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XIIа-ЗФ	–	XIIа-калликреинзависимый фибринолиз 
АД	 –	артериальное давление 
АКТ	 –	аутокоагуляционный тест 
АТ-III	 –	антитромбин III 
АЧТВ	 –	активированное частичное тромбопластиновое
	 	 время 
ДВС-синдром – синдром диссеминированного внутрисосу-	

	 	 дистого свертывания крови
ИРП	 –	индекс резерва плазминогена 

КАК	 –	криоплазменно-антиферментный комплекс
КОЕ	 –	колониеобразующие единицы
О-ФТ	–	орто-фенантралиновый тест
ПТВ	 –	протромбиновое время
СЗП	 –	свежезамороженная плазма
ТВ	 –	тромбиновое время 
ЦДК	 –	цветовое допплеровское картирование
ЧД	 –	частота дыхательных движений
ЧСС	 –	частота сердечных сокращений

© Коллектив авторов, 2021
УДК 616-089
DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2021.16058
ISSN – 2073-8137

ПРИМЕНЕНИЕ КРИОПЛАЗМЕННО-АНТИФЕРМЕНТНОЙ ТЕРАПИИ  
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ СЕПСИСОМ
Е. А. Цеймах 1, В. Ю. Зинченко 1, 2, О. Ю. Лавриненко 2,  
В. В. Черненко 1, 2, А. В. Калашников 2, М. Е. Цеймах 1, Е. А. Шалабод 2

1 Алтайский государственный медицинский университет, Барнаул,  
  Российская Федерация
2 Городская больница № 8, Барнаул, Российская Федерация

APPLICATION CRYOPLASMA-ANTIENZYME THERAPY  
IN COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH SEPSIS
Tseimakh E. A. 1, Zinchenko V. Yu. 1, 2, Lavrinenko O. Yu. 2,  
Chernenko V. V. 1, 2, Kalashnikov A. V. 2, Tseimakh M. E. 1, Shalabod E. A. 2

1 Altai State Medical University, Barnaul, Russian Federation
2 City hospital № 8, Barnaul, Russian Federation

Цель исследования – оценка эффективности криоплазменно-антиферментной терапии в комплексном лечении 
больных сепсисом. Выполнено комплексное клинико-лабораторное обследование 101 больного. В лечение основ-
ной группы входила криоплазменно-антиферментная терапия, группа сравнения получала только традиционное ле-
чение. Доказана эффективность применения предложенного комплекса в лечении больных сепсисом, что позволило 
эффективно восстанавливать микроциркуляцию в воспалительных гнойно-некротических очагах и паренхиматозных 
органах, улучшая доступность антибиотиков и профилактируя полиорганную недостаточность. В итоге достигнуто 
улучшение результатов лечения и снижение летальности. 
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The aim of the study was to evaluate the effectiveness of cryoplasma-antienzyme therapy in the complex treatment of 
septic patients. A comprehensive clinical and laboratory study of 101 patients was performed. The complex treatment of 
the main group included a cryoplasma-antienzyme complex, and the comparison group received only traditional treatment. 
The effectiveness of the use of cryoplasma-antienzyme complex in the treatment of septic patients has been proven, which 
made it possible to restore microcirculation in purulent-necrotic foci and parenchymal organs effectively, improving their 
availability to antibiotics, improving treatment results and reducing mortality.
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Проблема лечения сепсиса, несмотря на 
все многообразие современных методов, 
остается крайне актуальной [1, 2]. Сепсис 

является основной угрозой для жизни больных с 
распространенными гнойно-некротическими про-

цессами мягких тканей – летальность составляет 
50 % и более у пациентов, получающих лечение, 
при отсутствии лечения достигает 100  % [1, 3]. 
За счет повреждения мягких тканей активируют-
ся различные звенья гемостаза. Активация свер-
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тывающей системы, тромбоцитарного 
звена, тучных клеток (XII фактором и про-
стогландинами) вызывает высвобождение 
гистамина, приводит к образованию бра-
дикинина, стимуляции системы компле-
мента, которые способствуют вазодилата-
ции, усиливая проницаемость сосудистой 
стенки. В дальнейшем при повреждении 
барьерных структур в зоне воспаления 
возможен «прорыв» воспалительных ме-
диаторов в системный кровоток, что при-
водит к ДВС-синдрому, нарушению микро-
циркуляции, перфузии жизненно важных 
органов и развитию органной недостаточ-
ности [4, 5].

Цель исследования – оценка эффективно-
сти криоплазменно-антиферментной терапии 
в комплексном лечении больных сепсисом.

Материал и методы. Обследован 101 
больной в возрасте от 24 до 82 лет с сепси-
сом. Исследование проводилось на базе го-
родской больницы № 8 города Барнаула, в от-
делении гнойной хирургии. 

Был выполнен анализ эффективности ис-
пользования криоплазменно-антифермент-
ного комплекса у больных с распространен-
ными гнойно-некротическими флегмонами 
мягких тканей рандомизированным сравни-
тельным интервенционным методом. 

В группе обследованных мужчин было 
54 (53,5 %), женщин 47 (46,5 %). По характеру 
экссудата: гнойный экссудат был у 57 (56,4 %) 
больных, гнилостный – у 44 (43,6 %). По глубине рас-
пространения: межмышечные флегмоны отмечались у 
67 (66,3 %) пациентов, забрюшинные – у 34 (33,7 %). 
Флегмоны по распространенности занимали три и 
более анатомических областей. При бактериологиче-
ском исследовании крови на стерильность преобла-
дала Гр+ флора, которая выявлена у 65 (64,4 %) паци-
ентов. Среди обнаруженной Гр– флоры у 36  (35,6 %) 
пациентов в 30 (83,3 %) случаях преобладали факуль-
тативные анаэробы. Наиболее частым возбудителем 
сепсиса был staphylocoсcus aureus – у 49 (48 %) паци-
ентов, также выделялись staphylococcus epidermidis у 
3 (3 %), streptococcus viridans у 3 (3 %), streptococcus 
pyogenes у 3 (3  %), еnterococcus faecalis у 7 (7  %), 
enterobacter cloacae у 2 (2 %), pseudomonas aeruginosa 
у 3 (3 %) больных. Значительную роль в этиологии сеп-
сиса играли факультативные анаэробы: еscherichia coli 
у 11 (11 %) пациентов, кlebsiella pneumoniae у 3 (3 %), 
кlebsiella baumanii у 3 (3 %), аcinetobacter baumannii у  
5 (5  %), salmonella enteritidis у 3 (3  %), raoutella 
tirregena у 5 (5 %) больных. Эти данные согласуются с 
исследованиями других авторов [6].

У исследуемых больных наблюдалось 287 случаев 
осложнений (рис. 1А). В обеих группах больных вы-
полнено 328 операций (рис. 1Б). 

Исследуемые группы больных не имели различий 
по клинико-демографическим показателям.

С целью исследования гемостаза у септических 
больных проводился развернутый анализ свертыва-
ющей системы крови, который включал исследова-
ние общих коагуляционных тестов (АЧТВ, ПТВ, АКТ), 
показателей конечного этапа свертывания (ТВ, фи-
бриноген), уровня физиологических антикоагулянтов 
(АТ-III, ИРП), уровня тромбинемии (О-ФТ), активно-
сти фибринолиза (XIIа-ЗФ); количества тромбоцитов. 
Контрольная группа включала исследование гемо-
стаза у 47 доноров без клинических признаков каких-
либо заболеваний.

Общепринятое комплексное традиционное ле-
чение включало широкое адекватное вскрытие, 
удаление некротически измененных тканей и дре-
нирование гнойных очагов, антибактериальную и де-
зинтоксикационную терапию, коррекцию волемиче-
ских и водно-электролитных нарушений, адекватное 
обезболивание, физиотерапевтическое лечение, по 
показаниям – гемодиализ, препараты для деконта-
минации кишечника, нутритивную поддержку. 

Выделено 2 группы больных. Комплексное лече-
ние основной группы – 51 (50,5 %) пациент – допол-
нительно включало криоплазменно-антиферментную 
терапию (КАК): СЗП, гепарин, ингибиторы протеиназ, 
а группа сравнения  – 50 (49,5  %) пациентов – полу-
чала лишь традиционное лечение.

Статистические различия и достоверность опре-
делялись с использованием программы STATISTICA 
7.0.

Результаты и обсуждение. Показатели систе-
мы гемостаза указывали на развитие у септических 
больных ДВС-синдрома. Установлен повышенный 
уровень тромбинемии: О-ФТ был выше контроль-
ных данных в 8,1 раза, снижение физиологических 
антикоагулянтов (АТ-III и ИРП) в 2,4 и 2,2 раза соот-
ветственно, ослабление фибринолиза  – по ХПа-ЗФ, 
превышающему данный показатель в контрольной 
группе в 8,6 раза. Более чем у 1/2 больных наблюда-
лась неоднородность в различных тестах, что также 
свидетельствовало о ДВС-синдроме [5]. 

На основании проведенных исследований систе-
мы гемостаза можно сделать вывод, что у больных 
сепсисом развивается ДВС-синдром, сопровождаю-
щийся активацией, а затем истощением плазменных 
ферментных систем, образованием в крови множе-
ства микросгустков и агрегатов клеток, блокирующих 
микроциркуляцию в органах. 

С целью коррекции тромбогеморрагического син-
дрома септические больные в комплексном лечении 

Рис. 1. Характеристика больных сепсисом:  
А – осложнения; В – характер выполненных операций
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получали КАК, что позволяло улучшать ми-
кроциркуляцию непосредственно в гнойно-
некротическом очаге и паренхиматозных 
органах, вследствие чего улучшался до-
ступ антибиотиков и ингибиторов протеи-
наз в очаг поражения, улучшались исходы 
лечения.

Криоплазменно-антиферментный ком-
плекс включал СЗП в больших дозировках 
(700–900 мл), гепарин по 5000 ЕД под-
кожно, ингибиторы протеолиза – в первый 
день гордокс (1000000 КИЕ) или контри-
кал (200000 АТрЕ), далее 600000 КИЕ или 
100000 АТрЕ соответственно 4–6 дней.

Критериями эффективности коррекции 
гемостаза являлись нормализация значе-
ний системы гемокоагуляции и фибрино-
лиза, которые оценивались на 8–10 день от 
начала лечения (рис. 2А и 2В). 

У больных сепсисом применение КАК 
способствовало снижению летальности. 
Так, при анализе исходов заболевания в 
основной группе выздоровевших был 41 
(80,4  %) больной, летальность составила 
10  (19,6  %) пациентов, а группе сравне-
ния выздоровели 24 (48  %) больных, ле-
тальность составила 26  (52  %) пациентов, 
различие было статистически значимым 
(р<0,05).

Во время разбора причин, непосред-
ственно приведших к летальному исходу 
в группах, выявлены: септический шок у 
5 (50  %) больных в основной группе и у 5 
(19,2 %) больных в группе сравнения, про-
грессирующая полиорганная недостаточ-
ность у 5 (50 %) больных в основной группе 
и у 13 (50 %) больных в группе сравнения. 
Инфаркт миокарда у 5 (19,2 %) и тромбоэмболия ле-
гочной артерии у 3 (11,6  %) больных наблюдались 
только в группе сравнения. В основной группе отме-
чалось снижение частоты случаев полиорганной не-
достаточности, не было тромботических и тромбоэм-
болических осложнений (p<0,05).

Заключение. Свежезамороженная плазма, ге-
парин и ингибиторы протеиназ в составе КАК спо-
собствуют эффективной коррекции ДВС-синдрома, 

восстановлению микроциркуляции в гнойно-некро-
тических очагах и паренхиматозных органах, что спо-
собствует повышению доступности этих очагов для 
антибиотиков и ингибиторов протеиназ, профилак-
тирует возникновение и прогрессирование полиор-
ганной недостаточности, купирует сепсис и снижает 
летальность. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.

Рис. 2. Динамика показателей гемостаза у больных сепсисом при 
проведении криоплазменно-антиферментной терапии: А – общих 
коагуляционных тестов и конечного этапа свертывания крови; В – 
физиологических антикоагулянтов, фибринолиза и тромбинемии
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