± 0,28
p0 < 0,001

20,31 ± 0,24
p0 < 0,001

28,38 ± 0,24
p0 < 0,001

ХIIа-ЗФ, мин 7,3 ± 0,6 46,8 ± 2,4
p0 < 0,001

58,1 ± 1,8
p0 < 0,001

63 ± 1,1
p0 < 0,001

Примечание. р0 – статистическая значимость различий показателей у больных при поступлении и в контрольной группе.
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Анализируемые группы не имели различий и были 
идентичны по клинико-морфологическим характери-
стикам.

Анализ полученных в ходе исследования показатели ге-
мостаза у больных обширными флегмонами мягких тканей 
выявил наличие у них тромбогеморрагического синдрома, 
на что указывали разнонаправленные сдвиги количества 
тромбоцитов (тромбоцитоз или тромбоцитопения), пока-
зателей конечного этапа свёртывания (гиперфибриногене-
мия и повышение тромбинового времени), снижение анти-
тромбина III и индекса резерва плазминогена, повышение 
уровня тромбинемии и депрессия фибринолиза (табл. 2).

Из таблицы видно, что при тяжёлом и септическом 
течении нарушения показателей гемостаза статистиче-
ски значимо более выражены относительно среднетя-

жёлого течения. Так, при нарастании тяжести течения 
флегмон мягких тканей явления тромбогеморрагиче-
ского синдрома были более выражены.

После начала комплексного лечения оценивались 
показатели системы гемостаза в динамике на 8–10-‌й день 
(табл. 3–5).

Анализ полученных данных показал, что при средне-
тяжёлом течении флегмон мягких тканей у больных 1-й 
группы показатели системы гемокоагуляции и фибрино-
лиза на 8–10-й день были близки к нормальным значени-
ям. Из таблиц 3–5 видно, что у больных 1-й группы, в со-
став комплексного лечения которой входил криоплаз-
менно-антиферментный комплекс, нормализация пока-
зателей системы гемостаза происходит статистически 
значимо быстрее, чем у больных 2-й группы (р < 0,001).

Т А Б Л И Ц А   3
ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ  
И ФИБРИНОЛИЗА У БОЛЬНЫХ СО СРЕДНЕТЯЖЁЛЫМ 
ТЕЧЕНИЕМ ФЛЕГМОН МЯГКИХ ТКАНЕЙ НА 8–10-Й ДЕНЬ 
ПОСЛЕ НАЧАЛА ЛЕЧЕНИЯ

T A B L E   3
INDICATORS OF THE HEMOCOAGULATION  
AND FIBRINOLYSIS SYSTEM IN PATIENTS WITH 
A MODERATE COURSE OF SOFT TISSUE PHLEGMON  
ON DAYS 8–10

Показатели Контрольная 
группа 1-я группа 2-я группа р1 р2 р3

Тромбоциты, 109/л 240 ± 9,4 337,3 ± 16,89 435,3 ± 30,05 < 0,001 < 0,001 < 0,001

ТВ, с 15,5 ± 0,2 19,8 ± 0,77 25,7 ± 0,77 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Фибриноген, г/л 3,4 ± 0,2 5 ± 0,36 7,1 ± 0,39 < 0,001 < 0,001 < 0,05

АТ III, % 100 ± 2,5 89,9 ± 2,1 80 ± 0,77 < 0,001 < 0,001 < 0,05

ИРП, % 100 ± 0,6 87,9 ± 1,99 79,6 ± 3,19 < 0,001 < 0,001 < 0,001

О-ФТ, г/л × 10–2 3,4 ± 0,02 6,9 ± 0,4 8,84 ± 0,55 > 0,05 < 0,001 < 0,05

ХIIа-ЗФ, мин 7,3 ± 0,6 27,1 ± 3,1 36,3 ± 3,25 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Примечание. р1 – статистическая значимость различий показателей у больных 1-й группы на 8–10-й день и контрольной группы; р2 – статистическая значимость различий показателей у больных 2-й 
группы на 8–10-й день и контрольной группы; р3 – статистическая значимость различий показателей у больных 1-й и 2-й групп на 8–10-й день.

Т А Б Л И Ц А   4
ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ  
И ФИБРИНОЛИЗА У БОЛЬНЫХ С ТЯЖЁЛЫМ ТЕЧЕНИЕМ 
ФЛЕГМОН МЯГКИХ ТКАНЕЙ НА 8–10-Й ДЕНЬ  
ОТ НАЧАЛА ЛЕЧЕНИЯ

T A B L E   4
INDICATORS OF THE HEMOCOAGULATION  
AND FIBRINOLYSIS SYSTEM IN PATIENTS WITH SEVERE 
PHLEGMON OF SOFT TISSUES ON DAYS 8–10

Показатели Контрольная 
группа 1-я группа 2-я группа р1 р2 р3

Тромбоциты, 109/л 240 ± 9,4 298,3 ± 32,57 404,5 ± 25,84 > 0,05 < 0,001 < 0,001

ТВ, с 15,5 ± 0,2 24,1 ± 0,72 27,2 ± 0,77 < 0,001 < 0,001 < 0,05

Фибриноген, г/л 3,4 ± 0,2 5,3 ± 0,42 6,5 ± 0,33 < 0,001 < 0,001 < 0,05

АТ III, % 100 ± 2,5 81,3 ± 1,13 69,8 ± 1,27 < 0,001 < 0,001 < 0,001

ИРП, % 100 ± 0,6 83,2 ± 1,67 69,5 ± 0,92 < 0,001 < 0,001 < 0,001

О-ФТ, г/л × 10–2 3,4 ± 0,02 9,9 ± 0,64 13,1 ± 0,71 < 0,05 < 0,001 < 0,001

ХIIа-ЗФ, мин 7,3 ± 0,6 31,1 ± 2,75 40,5 ± 2,18 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Примечание. р1 – статистическая значимость различий показателей у больных 1-й группы на 8–10-й день и контрольной группы; р2 – статистическая значимость различий показателей у больных 2-й 
группы на 8–10-й день и контрольной группы; р3 – статистическая значимость различий показателей у больных 1-й и 2-й групп на 8–10-й день.
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В процессе лечения у больных с флегмонами мяг-
ких тканей отмечено 258 случаев различных осложне-
ний (табл. 6). 

Так у больных 1-й группы в 1,7 раза реже развива-
лась микробная гангрена конечностей. Количество сеп-
тических осложнений снижалось в 1,3 раза, прогресси-

Т А Б Л И Ц А   5
ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ  
И ФИБРИНОЛИЗА У БОЛЬНЫХ С СЕПТИЧЕСКИМ 
ТЕЧЕНИЕМ ФЛЕГМОН МЯГКИХ ТКАНЕЙ  
НА 8–10-Й ДЕНЬ ОТ НАЧАЛА ЛЕЧЕНИЯ

T A B L E   5
INDICATORS OF THE HEMOCOAGULATION  
AND FIBRINOLYSIS SYSTEM IN PATIENTS WITH SEPTIC 
COURSE OF SOFT TISSUE PHLEGMON ON DAYS 8–10

Показатели Контрольная 
группа 1-я группа 2-я группа р1 р2 р3

Тромбоциты, 109/л 240 ± 9,4 266,1 ± 31 118,6 ± 9,15 > 0,05 < 0,001 < 0,001

ТВ, с 15,5 ± 0,2 28,1 ± 0,73 36,4 ± 3,2 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Фибриноген, г/л 3,4 ± 0,2 3,48 ± 0,25 1,9 ± 0,12 < 0,001 < 0,001 < 0,001

АТ III, % 100 ± 2,5 69,2 ± 1,27 49,8 ± 3,49 < 0,001 < 0,001 < 0,001

ИРП, % 100 ± 0,6 69,9 ± 2,1 59,8 ± 1,35 < 0,001 < 0,001 < 0,05

О-ФТ, г/л × 10–2 3,4 ± 0,02 13,6 ± 0,71 19,6 ± 0,89 < 0,001 < 0,001 < 0,001

ХIIа-ЗФ, мин 7,3 ± 0,6 32,2 ± 2,52 43,2 ± 5,16 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Примечание. р1 – статистическая значимость различий показателей у больных 1-й группы на 8–10-й день и контрольной группы; р2 – статистическая значимость различий показателей у больных 2-й 
группы на 8–10-й день и контрольной группы; р3 – статистическая значимость различий показателей у больных 1-й и 2-й групп на 8–10-й день.

Т А Б Л И Ц А   6
ХАРАКТЕР РАЗВИВШИХСЯ В ПРОЦЕССЕ ЛЕЧЕНИЯ 
ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ ФЛЕГМОНАМИ МЯГКИХ 
ТКАНЕЙ

T A B L E   6
THE NATURE OF COMPLICATIONS DEVELOPED DURING 
TREATMENT IN PATIENTS WITH SOFT TISSUE PHLEGMON 

Оперативное лечение

Группы пациентов

р

Обе группы
(n = 121)1-я группа  

(n = 59) 2-я группа (n = 62)

абс. % абс. % абс. %

Сепсис 25 42,4 30 48,4 > 0,05 55 45,5

Полиорганная недостаточность 25 42,4 33 53,2 < 0,05 58 47,9

Кровотечение из острых язв ЖКТ 11 18,6 9 14,5 > 0,5 20 16,5

Острый гематогенный остеомиелит 9 15,2 10 16,1 > 0,5 19 15,7

Стафилококковая деструкция лёгких 10 17 13 21 > 0,05 23 19

Гангрена пальцев 3 5,1 7 11,3 < 0,05 10 8,3

Микробная гангрена конечностей 11 18,6 19 30,7 < 0,05 30 24,8

Бактериальный эндокардит 4 6,8 7 11,3 < 0,05 11 9,1

Метастатические абсцессы:

печени 2 3,4 2 3,2 > 0,5 4 3,3

почки 1 1,7 2 3,2 > 0,5 3 2,5

мягких тканей 8 13,6 10 16,1 > 0,05 18 14,9

Медиастинит:

а)  передний
б)  задний

2
1

3,4
1,7

2
2

3,2
3,2

> 0,5
> 0,5

4
3

3,3
2,5

Всего 112 146 258

Примечание.  р – статистическая значимость различий показателей у больных 1-й и 2-й групп.
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рующей полиорганной недостаточности было в 1,3 раза 
меньше, чем во 2-й группе.

В процессе лечения всего в обеих группах выполне-
но 290 операций (табл. 7).

По данным таблицы 7 в 1-й группе больных, которые 
получали криоплазменно-антиферментный комплекс, 
видно снижение количества ампутаций, как мелких сег-
ментов, так и крупных. Количество ампутаций пальцев 
было ниже в 2,3 раза, а высоких ампутаций – в 1,7 раза.

Анализ клинического течения заболевания пока-
зал, что у больных 1-й группы улучшение течения ра-
невого процесса наступало быстрее, чем во 2-й груп-
пе. Так, раны очищались от некротических масс и гной-
ного отделяемого с заполнением их здоровой грануля-
ционной тканью на 5,3 дня быстрее, чем во 2-й группе 
(р < 0,001) (табл. 8).

Все больные со среднетяжёлым течением флег-
мон мягких тканей выписаны с выздоровлением: в 1-й 
группе – 14 (23,7 %) больных, во 2-й группе – 13 (21 %) 

(р > 0,5). Среди больных с тяжёлым течением флегмон 
выписано с  выздоровлением в 1-й группе 19  (32,2  %) 
больных, во  2-й – 16  (25,8  %) (р  <  0,05), умерло: в 1-й 
группе – 1 (1,7 %) больной, во 2-й – 3 (4,8 %) (р < 0,001). 
Среди больных с септическим течением флегмон выпи-
сано с выздоровлением в 1-й группе 19 (32,2 %) боль-
ных, во 2-й – 16 (25,8 %) (р < 0,001), умерло в 1-й группе 
6 (10,2 %) больных, во 2-й – 14 (22,6 %) (р < 0,001). Данные 
свидетельствуют о снижении количества летальных ис-
ходов: 11,9 % в 1-й группе против 27,4 % во 2-й (р < 0,001). 
Основной непосредственной причиной летальных ис-
ходов в обеих группах был сепсис с прогрессирующей 
полиорганной недостаточностью, однако имели место 
тромботические и тромбоэмболические причины. Так, 
в 1-й группе септический шок являлся основной причи-
ной смерти в 3 (5,1 %) случаях, а во 2-й группе – в 6 (9,7 %) 
(р < 0,001). Отмечено снижение прогрессирования по-
лиорганной недостаточности. Так, прогрессирование 
полиорганной недостаточности у больных 1-й группы 

Т А Б Л И Ц А   7
ХАРАКТЕР ОПЕРАТИВНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ У БОЛЬНЫХ 
ФЛЕГМОНАМИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ

T A B L E   7
THE NATURE OF SURGICAL INTERVENTIONS IN PATIENTS 
WITH SOFT TISSUE PHLEGMON

Оперативное лечение

Группы пациентов

р

Обе группы
(n = 121)1-я группа  

(n = 59)
2-я группа  

(n = 62)

абс. % абс. % абс. %

Некрэктомия 30 50,8 33 53,2 > 0,5 63 52,1

Наложение вторичных швов 43 72,9 39 62,9 > 0,25 82 67,9

Аутодермопластика 5 8,5 6 9,7 > 0,5 11 9,1

Ампутация пальцев 3 5,1 7 11,3 > 0,5 10 8,3

Ампутация стопы – – 3 4,8 > 0,1 3 2,5

Ампутация голени 5 8,5 7 11,3 > 0,5 12 9,9

Ампутация бедра 6 10,2 7 11,3 > 0,5 13 10,7

Ампутация плеча - - 2 3,2 > 0,5 2 1,6

Остеоперфорация 9 15,3 10 16,1 > 0,5 19 15,7

Вскрытие и дренирование абсцесса:

печени 2 3,4 2 3,2 > 0,5 4 3,3

почки 1 1,7 2 3,2 > 0,5 3 2,5

мягких тканей 8 13,6 10 16,1 > 0,5 18 14,9

Дренирование плевральной полости 10 16,9 13 21 > 0,5 23 19

Ушивание кровоточащей язвы 11 18,6 9 14,5 > 0,5 20 16,5

Вскрытие и дренирование медиастинита

а)  переднего
б)  заднего

2
1

3,4
1,7

2
2

3,2
3,2

> 0,5
> 0,5

4
3

3,3
2,5

Всего 136 154 290

Примечание. р – статистическая значимость различий показателей у больных 1-й и 2-й групп.
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привело к летальному исходу в 3 (5,1 %) случаях, а во 2-й 
группе – в 8 (12,9 %) (р < 0,001). В 1-й группе доля тром-
боэмболических и тромботических осложнений, не-
посредственно вызвавших летальный исход, состави-
ла 14,3 %, что меньше, чем во 2-й группе (17,7 %). В 1-й 
группе был 1 (1,7 %) случай инфаркта миокарда и не на-
блюдалось тромбоэмболии лёгочной артерии, а во 2-й 
группе – 1 (1,6 %) случай инфаркта миокарда и 2 (3,2 %) 
случая тромбоэмболии лёгочной артерии (р < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Исходя из полученных в ходе исследования данных, 
можно заключить, что у больных с обширными флегмо-
нами мягких тканей возникает тромбогеморрагический 
синдром с активацией и истощением как свёртывающей 
так и противосвертывающей системы, падением АТ III, 
гиперфибриногенемией, тромбинемией и депрессией 

фибринолиза, блокадой микроциркуляции в очаге вос-
паления с усилением в нём протеолиза. Изменения по-
казателей системы гемостаза отражают тяжесть тромбо-
геморрагического синдрома. Нормализация в процессе 
лечения показателей гемостаза, улучшение клиническо-
го течения заболевания указывают на эффективное де-
блокирование микроциркуляторного русла. 

Подтверждением нарушения микроциркуляции 
в воспалительном очаге при развитии тромбогеморра-
гического синдрома являются многочисленные радио-
изотопные сканограммы лёгких у больных с острой эм-
пиемой плевры, ранее выполненные в клинике [7]. Так, 
применение криоплазменно-антиферментного комплек-
са у этих больных уже через 2,5 недели в значительной 
мере сокращало площадь выключенного участка ми-
кроциркуляции, и это сопровождалось значительным 
улучшением состояния больных. С целью иллюстра-
ции приводим ряд радиоизотопных сканограмм боль-
ных (рис. 1 и 2).

Т А Б Л И Ц А   8
ДИНАМИКА ТЕЧЕНИЯ РАНЕВОГО ПРОЦЕССА  
У БОЛЬНЫХ ФЛЕГМОНАМИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ

T A B L E   8
DYNAMICS OF THE COURSE OF THE WOUND PROCESS 
IN PATIENTS WITH WIDESPREAD PHLEGMON OF SOFT 
TISSUES

Варианты течения 
флегмон

Отсутствие гнойного 
отделяемого из раны

Отсутствие некрозов 
в ране

Заполнение ран здоровой 
грануляционной тканью р

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

Среднетяжёлое течение 4,9 ± 0,28 9,4 ± 0,44 4,1 ± 0,44 9,9 ± 0,51 12,1 ± 1,1 17,3 ± 1,15 < 0,001

Тяжёлое течение 6,7 ± 0,52 11,6 ± 0,45 5,7 ± 0,65 12,4 ± 0,7 13,4 ± 0,87 20,1 ± 1,1 < 0,001

Септическое течение 7,9 ± 0,76 13 ± 1,94 8,7 ± 1,54 13,4 ± 2,26 15,6 ± 1,52 19,8 ± 2,78 < 0,001

Применение.  р – статистическая значимость различий сроков между 1-й и 2-й группой.

      

			        а							             б
РИС. 1.  
Радиоизотопные сканограммы лёгких больного 57 лет. 
Диагноз: острый постпневмонический абсцесс правого 
лёгкого, осложнённый острой эмпиемой плевры справа, 
септицемией, острой дыхательной недостаточностью: 
а – при поступлении в клинику, б – после лечения

FIG. 1.  
Radioisotope scans of the lungs of a 57-year-old patient. Diagno-
sis: acute post-pneumonic abscess of the right lung, complicated 
by acute empyema of the pleura on the right, septicemia, acute res-
piratory failure: a – upon admission to the clinic, б – after treatment
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Нами, также с целью коррекции тромбогеморрагиче-
ского синдрома и улучшения микроциркуляции у боль-
ных обширными флегмонами мягких тканей, в лечении 
был применён криоплазменно-антиферментный ком-
плекс, что способствовало деблокированию микроцир-
куляции в гнойно-воспалительных очагах и, как след-
ствие, улучшению доступа антибактериальных препа-
ратов и ингибиторов протеолиза в эти очаги, тем самым 
отграничивая и уменьшая очаг воспаления, предотвра-
щая развитие и прогрессирование полиорганной не-
достаточности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В патогенезе распространённых флегмон мягких 
тканей значительная роль принадлежит тромбогемор-
рагическому синдрому. Разработанные дозировки ком-
понентов криоплазменно-антиферментного комплекса 
(СЗП, гепарина и ингибиторов протеиназ) рациональ-
ны и эффективны для купирования тромбогеморраги-
ческого синдрома относительно различных вариантов 
клинического течения обширных флегмон мягких тка-
ней и степени изменений показателей системы гемоста-
за. Применение криоплазменно-антиферментного ком-
плекса в составе лечения способствовало эффективно-
му купированию тромбогеморрагического синдрома, 
устранению микроциркуляторных нарушений в гной-
но-воспалительном очаге и паренхиматозных органах, 
улучшая доступность этих очагов для антибактериаль-
ных препаратов и ингибиторов протеолиза, что благо-
приятно влияло на течение раневого процесса, позво-
ляло выполнить пластическое закрытие раневого де-
фекта в 1,6 раза быстрее, предотвращало прогрессиро-
вание полиорганной недостаточности, тем самым спо-
собствуя снижению летальности в 2,3 раза.
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РИС. 2.  
Радиоизотопные сканограммы лёгких больного 56 лет. Диа-
гноз: острый абсцесс правого лёгкого, осложнённый пиопнев-
мотораксом, септицемией, острой дыхательной недоста-
точностью: а – при поступлении в клинику, б – после лечения

FIG. 2.  
Radioisotope lung scans of a 56-year-old patient. Diagnosis: acute 
abscess of the right lung, complicated by pyopneumatorax, sep-
ticemia, acute respiratory failure: a – upon admission to the clinic, 
б – after treatment
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