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КОМПЛЕКСНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
РАСПРОСТРАНЕННЫХ ФЛЕГМОН 
МЯГКИХ ТКАНЕЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
КРИОПЛАЗМЕННО-АНТИФЕРМЕНТНОЙ 
ТЕРАПИИ
COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH EXTENDED PHLEGMONS OF THE SOFT TISSUES  
WITH APPLICATION OF CRYOPLASMA-ANTIENZYME THERAPY

Несмотря на достижения современной медицины, лечение гнойно-вос-

палительных заболеваний по-прежнему является серьезной хирур-

гической проблемой, что определяется распространенностью такого 

вида патологии, длительными сроками лечения больных и высокой 

летальностью. Этим обоснована необходимость разработки новых 

методов лечения таких пациентов. При лечении распространенных 

флегмон мягких тканей в качестве базисной терапии мы использова-

ли криоплазменно-антиферментный комплекс (КАК), который включал 

трансфузии свежезамороженной (СЗП) и криосупернатантной (КСНП) 

плазмы, содержащей в полной мере компоненты протеолитических 

систем, включая антитромбин III (АТ III), факторы свертывания и фи-

бринолиза, а также гепарин и ингибиторы протеиназ.

Цель исследования – улучшение исходов комплексного лечения 

больных распространенными флегмонами мягких тканей путем купи-

рования тромбогеморрагического синдрома.

Материалы и методы. Был проанализирован результат лечения 

121 больного распространенными флегмонами. У 59 (48,8 %) паци-

ентов основной группы применяли комплексное лечение с использо-

ванием криоплазменно-антиферментной терапии, а у 62 (51,2 %) па-

циентов группы сравнения проводили общепринятое традиционное 

лечение распространенных флегмон мягких тканей.

Результаты. Исследования системы гемостаза показали, что у 

больных распространенными флегмонами мягких тканей возникает 

тромбогеморрагический синдром с потреблением физиологических 

антикоагулянтов и факторов свертывания, нарушением микроцирку-

ляции в очаге поражения. По мере нарастания тяжести септического 

процесса выявлено увеличение уровня тромбинемии по данным ор-

то-фенантролинового теста (О-ФТ), снижение индекса резерва плаз-

миногена (ИРП), замедление XII-а зависимого фибринолиза (XIIa-ЗФ).

Despite of the achievements of modern medicine, the treatment of pu-

rulent-inflammatory diseases is still a serious surgical problem, which is 

determined by the prevalence of this type of pathology, long-term treat-

ment of patients and high mortality. This justifies the need to develop 

new methods of treatment for these patients. In this regard, in the treat-

ment of extended soft tissue phlegmons, we used a cryoplasma-antien-

zyme complex (CAC) as the basic therapy, which included transfusions of 

fresh-frozen (FFP) and cryosupernatant plasma (CSNP) containing fully 

the components of proteolytic systems, including AT III, coagulation and 

fibrinolysis factors, as well as heparin and proteinase inhibitors.

Objective − improving the outcomes of complex treatment of patients 

with extended soft tissue phlegmons by stopping thrombohemorrhagic 

syndrome.

Materials and methods. The results of treatment of 121 patients with 

extended phlegmons were analyzed. In the main group, 59 patients 

(48.8 %) received complex treatment with cryoplasma-antienzyme ther-

apy, and in the comparison group, 62 patients (51.2 %) received conven-

tional treatment for extended soft tissue phlegmons.

Results. Studies of the hemostatic system have shown that patients 

with extended soft tissue phlegmons develop thrombohemorrhagic syn-

drome with the consumption of physiological anticoagulants and clotting 

factors, and microcirculation disorders in the lesion. As the severity of 

the septic process increases, an increase in the level of thrombinemia 

according to orthophenanthroline test, a decrease in the plasminogen 

reserve index, and a slow down in XII-a dependent fibrinolysis were 

detected.
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Заключение. Использование КАК в лечении больных распростра-

ненными флегмонами мягких тканей позволило уменьшить леталь-

ность в 2,3 раза. Также реже в основной группе больных наблюда-

лись тромботические и тромбоэмболические осложнения.

Ключевые слова: криоплазменно-антиферментный комплекс; 

флегмона; сепсис; ДВС-синдром

Conclusion. Use of CAC for the treatment of patients with extended 

soft tissue phlegmons reduced mortality by 2.3 times. Also, thrombotic 

and thromboembolic complications were observed less frequently in the 

main group of patients.

Key words: cryoplasma-antienzyme complex; phlegmon; sepsis; 

DIC-syndrome.

Проблема лечения инфекцион-
ных заболеваний в хирургии 

до настоящего времени остается ак-
туальной, что обусловлено высокой 
частотой встречаемости, антибакте-
риальной резистентностью возбу-
дителей и их ассоциаций, возрас-
танием доли анаэробов в этиологии 
хирургических инфекций [1-3].

В патогенезе гнойно-деструктив-
ных процессов все большее зна-
чение придается дисфункции раз-
личных звеньев системы гемостаза 
вследствие нарушения локального 
кровообращения в зоне гнойно-не-
кротического процесса, что изменя-
ет доступность очага воспаления к 
антибактериальным препаратам, и, 
как следствие, приводит к наруше-
нию функции органов, прогресси-
рованию полиорганной недостаточ-
ности [4, 5].

На основании этого в лечебной 
тактике больных с распространен-
ными флегмонами мягких тканей 
мы применяли наряду с адекват-
ным широким вскрытием гнойных 
полостей, дренированием гнойных 
ран и подобранной этиотропной 
антибактериальной терапией в ка-
честве лечения криоплазменно-ан-
тиферментную терапию, включаю-
щую переливание свежезаморожен-
ной плазмы и криосупернатантной 
плазмы, содержащей в полной ме-
ре компоненты протеолитических 
систем, включая АТ III, факторы 
свертывания и фибринолиза [6].

Цель исследования – улучше-
ние исходов комплексного лечения 
больных распространенными флег-
монами мягких тканей путем купи-
рования тромбогеморрагического 
синдрома.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анализируются результаты лече-

ния 121 пациента с распространен-
ными флегмонами мягких тканей, 
находившегося на лечении в отде-
лении гнойной хирургии КГБУЗ 
«Городская больница № 8» г. Бар-
наула с 2017 по 2019 год. Прове-
дено рандомизированное сравни-

тельное интервенционное исследо-
вание эффективности применения 
криоплазменно-антиферментной 
терапии в комплексном лечении 
распространенных флегмон мягких 
тканей. Распределение пациентов 
по группам производилось методом 
простой фиксированной рандоми-
зации. Критерии включения: боль-
ные распространенными флегмона-
ми мягких тканей; возраст от 18 до 
70 лет; информированное согласие 
пациентов.

Критерии исключения: больные 
распространенными флегмонами 
мягких тканей с необратимой ста-
дией шока; аллергические реакции 
на трансфузии одногруппной СЗП 
и/или КСНП; наличие у больно-
го онкологического заболевания 
любой локализации; ВИЧ-инфи-
цированные; редкие генетически 
обусловленные заболевания, свя-
занные с первичным и/или вторич-
ным иммунодефицитом, патологи-
ей плазменного и/или тромбоци-
тарного гемостаза.

Преобладали лица мужского по-
ла – 64 больных (52,9 %), коли-
чество женщин составило 57 па-
циентов (47,1 %). У 46 больных 
(38 %) были гнойные флегмоны, 
у 23 (19 %) – гнилостные флегмо-
ны, у 52 (43 %) – некротические 
флегмоны. У 42 (34,7 %) пациентов 
флегмона занимала одну анатоми-
ческую область, у 52 (43 %) – две, 
у 27 (22,3 %) – три и более анато-
мических областей. У 30 (24,8 %) 
пациентов были субфасциальные 
флегмоны, у 86 (71,1 %) – межмы-
шечные, у 5 (4,1 %) – забрюшин-
ные.

Количество осложнений септи-
ческого процесса у анализируемых 
больных составило 254 случая. 
Сепсис наблюдался у 83 (32,7 %) 
пациентов, полиорганная недоста-
точность – у 44 (17,3 %), острый 
гематогенный остеомиелит – у 
10 (3,9%), метастатические абсцес-
сы мягких тканей – у 19 (7,5%), 
метастатические абсцессы печени – 
у 8 (3,1%), метастатические межпе-

тельные абсцессы – у 7 (2,7%), ме-
тастатические абсцессы головного 
мозга – у 5 (1,9%), бактериальный 
эндокардит – у 15 (5,9%), стафи-
лококковая деструкция легких – у 
17 (6,2%), гангрена пальцев – у 
10 (3,%), прогрессирующая гангре-
на конечностей – у 31 (12,2%), кро-
вотечение из острых язв желудоч-
но-кишечного тракта – у 7 (2,7%).

Анализируемые группы были со-
поставимы между собой по возра-
сту, полу, тяжести состояния, рас-
пространенности воспалительного 
процесса и осложнениям, объему и 
характеру проведенных оператив-
ных вмешательств и сопутствую-
щей патологии.

В основной группе (1-я группа) у 
59 (48,8%) пациентов применялось 
комплексное лечение с использо-
ванием криоплазменно-антифер-
ментной терапии, которая вклю-
чала переливания СЗП и КСНП, 
содержащих в полном наборе все 
компоненты фибринолитической 
и свертывающей систем, включая 
антитромбин III (АТ III), а также 
гепарин и ингибиторы протеиназ. А 
у 62 больных (51,2 %) группы срав-
нения проводилось общепринятое 
традиционное лечение распростра-
ненных флегмон мягких тканей.

Для анализа результатов ис-
следования использовался метод 
вариационной статистики с по-
мощью компьютерных программ 
«EXCEL-7.0» и «STATISTICA-6.0» 
(Microsoft/Windows-XP). Стати-
стическая обработка проводилась с 
использованием показателя досто-
верности. Для оценки достоверно-
сти между величинами использова-
ли t-критерий Стьюдента, критерий 
Пирсона. Различия были статисти-
чески значимы, если вычисляемое 
значение χ2 превышало критическое 
для р < 0,05 (вероятность не менее 
95 %).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ результатов исследования 

системы гемостаза показал, что у 
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больных распространенными флег-
монами мягких тканей развивался 
тромбогеморрагический синдром, 
что подтверждалось уменьшени-
ем показателей АТ-III, высоким 
уровнем тромбинемии (по данным 
О-ФТ), гиперфибриногенемией, 
ослаблением фибринолиза (по 
данным ХПа-ЗФ), уменьшением 
уровня индекса резерва плазми-
ногена (ИРП). По данным общих 
коагуляционных тестов (активиро-
ванное частичное тромбопластино-
вое время (АЧТВ), аутокоагуля-
ционный тест (АКТ), тромбиновое 
время (ТВ), протромбиновое время 
(ПВ)) наблюдалась гипокоагуля-
ция. У 2/3 больных определялись 
разнотипные нарушения в различ-
ных тестах, что свойственно для 
ДВС-синдрома и соответствует ис-
следованиям других авторов [5, 6].

У больных распространенными 
флегмонами мягких тканей имелась 
также высокая частота положитель-
ных паракоагуляционных тестов, в 
частности О-ФТ, с повышенным 
уровнем тромбинемии — 14,1 ± 
0,72 г/л ½ 10-2, что выше идентич-
ного показателя в контрольной 
группе в 4,1 раза (р < 0,001) и так-
же характерно для ДВС-синдрома 
(табл. 1).

У больных распространенными 
флегмонами мягких тканей вы-
явлено также уменьшение уров-
ня АТ-III и ИРП соответствен-
но в 1,5 (р < 0,001) и в 1,4 раза 
(р < 0,001) и снижение активности 
фибринолитической системы (по 
данным ХIIa-ЗФ), превышающее 
контрольные данные в 8,2 раза 
(р < 0,001), что также свидетель-
ствует о развитии ДВС-синдрома у 
этих пациентов.

По мере увеличения тяжести те-
чения септического процесса от-
мечался ряд изменений, характер-
ных для более тяжелого течения 
тромбогеморрагического синдрома. 
Показатели системы гемокоагуля-
ции и фибринолиза у пациентов с 
разной степенью тяжести течения 
септического процесса представле-
ны на рисунках 1-5.

При распространенных флегмо-
нах мягких тканей с тяжелым и 
септическим течением воспалитель-
ного процесса изменения показате-
лей системы гемокоагуляции были 
достоверно более выраженными, 

чем у пациентов распространенны-
ми флегмонами мягких тканей со 
среднетяжелым течением. По ме-
ре усиления тяжести септического 
процесса уменьшались уровни АТ 
III и ИРП (рис. 1).

Выявлено повышение уровня 
РФМК у больных распространен-
ными флегмонами мягких тканей с 
тяжелым и септическим течением, 
по сравнению с показателями у па-
циентов распространенными флег-
монами мягких тканей со средне-
тяжелым течением соответственно 
на 5,8 г/л ½ 10-2 (р < 0,001) и на 
10,0 г/л ½ 10-2 (р < 0,001) по дан-
ным О-ФТ (рис. 2).

При исследовании фибриноли-
тической системы отмечено, что 
по мере нарастания тяжести септи-
ческого процесса усиливалась де-
прессия системы фибринолиза по 

данным ХIIа-ЗФ (рис. 3). Также 
значительно различались значения 
общекоагуляционных тестов и по-
казателей конечного этапа сверты-
вания крови (рис. 4, 5).

Таким образом, проведенные 
исследования системы гемостаза 
показали, что у больных распро-
страненными флегмонами мягких 
тканей развивается тромбогемор-
рагический синдром с дефицитом 
АТ III и плазминогена, нарушение 
микроциркуляции в зоне воспа-
ления. При усугублении тяжести 
течения заболевания отмечалось 
повышение О-ФТ, по которому 
можно оценить уровень тромбине-
мии количественно, усиление угне-
тения фибринолитической системы 
по результатам XIIа-ЗФ и эуглобу-
линового теста, индуцированного 
стрептокиназой.

Таблица 1
Показатели системы коагуляции и фибринолиза у больных распространенными 

флегмонами мягких тканей
Table 1

Indicators of the coagulation and fibrinolysis system in patients with wide spread soft 
tissue phlegmons

Тесты
Tests

Контрольная 
группа

Control group
(X ± m)

Больные
Patients
(X ± m)

Р

Активированое частичное 
тромбопластиновое время, с

Activated partial thromboplastin 
time, s

35.1 ± 0.55 42.0 ± 0,68 < 0.001

Количество тромбоцитов, 109/л
Platelet count, 109/l

240.0 ± 9.4 412.8 ± 11.01 < 0.001

Аутокоагуляционный тест  
на 10 минуте, с

Autocoagulation test at 10 minutes, s
10.0 ± 0.2 18.3 ± 0.48 < 0.001

Протромбиновое время, с
Prothrombin time, s

16.4 ± 0.2 20.5 ± 0.27 < 0.001

Тромбиновое время, с
Thrombin time, s

15.5 ± 0.2 18.7 ± 0.31 < 0.001

Фибриноген, г/л
Fibrinogen, g/l

3.4 ± 0.2 7.4 ± 0.16 < 0.001

Антитромбин III, %
Antithrombin III, %

100 ± 2.5 68.3 ± 1.95 < 0.001

Орто-фенантролиновый тест,  
г/л × 10-2

Orthophenanthroline test, g/l × 10-2

3.4 ± 0.02 14.1 ± 0.72 < 0.001

XIIа-калликреинзависимый 
фибринолиз, мин

XII-kallikrein-dependent  
fibrinolysis, min

7.3 ± 0.6 59.6 ± 2.43 < 0.001

Индекс резерва плазминогена, %
Plasminogen reserve index, %

100.0 ± 0.6 72.8 ± 3.78 < 0.001
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Для коррекции тромбогемор-
рагического синдрома у больных 
обширными флегмонами мягких 
тканей и раневой инфекцией в 
комплексном лечении использова-
на криоплазменно-антиферментная 
терапия, что позволило улучшить 

микроциркуляцию как в очаге по-
ражения, так и в паренхиматозных 
органах.

Выбор компонентов криоплаз-
менно-антиферментного комплек-
са проводился по первоначаль-
ным данным системы гемостаза, 

особенностям течения процесса, 
стадии ДВС-синдрома. Во вре-
мя стадии гиперкоагуляции, ги-
перфибриногенемии применялись 
гепарин в больших дозировках и 
КСНП (лишенную факторов свер-
тывания) или СЗП в умеренных 

Рисунок 1
Уровень физиологических антикоагулянтов у больных распространенными флегмонами мягких тканей 
Figure 1
The level of physiological anticoagulants in patients with extended soft tissue phlegmons

Рисунок 2
Уровень тромбинемии у больных распространенными флегмонами мягких тканей 
Figure 2
The level of thrombinemia in patients with extended soft tissue phlegmons
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дозировках, поскольку введенный 
антитромбин III дезактивирует 
образовавшийся тромбин, фактор 
Ха, совместно с введенным гепа-
рином VII фактор, калликреин 
плазмы, комплемент. При резком 
снижении уровня антитромбина 

III в плазме больного количество 
свежезамороженной плазмы уве-
личивалось, дозы гепарина умень-
шались. При выраженной гипо-
коагуляции, гиперфибринолизе 
использовали высокие дозы инги-
биторов протеиназ.

Плазму переливали в объеме от 
200 до 800 мл в сутки с гепари-
ном (на 200 мл плазмы 2500 ЕД 
гепарина). Гепарин вводили по 
2500-5000 ЕД в подкожную клет-
чатку параумбиликальной об-
ласти через 6 часов. Контрикал 

Рисунок 3
Активность фибринолиза у больных распространенными флегмонами 
мягких тканей 
Figure 3
Fibrinolytic activity in patients with extended phlegmons of the soft tissues

Рисунок 4
Показатели общих коагуляционных тестов у больных распространенными флегмонами мягких тканей 
Figure 4
Indicators of general coagulation tests in patients with extended soft tissue phlegmons
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(100000-200000 АЕ в 1-е сутки, а 
затем – по 100000 АЕ в течение 
5 дней) и гордокс (1000000 ЕД в 
1-е сутки, затем по 500000 ЕД в 
последующие 5 дней) перелива-
ли внутривенно. Далее применяли 
вспомогательную терапию в виде 
трансфузий плазмы 3-4 раза в не-
делю по 400-600 мл. Гепарин по 
2500-5000 ЕД через 6 часов вводи-
ли в параумбиликальную подкожно 
жировую клетчатку.

Показателями эффективности 
коррекции гемостаза были норма-
лизация уровней АТ III и ИРП, 
снижение уровня тромбинемии, 
уменьшение депрессии фибриноли-
за.

Для иллюстрации представляем 
клинические наблюдения.

Больная 35 лет поступила в кли-
нику 18.02.2020 с жалобами на уме-
ренные постоянные боли в области 
левой кисти, предплечья и плеча, 
отек, гиперемию кисти, предплечья 
с переходом на плечо, чувство по-
холодания пальцев кисти, ограни-
чение движений в пальцах кисти, 
общую слабость, сухость во рту, 
повышение температуры тела до 
40°С. Считает себя больной около 
10 суток, связывает данное заболе-

вание с инъекцией лекарственного 
средства (кеторолак).

Общее состояние больной при 
поступлении средней степени тяже-
сти, немного возбуждена. Кожные 
покровы бледные. Дыхание вези-
кулярное, частота дыхания 24 в 
минуту, тоны сердца приглушены, 
пульс 99 в минуту, АД 85/55 мм 
рт. ст. Живот при пальпации мяг-
кий, безболезненный, печень за 
пределы края реберной дуги не 
выступает, симптомы раздражения 
брюшины отрицательные. Диурез 
500 мл. Локально: правое плечо, 
предплечье и кисть отечны, гипе-
ремированы. В области предплечья 
инфильтрат 15,0 ½ 9,0 см, темпе-
ратура кожных покровов повыше-
на, пальпация резко болезненная, 
симптом флюктуации положитель-
ный, подмышечные лимфоузлы 
увеличены до 1,5 см, плотные, при 
пальпации безболезненные. Об-
щий анализ крови от 18.02.2020: 
Нb 122 г/л, лейкоциты: 28,2 ½ 
109/л, юн – 2, пал – 13, сег – 80, 
мон – 10, тромбоциты: 100 ½ 
109/л, РОЭ 30 мм/час. Общий бе-
лок 66,1 г/л, мочевина 10,5 мм/л, 
креатинин – 145,0 мкм/л, АСТ – 
56,1 Е/л, АЛТ – 53,5 Е/л, били-

рубин общий 14 мкм/л: прямой – 
4, непрямой – 10, К – 5,4 мм/л, 
Na – 146,7 мм/л. Общий анализ 
мочи: удельный вес 1025, белок – 
отр., сахар – отр., лейкоциты 2-3 в 
поле зрения. По УЗИ – участки 
с четкими неровными контурами, 
неправильной формы, пониженной 
эхогенности, неоднородной струк-
туры за счет малоподвижной мел-
кодисперсной взвеси, при цвето-
вом допплеровском картировании 
(ЦДК) без кровотока, окружающие 
ткани неравномерно утолщены, 
повышенной эхогенности, неодно-
родной структуры за счет межтка-
невого отека. Заключение: УЗ-при-
знаки флегмоны мягких тканей, 
лимфостаза.

Больной выставлен диагноз: 
«Гнойно-некротическая межмы-
шечная флегмона левого предпле-
чья и плеча». Анализ исследования 
системы гемостаза показал призна-
ки внутрисосудистого свертывания 
крови с преимущественной гипер-
коагуляцией, общие коагуляцион-
ные тесты удлинены, гиперфибри-
немия, слабо выраженный дефицит 
АТ-III (70 %) и индекса резерва 
плазминогена (77 %), умеренное 
угнетение фибринолиза.

Рисунок  5
Показатели конечного этапа свертывания крови у больных распространенными флегмонами мягких тканей
Figure 5
Indicators of the final stage of blood clotting in patients with  extended soft tissue phlegmons
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Больной выполнено вскрытие и 
дренирование флегмоны предпле-
чья и плеча. Получено 100 мл гноя 
желтого цвета. Плечелучевая мыш-
ца, лучевой разгибатель запястья, 
поверхностный сгибатель запястья 
пропитаны гноем с некрозами, пи-
емическими очагами в толще мы-
шечных тканей. Мышцы иссечены. 
Некрозы фасции и подкожно-жи-
ровой клетчатки иссечены. Кро-
воточащие сосуды прошиты. Взят 
посев из раны на определение ми-
кроорганизмов и чувствительность 
их к антибиотикам и антисептикам. 
Установлен марлевый дренаж с 
раствором антисептика. Взят посев 
крови на стерильность и определе-
ние чувствительности микроорга-
низмов к антибиотикам. Назначена 
антибактериальная терапия: ципро-
флоксацин, цефтриаксон. Дезин-
токсикационная терапия включала 
введение внутривенно: 0,9 % рас-
твор хлорида натрия, 5 % раствор 
глюкозы, 5 % аминокапроновую 
кислоту. Кетопрофен внутримы-
шечно. Аппарат управляемой абак-
териальной среды по 2 часа 2 раза 
в день ежедневно.

На фоне проводимой терапии 
состояние средней степени тяже-
сти. Больная предъявляла жа-
лобы на боли, температура тела 
повышалась до субфебрильных 
цифр 37,2°С. Сознание больной 
ясное, контактна. АД 90/60 мм 
рт. ст. Пульс 93 удара в минуту. 
Диурез 500 мл. Анализ крови от 
21.02.2020: Нb 90 г/л, лейкоци-
ты:13,1 ½ 109/л, ю – 1, пал – 9, 
сег – 79, лим – 9. Общий белок 
60,8 г/л, мочевина 9,0 мм/л, кре-
атинин – 123,0 мкм/л, билирубин 
общий 9,8 мкм/л: прямой – 3,7 не-
прямой – 6,1. К – 5,3 мм/л, Na – 
148,3 мм/л.

Комплекс лечения больной вклю-
чал переливание свежезаморожен-
ной плазмы по 400-450 мл в сутки 
(всего 2000 мл плазмы), гепарин 
вводился по 500 тыс ЕД в подкож-
ную клетчатку околопупочной об-
ласти через 6 часов на протяжении 
10 дней и 2,5 тыс ЕД на каждые 
100 мл переливаемой СЗП внутри-
венно, далее по 250 тыс ЕД каждые 
12 часов.

Через 5 суток от начала исполь-
зования криоплазменно-антифер-
ментного комплекса состояние 

больной удовлетворительное. Со-
знание ясное, адекватна. Норма-
лизовалась температура тела. Кож-
ные покровы обычного цвета. АД 
120/85 мм рт. ст. Пульс 81 в мину-
ту. Диурез 1450 мл. Локально: отек 
и гиперемия плеча и предплечья 
купированы. В области предпле-
чья и плеча рана 18,0 ½ 8,5 см, по 
краям скудно фибрин, рана запол-
няется грануляционной тканью, от-
деляемое серозное с хлопьями фи-
брина. Анализ крови от 21.02.2020: 
Нb 95 г/л, лейкоциты 6,5 ½ 109/л, 
пал – 4, сег – 74, лим – 7. Общий 
белок 64,4 г/л, мочевина 1,5 мм/л, 
креатинин – 76,0 мкм/л, билиру-
бин общий 5,7 мкм/л: прямой – 
1,2, непрямой – 4,5. К – 4,7 мм/л, 
Na – 138,2 мм/л. Получен резуль-
тат микробиологического исследо-
вания из раны – Staphylococcus 
pyogenes. Антибактериальная тера-
пия усилена амикацином. Местное 
лечение антисептиками дополнено 
йодопироном. Больная получала 
аппарат управляемой абактериаль-
ной среды 3 часа 1 раз в день еже-
дневно.

На 8-е сутки состояние удовлет-
ворительное. Сознание ясное, адек-
ватна. Температура тела в норме. 
АД 120/80 мм рт. ст. Пульс 75 в 
минуту. Диурез 1200 мл. Локаль-
но: отека, гиперемии плеча и пред-
плечья нет. В области предплечья 
и плеча рана 18,0 ½ 8,5 см, чистая, 
рана заполнена здоровой грануля-
ционной тканью, отделяемого нет. 
Взят повторно посев из раны на 
определение микроорганизмов и 
чувствительность их к антибиоти-
кам. Выполнена вторичная хирур-
гическая обработка раны с наложе-
нием швов. Установлен трубчатый 
дренаж для проточно-промывного 
дренирования раны. По УЗИ – 
структурные изменения не лоци-
руются, признаки межтканевого 
отека в виде тонких гипоэхогенных 
полосок. Заключение: УЗ-призна-
ки лимфостаза.

Получен результат бактериально-
го посева крови – роста микрофло-
ры нет. Продолжена инфузионная 
терапия. Устанавливался аппарат 
управляемой абактериальной сре-
ды 2 часа ежедневно.

Анализ крови от 27.02.2020: 
Нb 98 г/л, тромбоциты: 350 ½ 
109/л, лейкоциты 8,8 ½ 109/л, 

РОЭ – 30 мм/час. Общий белок 
64,4 г/л, мочевина 3,2 мм/л, кре-
атинин – 70,7 мкм/л, билирубин 
общий 7,0 мкм/л: прямой – 1,6, 
непрямой – 5,4. К – 4,15 мм/л, 
Na – 135,8 мм/л. Получен резуль-
тат посева из раны – роста микро-
флоры нет.

28.02.2020 больная выписана в 
удовлетворительном состоянии на 
амбулаторное наблюдение. При 
осмотре через 6 месяцев больная 
здорова.

Итак, у больной с ограниченным 
процессом мягких тканей, развился 
ДВС-синдром, который выражался 
в небольшом дефиците АТ-III, де-
прессии фибринолиза и истощение 
противосвертывающих факторов. 
Использование в лечение транс-
фузий свежезамороженной плаз-
мы в умеренных дозах и гепарина 
в больших дозировках увеличило 
эффективность патогенетической и 
этиотропной терапии, что способ-
ствовало выздоровлению пациент-
ки.

Больной 43 лет поступил в кли-
нику 10.11.2019 с жалобами на 
интенсивные боли, отек и покрас-
нение стопы, голени и бедра сле-
ва, повышение температуры тела 
до 39°С по вечерам, сухость во 
рту, общую слабость. Считает себя 
больным около 3 суток, причину 
заболевания уточнить не может.

Общее состояние больного сред-
ней степени тяжести, дезориен-
тирован, возбужден, кожные по-
кровы бледные, холодный пот. 
Частота дыханий – 24 в минуту. 
При аускультации легких дыхание 
везикулярное, хрипов нет. Тоны 
сердца ритмичные, приглушены, 
пульс 92 в минуту, артериальное 
давление 180/95 мм рт. ст. Живот 
при пальпации мягкий, безболез-
ненный, печень за край реберной 
дуги не выступает. Диурез 600 мл 
в сутки. Локальный статус: слева 
отмечается выраженный отек и ги-
перемия стопы, голени и бедра до 
верхней трети. В области голени по 
передней и задней поверхностям – 
множественные буллы до 2 см в 
диаметре. Кожа стопы до нижней 
трети голени с синюшным оттен-
ком. По тылу стопы с переходом на 
голень инфильтрат 15,0 ½ 10,0 см. 
Наблюдается отслойка эпидермиса. 
Отделяемое серозное. При паль-
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пации выраженная болезненность, 
температура кожных покровов ло-
кально повышена, симптом флюк-
туации отрицательный. Паховые 
лимфоузлы увеличены до 1,8 см 
в диаметре, плотные, безболезнен-
ные при пальпации, подвижные. 
Анализ крови общий 10.11.2019: 
Нb 161 г/л, лейкоциты 17,0 ½ 
109/л, ю – 2, п – 17, с – 81, л – 
20, м – 10, тромбоциты 111 ½109/л, 
СОЭ 37 мм/час. Общий белок 
55,2 г/л, мочевина 15,0 мм/л, кре-
атинин 195,6 мкм/л, билирубин 
общий 30 мкм/л: прямой – 15, 
непрямой –15, АЛТ – 69 Е/л, 
АСТ – 61 Е/л, К – 5,7 мм/л, 
Na – 148,1 мм/л, сахар крови 
3,2 ммоль/л. Анализ мочи общий: 
удельный вес 1010, белок отр., 
сахар отр., лейкоциты 2-3 в поле 
зрения. УЗИ мягких тканей голени 
и бедра слева: при сканировании 
мягких тканей лоцируется нерав-
номерное утолщение, эхогенность 
снижена, неоднородная за счет 
линейных участков пониженной 
эхогенности, однородной структу-
ры, без кровотока при ЦДК. Вдоль 
ахиллова сухожилия и между мыш-
цами свободная жидкость (выпот) 
пониженной эхогенности, однород-
ной структуры, без кровотока при 
ЦДК. Обнаружены признаки рас-
пространенной флегмоны мягких 
тканей, признаки лимфостаза.

Больному поставлен диагноз: 
«Первичное рожистое воспаление 
стопы, голени и бедра слева. Бул-
лезно-геморрагическая форма S 
17 %, тяжелое течение, осложнен-
ная гнойно-некротическим фас-
циитом и миозитом стопы и голе-
ни слева. Сепсис. Полиорганная 
(печеночно-почечная) недостаточ-
ность. Интоксикационный психоз. 
Лимфостаз в мягких тканей левой 
нижней конечности».

По экстренным показаниям вы-
полнена операция: вскрытие и 
дренирование некротического 
фасциита, некрэктомия поверх-
ностной фасции стопы и нижней 
трети голени слева. При реви-
зии m. extensor digitorum brevis, 
m. extensor digitorum longus, m. 
extensor hallucis longus pedis, m. 
fibularis brevis пропитаны гноем 
с некрозами, пораженные мышцы 
иссечены. При ревизии межмышеч-
ного пространства голени обнару-

жен гнойник под камбаловидной 
мышцей. Гнойник вскрыт, получе-
но 50 мл гноя серо-зеленого цвета 
с неприятным запахом. Установлен 
марлевый дренаж под камбаловид-
ную мышцу и в раны стопы и голе-
ни. При бактериологическом иссле-
довании из раны идентифицирован 
Streptococcus pyogenes (105 коло-
ниеобразующих единиц – КОЕ) 
чувствительный к ряду антибакте-
риальных препаратов – пеницил-
лину (кроме оксациллина), цефа-
лоспоринам 1-4 поколения (кроме 
цефиксима, цефокситина, цефтази-
дима), карбапенемам, клиндамици-
ну, левофлоксацину, моксифлокса-
цину, амикацину.

Больной получал антибактери-
альную терапию: ципрофлоксацин 
внутривенно, амикацин внутримы-
шечно. Назначена инфузионная 
терапия: раствор хлорида натрия 
0,9 %, раствор Рингера, хлоропи-
рамин, тиосульфат натрия, реопо-
лиглюкин; кеторол внутримышеч-
но. Форсированный диурез (ин-
фузии растворов хлорида натрия, 
рингера и введение фуросимида 
внутривенно после инфузии). Ап-
парат управляемой абактериальной 
среды (установлены параметры – 
температура 24°С, влажность 40 %, 
давление 12 мм рт. ст.) кратностью 
по 3 часа 2 раза в день ежедневно.

На фоне проводимой терапии 
состояние средней степени тяже-
сти. Дезориентирован, возбужден. 
Сохранялся болевой синдром, вы-
сокий субфебрилитет до 37,8°С. 
Артериальное давление 160/90 мм 
рт. ст. Пульс 89 в минуту. Диурез 
700 мл в сутки. Локальный статус: 
отек и гиперемия в области левого 
бедра уменьшились. Сохранялся 
отек левой голени и стопы. Выпол-
нена ревизия мягких тканей голе-
ни и стопы: подкожно-жировая 
клетчатка, фасции стопы и голени 
пропитаны гноем, с некрозами се-
рого, местами черного цвета. Про-
изведена некрэктомия измененных 
фасций и подкожно-жировой клет-
чатки, мышцы жизнеспособны. Об-
щий анализ крови от 14.11.2019: 
Нb 117 г/л, лейкоциты 15,3 ½ 
109/л, СОЭ 42 мм/час. Лейкоци-
тарная формула: ю – 1, п – 12, с – 
81, л – 12, м – 4. Биохимическое 
исследование крови: билирубин об-
щий 27,0 мкм/л: прямой – 14,3 не-

прямой – 13,7, мочевина 9,2 мм/л, 
общий белок 51,3 г/л, креатинин – 
129,7 мкм/л, К – 5,5 мм/л, Na – 
144,4 мм/л, АЛТ – 68 Е/л, АСТ – 
60 Е/л. Продолжена инфузионная, 
антибактериальная терапия.

При исследовании системы гемо-
стаза выявлены признаки тромби-
немии, гипокоагуляции, активация 
фибринолиза, резкий дефицит ан-
титромбина III – 55 %. Учитывая 
тяжесть состояния больного в ле-
чение включили криоплазменно-ан-
тиферментную терапию, в которую 
входили трансфузии свежезамо-
роженной плазмы по 600-800 мл 
в сутки (всего 6900 мл плазмы 
за период лечения), гепарин вво-
дился по 5000 ЕД в подкожную 
клетчатку околопупочной области 
в течение 14 дней, далее дозиров-
ка снижалась до 2500 ЕД каждые 
12 часов на протяжении 10 дней, 
дозировки контрикала состави-
ли по 200 000 АЕ в сутки (всего 
1 000 000 АЕ).

Через 7 суток с момента начала 
криоплазменно-антиферментной 
терапии уменьшился болевой син-
дром, нормализовалась температу-
ра тела. Общее состояние средней 
степени тяжести. Сознание ясное, 
адекватен. АД 135/85 мм рт. ст. 
Пульс 82 в минуту. Диурез 1100 мл. 
Локально: купировались отек и ги-
перемия в области левой голени, 
стопы. В области стопы по тыльной 
поверхности формируется некроз 
кожи и подкожно-жировой клет-
чатки, зона демаркации не сфор-
мирована. Результаты бактериаль-
ного посева из раны: Acinetobacter 
baumannii (105 колониеобразующих 
единиц), чувствительность к ци-
профлоксацину, левофлоксацину, 
меропенему. Бактериологическое 
исследование крови: streptococcus 
pyogenes (105 колониеобразующих 
единиц), чувствительный к ряду 
антибактериальных препаратов, 
в том числе пенициллину (кро-
ме оксацилина), цефолоспоринам 
1-4 поколения (кроме цефтазиди-
на, цефокситина), левофлокса-
цину, меронему. Анализ крови от 
18.11.2019: Нb 136 г/л, лейкоци-
ты: 11,3 ½ 109/л. Тромбоциты: 
631 ½ 109/л. СОЭ 42 мм/час. Лей-
коцитарная формула: п – 2, с – 68, 
л – 14, м – 5. Биохимическое ис-
следование крови: билирубин об-
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щий 12,0 мкм/л: прямой – 4,0, не-
прямой – 8,0, мочевина 7,5 мм/л, 
общий белок 57,1 г/л, креатинин – 
106,7 мкм/л, К – 4,9 мм/л, Na – 
141,0 мм/л, АЛТ – 49 Е/л, АСТ – 
51 Е/л. Установлен ежедневно ап-
парат управляемой абактериальной 
среды (установлены параметры: 
температура 24°С, влажность 40 %, 
давление 12 мм рт. ст.) сроком на 
3 часа 1 раз в день.

На 10-е сутки состояние больно-
го удовлетворительное. Темпера-
тура тела в норме. АД 130/75 мм 
рт. ст. Пульс 80 в минуту. Диурез 
1700 мл. Локальный статус: отека, 
гиперемии в области левой стопы, 
голени и бедра нет. Послеопераци-
онные раны в области левой голени 
очистились, заполнились грануля-
ционной тканью, отделяемого нет, 
в области левой стопы некроз ко-
жи и подкожно-жировой клетчатки 
8,0 ½ 6,0 см, черного цвета, сухой, 
отделяемого нет. Выполнена этап-
ная некрэктомия – удаление некро-
за кожи и подкожно-жировой клет-
чатки в области стопы и голени. В 
результате в области стопы с пере-
ходом на голень рана 11,0 ½ 8,0 см, 
с серозным отделяемым, единичны-
ми участками грануляционной тка-
ни. В области голени раны очисти-
лись, заполнены грануляционной 
тканью, отделяемого нет. Выполне-
на вторичная хирургическая обра-
ботка ран. Наложены швы на ра-
ны голени, установлен дренаж для 
активной аспирации с мешком Ре-
дона. Антибактериальная терапия 
усилена: меронемом. Местное лече-
ние наряду с антисептиками допол-
нено химотрипсином. Установлен 
ежедневно аппарат управляемой 
абактериальной среды (параметры: 
температура 23°С, влажность 40 %, 
давление 10 мм рт. ст.) сроком на 
3 часа.

На 14-е сутки состояние больно-
го удовлетворительное. Сознание 
ясное. Отмечаются боли в области 
послеоперационных ран. Темпера-
тура тела в норме. АД 125/80 мм 
рт. ст. Пульс 78 в минуту. Локаль-
ный статус: отека и гиперемии ле-
вой стопы, голени и бедра нет. В 
области левой стопы с переходом 
на голень рана 11,0 ½ 8,0 см, очи-
стилась от фибрина и некротиче-
ских тканей, по краям раны стопы 
сформировались вторичные некро-

зы подкожно-жировой клетчатки, 
рана заполняется грануляционной 
тканью, отделяемое из раны сероз-
ное. Выполнена этапная некрэкто-
мия подкожно-жировой клетчатки 
и кожи, рана обработана костной 
ложечкой. Установлен ежедневно 
аппарат управляемой абактери-
альной среды (параметры: тем-
пература 22°С, влажность 45 %, 
давление 10 мм рт. ст.) сроком на 
2 часа.

На 18-е сутки состояние удов-
летворительное. Сознание ясное, 
адекватен. Боли в области послео-
перационных ран незначительные, 
при физической нагрузке. Темпе-
ратура тела нормализовалась. АД 
120/80 мм рт. ст. Пульс 75 в ми-
нуту. Диурез 1650 мл. Локальный 
статус: отека, гиперемии в области 
левого бедра, голени, стопы нет. В 
области левой стопы, голени по пе-
редней с переходом на боковые по-
верхности рана 11,0 ½ 8,0 см, пол-
ностью очистилась, заполнилась 
здоровой грануляционной тканью, 
отделяемого нет. В области голени 
швы спокойны, без воспаления, от-
деляемого по дренажу нет. Дренаж 
убран. Выполнена аутодермопла-
стика раны стопы и голени. При 
бактериологическом исследовании 
раневого содержимого и гемокуль-
туры роста микрофлоры нет. Уста-
новлен ежедневно аппарат управ-
ляемой абактериальной среды (па-
раметры: температура 23°С, влаж-
ность 50 %, давление 10 мм рт. ст.) 
сроком на 1 час.

На 26-е сутки при осмотре боль-
ного состояние оценивалось как 
удовлетворительное. Жалоб на 
момент осмотра нет. Артериальное 
давление 130/70 мм рт. ст. Пульс 
72 в минуту. Диурез 1400 мл. Ло-
кальный статус: отека, гиперемии в 
области левой стопы, голени и бедра 
нет. В области левой голени швы 
без воспаления, отека, отделяемого 
нет. В области левой стопы ауто-
дермотрансплантат прижился пол-
ностью, без воспаления, отделяемо-
го нет. Анализ крови от 06.12.2019: 
Нb 132 г/л, лейкоциты 9,0 ½ 109/л. 
Тромбоциты 275 ½ 109/л. Общий 
белок 65 г/л, мочевина 6,0 мм/л, 
креатинин 74,7 мкм/л, билирубин 
общий 10 мкм/л: прямой – 2,8, 
непрямой – 7,2, АЛТ – 15 Е/л, 
АСТ – 17 Е/л, К – 4,2 мм/л, 

Na – 136,4 мм/л. УЗИ мягких тка-
ней левой стопы, голени и бедра: 
при сканировании мягких тканей 
лоцируются линейные участки по-
вышенной эхогенности. Мышечные 
структуры без особенностей. Сво-
бодной жидкости в мягких тканях 
нет. Сохраняются признаки незна-
чительного лимфостаза.

06.12.2019 больной выписан в 
удовлетворительном состоянии на 
амбулаторное лечение. При осмо-
тре спустя 4 месяца больной здо-
ров.

Итак, у больного с распростра-
ненной гнойно-некротической 
флегмоной мягких тканей с захва-
том трех анатомических областей, 
сепсисом, острым ДВС-синдромом, 
истощением противосвертывающих 
факторов, гиперфибринолизом, 
резким дефицитом антитромбина 
III переливание свежезаморожен-
ной плазмы, введение больших доз 
ингибиторов протеиназ наряду с 
адекватным дренированием гной-
ных полостей позволило повысить 
эффективность комплексной пато-
генетической и этиотропной тера-
пии и способствовало выздоровле-
нию.

Всего в обеих группах больных 
было выполнено 278 операций 
(табл. 2). Применение криоплаз-
менно-антиферментной терапии в 
комплексном лечении пациентов 
распространенными флегмонами 
мягких тканей позволило умень-
шить летальность с 27,4 % до 
11,9 % (табл. 3).

При анализе непосредственных 
причин летальных исходов у боль-
ных распространенными флегмона-
ми мягких тканей в обеих группах 
отмечено преобладание сепсиса с 
полиорганной недостаточностью. У 
пациентов 1-й группы, в комплекс-
ном лечении которых применялся 
криоплазменно-антиферментный 
комплекс, не наблюдались тромбо-
тические и тромбоэмболические ос-
ложнения (p < 0,05) (табл. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для устранения тромбогеморра-

гического синдрома определены 
эффективные дозировки исполь-
зования свежезамороженной и/
или криосупернатантной плазмы, 
гепарина и ингибиторов протеиназ 
в составе криоплазменно-антифер-
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ментной терапии в зависимости от 
особенностей клинического тече-
ния распространенных флегмон 
мягких тканей и изменения пока-
зателей свертывающей системы 
крови. Для профилактики тром-
ботических и тромбоэмболических 
осложнений при септическом син-
дроме диссеминированного вну-
трисосудистого свертывания крови 
для восполнения физиологических 
антикоагулянтов и компонентов 
фибринолитической системы в 
составе криоплазменно-антифер-
ментной терапии впервые исполь-
зована криосупернатантная фрак-

ция плазмы (лишенная факторов 
свертывания) у больных распро-
страненными флегмонами мягких 
тканей. Применение рациональных 
дозировок свежезамороженной и/
или криосупернатантной плазмы, 
гепарина и ингибиторов протеиназ 
привело к эффективному купиро-
ванию ДВС-синдрома, устранению 
нарушений микроциркуляции как 
в очаге поражения с улучшени-
ем доступности для антибиотиков 
и ингибиторов протеиназ, так и в 
паренхиматозных органах, профи-
лактируя развитие полиорганной 
недостаточности.

ВЫВОДЫ:
1. Применение криоплазменно-ан-

тиферментной терапии значи-
тельно улучшает результаты 
комплексного лечения больных 
распространенными флегмонами 
мягких тканей и позволяет сни-
зить летальность в 2,3 раза.

2. На количество свежезаморожен-
ной и/или криосупернатантной 
плазмы и дозы ингибиторов про-
теиназ влияют особенности тече-
ния гнойно-некротического про-
цесса и характер изменений раз-
личных звеньев системы гемос-
таза. Количество переливаемой 

Таблица 2
Характер выполненных оперативных вмешательств

Table 2
Nature of performed surgical interventions

Характер оперативного вмешательства
Nature of performed surgical intervention

Абсолютное число
Absolute number

%

Вторичная хирургическая обработка ран с некрэктомией
Secondary surgical preparation of wounds with necrectomy

67 24.2

Вторичная хирургическая обработка раны с наложением швов
Secondary surgical preparation of wounds with suture application

72 25.9

Аутодермопластика
Autodermoplasty

9 3.2

Ампутация пальцев
Toe amputation

10 3.6

Ампутация стопы
Foot amputation

3 1.1

Ампутация голени
Leg amputation

12 4.3

Ампутация бедра
Hip amputation

14 5

Ампутация плеча
Shoulder amputation

2 0.7

Остеоперфорация
Osteoperforation

10 3.6

Остеонекрсеквестрэктомия
Osteonecrosequestrectomy

9 3.2

Вскрытие и дренирование абсцесса печени
Opening and draining of liver abscess

8 2.9

Вскрытие и дренирование метастатических абсцессов мягких тканей
Opening and draining of metastatic abscesses

19 6.8

Вскрытие и дренирование абсцесса почки
Opening and draining of renal abscess

4 1.4

Дренирование плевральной полости
Draining of pleural cavity

17 6.2

Ушивание кровоточащей язвы
Suturing of bleeding ulcer

7 2.5

Вскрытие и дренирование медиастинита переднего
Opening and draining of anterior mediastinitis

4 1.4

Вскрытие и дренирование медиастинита заднего
Opening and draining of posterior mediastinitis

3 1.1

Резекция сигмовидной кишки
Sigmoid resection

1 0.4
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свежезамороженной и/или кри-
осупернатантной плазмы долж-
но увеличиваться при снижении 
антитромбина III и компонен-
тов фибринолитической системы. 
Прогрессирование воспалитель-
ного процесса с распространени-

ем его на соседние области тре-
бует использования ингибиторов 
протеиназ.

3. У больных распространенными 
флегмонами мягких тканей с це-
лью профилактики тромботиче-
ских и тромбоэмболических ос-

ложнений для восполнения фи-
зиологических антикоагулянтов и 
компонентов фибринолитической 
системы целесообразно примене-
ние криосупернатантной фрак-
ции плазмы (лишенной факторов 
свертывания).
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Таблица 3
Исходы комплексного лечения больных распространенными флегмонами мягких тканей

Table 3
Outcomes of complex treatment of patients with extended soft tissue phlegmons 

Исходы лечения
Treatment outcome

Группы больных / Group of patients

Р

Обе группы
Both groups

(n = 121)
1-я группа
1th group
(n = 59)

2-я группа
2th group
(n = 62)

Абс. число
Absolute number

%
Абс. число

Absolute number
%

Абс. число
Absolute number

%

Выздоровело пациентов
Recovered patients

52 88.1 45 72.6 < 0.05 97 80.2

Умерло пациентов
Patients died

7 11.9 17 27.4 < 0.05 24 19.8

Всего / Total 59 100 62 100 121 100

Информация о финансировании и конфликте интересов
Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи.

Таблица 4
Причины летальных исходов при комплексном лечении больных распространенными флегмонами мягких тканей.

Table 4
Causes of fatal outcomes in complex treatment of patients with extended soft tissue phlegmons

Причины смерти
Cause of death

Группы больных / Group of patients

Р

Обе группы
Both groups

(n = 121)
1-я группа
1th group
(n = 59)

2-я группа
2th group
(n = 62)

Абс. число
Absolute number

%
Абс. число

Absolute number
%

Абс. число
Absolute number

%

Септический шок
Septic shock

3 5.1 6 9.7 > 0.5 9 7.4

Сепсис с полиорганной 
недостаточностью

Sepsis with multiple organ failure
4 6.8 8 12.9 > 0.5 12 9.9

Тромбоэмболия легочная
Pulmonary embolism

- - 2 3.2 < 0.01 2 1.6

Инфаркт миокарда
Heart attack

- - 1 1.6 > 0.1 1 0.8

Всего / Total 7 11.9 17 27.4 < 0.05 24 19.7
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