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На основании результатов обследования и лечения 80 мужчин с острыми инфекционными деструкциями 
лёгких, нуждающихся в хирургическом лечении, установлено, что применение препарата смеси эфиров те-
стостерона приводит к повышению его концентрации в сыворотке крови (р(Wilcoxon)=0,000001) и устра-
няет случаи его дефицита (p(Fisher)=0,0), способствует уменьшению потребности в использовании парен-
терального питания (χ2=6,36; р=0,012) и трансфузиях раствора альбумина (χ2=5,98; р=0,015), сохранению 
массы тела пациентов (р(Wilcoxon)=0,38), снижению общего числа послеоперационных осложнений в 2 раза 
(U=81; p(Mann-Whitney)=0,011) и случаев осложненного послеоперационного периода с 79 до 53% (χ2=5,85; 
p=0,016), а также материальных затрат на лечение пациентов.
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Введение
В рамках комплексного лечения пациентов 

с острыми инфекционными деструкциями лёг-
ких (ОИДЛ), в контексте проведения нутри-
тивно-метаболической терапии рекомендуется 
применение средств анаболического усиления 
(нерабол, ретаболил и др.) [1, 2].

Известно, что включение анаболических гор-
монов (синтетических аналогов мужских поло-
вых гормонов) в программу консервативного 
лечения острых абсцессов лёгкого способствует 
улучшению исходов заболевания за счет сниже-
ния случаев хронизации процесса и сокращения 
сроков лечения [3]. В то же время отсутствует 
научно-обоснованная информация о клиниче-
ских эффектах и экономической целесообразно-
сти применения препаратов мужских половых 
гормонов у пациентов с ОИДЛ, нуждающихся в 
хирургическом лечения.

Цель работы – оценить клиническую и эко-
номическую эффективность применения препа-
рата смеси эфиров тестостерона при хирургиче-
ском лечении мужчин с острыми инфекционны-
ми деструкциями лёгких.

Материал и методы
В исследование включены 80 мужчин с 

ОИДЛ, находившихся на обследовании и ле-
чении в торакальном гнойном хирургиче-
ском отделении учреждения здравоохранения  
«Витебская областная клиническая больница» 
(УЗ «ВОКБ») в период с ноября 2016 г. по ок-
тябрь 2019 г.

Критерии включения в исследование: муж-
ской пол; формы, варианты и осложнения 
ОИДЛ, требующие хирургического лечения или 
динамического наблюдения в условиях специ-

ализированного хирургического отделении с 
определением дальнейшей тактики ведения па-
циента; добровольное информированное согла-
сие на участие в исследовании. 

Критерии исключения (невключения) из ис-
следования: хронический абсцесс лёгкого (АЛ), 
специфическое инфекционное поражение лёг-
ких (туберкулёз, аспергиллёз и др.), нагноивши-
еся кисты лёгких, бронхоэктатическая болезнь, 
рак лёгкого, отказ от участия в исследовании.

При поступлении в отделение методом про-
стой рандомизации все пациенты были разделе-
ны на 2 группы по 40 человек: 1 группа – паци-
енты, которым комплекс лечебных мероприятий 
дополняли введением препарата смеси эфиров 
тестостерона; 2 группа – пациенты, у которых 
в программе лечения препарат смеси эфиров 
тестостерона не использовали. Характеристи-
ка пациентов в группах сравнения по возрасту, 
длительности течения заболевания до госпита-
лизации в отделение, формам и осложнениям 
ОИДЛ представлена в таблице 1.

Всем пациентам было назначено комплексное 
лечение, включавшее: этиотропную антибиоти-
котерапию; инфузионно-трансфузионную и де-
зинтоксикационную терапию; этапные санации 
бронхиального дерева; нутритивную поддержку; 
коррекцию нарушенных функций органов и со-
путствующей патологии. В обеих группах было 
по 2 (5%) пациента, у которых на фоне прово-
димого консервативного лечения наблюдалась 
положительная клинико-рентгенологическая ди-
намика, ввиду чего оперативные вмешательства 
им не потребовались. В каждой из групп проопе-
рированы по 38 (95%) пациентов. Характер вы-
полненных оперативных вмешательств в группах 
сравнения представлен в таблице 2.
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Таблица 1. – Возраст, длительность течения заболевания до госпитализации в отделение, формы и 
осложнения ОИДЛ у пациентов в группах сравнения
Table 1. – Age, duration of the course of the disease before hospitalization in the department, forms and complications 
of AIPD in patients in comparison groups

Примечания: 1 – n1 – число пациентов в 1 группе; 2 – n2 – число пациентов во 2 группе; 3 – * – согласно критериям согласительной 
конференции Американской Коллегии торакальных врачей и общества критической медицины [4]; 4 – ** – на основании определений и 
критериев III Международного консенсуса по определению сепсиса и септического шока (Сепсис-3) [5]

Признак 1 группа
(n1=40)

2 группа
(n2=40)

Значимость различий 
между группами

Возраст
(полных лет) 55 [46; 67] 54 [42,5; 60] U=673,5;

р(Mann-Whitney)=0,23

Длительность течения заболевания до госпитализации (недели) 3 [2; 4] 3 [3; 4] U=749,5;
р(Mann-Whitney)=0,62

Форма острой инфекционной деструкции лёгких:

Абсцесс лёгкого 2 (5%) 12 (30%) p(Fisher)=0,0064

Гангренозный абсцесс лёгкого 14 (35%) 10 (25%) χ2=0,95;
p=0,33

Гангрена лёгкого 24 (60%) 18 (45%) χ2=1,8;
p=0,18

Осложнения острых инфекционных деструкций лёгких:

Эмпиема плевры 19 (48%) 13 (33%) χ2=1,88;
p=0,17

Пиопневмоторакс 4 (10%) 4 (10%) p(Fisher)=1,0

Синдром системного воспалительного ответа* 24 (60%) 18 (45%) χ2=1,8;
p=0,18

Сепсис** 7 (18%) 9 (23%) χ2=0,31;
p=0,58

Септический шок в анамнезе 1 (3%) 3 (8%) p(Fisher)=0,62

Гнойно-резорбтивное истощение и кахексия 8 (20%) 3 (8%) p(Fisher)=0,19

Кровохарканье 2 (5%) 1 (3%) p(Fisher)=0,62

Всего пациентов с осложнениями 37 (93%) 30 (75%) χ2=4,5;
p=0,034

Таблица 2. – Варианты операций у пациентов в группах сравнения
Table 2. – Options for operations in patients in comparison groups

Вариант операции 1 группа
(n1=38)

2 группа
(n2=38)

Значимость различий 
между группами

Дренирование плевральной полости 0 2 p(Fisher)=0,49

Торакотомия, атипичная резекция лёгкого 1 5 p(Fisher)=0,099

Торакотомия, сегментарная резекция лёгкого 1 1 p(Fisher)=1,0

Торакотомия, лобэктомия 21 20 χ2=0,6;
p=0,44

Торакотомия, билобэктомия 6 2 p(Fisher)=0,13

Торакотомия, пневмонэктомия 4 2 p(Fisher)=0,67

Торакотомия, некросеквестрэктомия. Этапные санации  
с использованием метода программированных реторакотомий 5 6 χ2=0,11;

p=0,74

Примечание: n1 – число наблюдений в 1 группе; n2 – число наблюдений во 2 группе

Как следует из данных, представленных в та-
блицах 1 и 2, группы сравнения были сопоста-
вимы по возрасту пациентов, длительности тече-
ния заболевания на момент поступления в отде-
ление, формам и осложнениям ОИДЛ, основным 
характеристикам проводимого лечения.

У пациентов 1 группы в послеоперационном 
периоде использовали препарат «Омнадрен 250» 
(Pharmaceutical Works Jelfa S. A., Польша), пред-
ставляющий собой смесь эфиров тестостерона, 
который вводили по 1,0 мл внутримышечно,  
1 раз в неделю, на 1-3 сутки после хирургиче-
ского вмешательства, у лечившихся консер-

вативно – на третьи сутки после поступления. 
Введение препарата смеси эфиров тестостерона  
на 1-3 сутки после операции обосновывали тем, 
что их использование в указанные сроки позво-
ляет модулировать направленность обмена ве-
ществ в соответствии с патофизиологическими 
фазами ответа на операционную травму после 
санации источника интоксикации. Препарат 
вводили повторно при отрицательной динамике 
массы тела, низких уровнях общего белка, аль-
бумина и общего холестерина и/или тенденции 
к их снижению, высоком уровне мочевины и/
или тенденции к его росту, что расценивали как 
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проявления продолженного синдрома гиперме-
таболизма-гиперкатаболизма. Число инъекций 
препарата варьировало от 1 до 3 (Ме – 2 [1; 2]).

Базовой диетой пациентов был стандартный 
стол «Т» с энергетической ценностью ~ 3000-3400 
ккал. В случае невозможности самостоятельного 
приема пищи проводили искусственное зондовое 
энтеральное питание, включавшее назначение 
стола «зондовый» (~1700 ккал) и введение в зонд 
официнальной смеси «Энтеролин» (Фармлэнд, 
Республика Беларусь) в объеме 500-1000 мл в 
сутки (1 ккал в 1 мл). При недостаточности этих 
мероприятий, о чем судили на основании разви-
тия и прогрессирования гнойно-резорбтивного 
истощения, подтверждаемого лабораторными 
показателями (гипо-, дис- протеин/липидэмия, 
анемия), стол и энтеральное питание дополняли 
питанием парентеральным. Для проведения па-
рентерального питания использовали инфузии 
смеси нутритивных компонентов «Кабивен цен-
тральный» (Fresenius, Германия) в объеме 1540 
мл в сутки (~1200 ккал).

Трансфузии эритроцитной массы, свежеза-
мороженной плазмы (СЗП) и 10% раствора аль-
бумина проводили по показаниям согласно ин-
струкции по переливанию донорской крови и ее 
компонентов (утверждена Министерством здра-
воохранения Республики Беларусь 1 декабря 2003 
г., регистрационный № 118-1103).

У всех пациентов проводили заборы образцов 
крови в 8 часов утра натощак при поступлении, 
на 1-3 сутки и через 6-8 дней после операции  
(у 4 пациентов, лечившихся консервативно, – от 
момента поступления), перед выпиской. Иссле-
довали показатели общего и биохимического 
анализа крови. Гематологическое исследование 
проводили на автоматическом анализаторе XS-
500i (Sysmex Inc., Япония). Для биохимическо-
го исследования крови применяли автоматиче-
ский анализатор BS-300 (Shenzhen Mindray Bio-
Medical Electronic Co. Ltd., Китай). Определение 
уровней общего тестостерона в сыворотке крови 
проводили на базе отделения радионуклидной 
диагностики УЗ «ВОКБ» методом радиоиммун-
ного анализа на автоматическом гамма-счетчике 
Wallac Wizard 1470 (PerkinElmer Inc., Финляндия) 
с использованием набора реагентов для определе-
ния тестостерона в сыворотке крови человека РИ-
А-ТЕСТОСТЕРОН-СТ (Унитарное предприятие 
«Хозрасчетное опытное производство Института 
биоорганической химии Национальной академии 
наук Беларуси», Республика Беларусь) в соответ-
ствии с инструкцией по применению набора (ре-
гистрационное удостоверение № ИМ-7.2615/1204 
от 30.04.2012 г.). Дефицит тестостерона диагно-
стировали при его концентрации в сыворотке 
крови меньше 3,5 нг/мл [6, 7, 8].

При поступлении в отделение концентрация 
общего тестостерона в сыворотке крови у паци-
ентов 1 группы составляла 1,27 [0,54; 3,14] нг/
мл, у пациентов 2 группы – 1,48 [0,74; 3,36] нг/
мл (U=746, р(Mann-Whitney)=0,61). Дефицит те-
стостерона в 1 группе был у 32 из 40 (80%), во 2 –  
у 30 из 40 (75%) пациентов (χ2=0,29; p=0,59). 
На 1-3 сутки после операции уровень обще-

го тестостерона в сыворотке крови у пациентов  
1 группы равнялся 1,3 [0,74; 2,21] нг/мл,  
2 группы – 1,21 [0,78; 2,21] нг/мл (U=648,5, 
р(Mann-Whitney)=0,70), а дефицит тестостерона в 
1 группе был у 33 из 37 (89%) пациентов, во 2 –  
у 31 из 37 (84%) (p(Fisher)=0,74).

При поступлении в отделение и на 1-3 сут-
ки после операции число U=702,5; р(Mann-
Whitney)=0,35 и U=637; р(Mann-Whitney)=0,62), 
содержание гемоглобина (U=738; р(Mann-
Whitney)=0,55 и U=657; р(Mann-Whitney)=0,77), 
число лейкоцитов (U=619; р(Mann-Whitney)=0,082 
и U=573; р(Mann-Whitney)=0,23) и лимфоцитов 
(U=738; р(Mann-Whitney)=0,55 и U=679; р(Mann-
Whitney)=0,96), нейтрофильнолим реторако-
томий фоцитарный индекс (U=739,5; р(Mann-
Whitney)=0,56 и U=638,5; р(Mann-Whitney)=0,62), 
уровни мочевины (U=727; р(Mann-Whitney)=0,49 
и U=648,5; р(Mann-Whitney)=0,70), креа-
тинина (U=703,5; р(Mann-Whitney)=0,36 и 
U=651,1; р(Mann-Whitney)=0,73), общего бел-
ка (U=735,5; р(Mann-Whitney)=0,53 и U=605,5; 
р(Mann-Whitney)=0,40), альбумина (U=745,5; 
р(Mann-Whitney)=0,60 и U=636,5; р(Mann-
Whitney)=0,61), общего холестерина (U=678,5; 
р(Mann-Whitney)=0,24 и U=662; р(Mann-
Whitney)=0,81), липопротеинов высокой плот-
ности (ЛПВП) (U=720; р(Mann-Whitney)=0,44 и 
U=641,5; р(Mann-Whitney)=0,65), липопротеи-
нов низкой плотности (ЛПНП) (U=704; р(Mann-
Whitney)=0,36 и U=669; р(Mann-Whitney)=0,87), 
триглицеридов (U=752,5; р(Mann-Whitney)=0,65 
и U=639,5; р(Mann-Whitney)=0,63) у пациентов в 
группах сравнения статистически значимо не раз-
личались. Таким образом, до момента введения 
препарата смеси эфиров тестостерона группы па-
циентов не различались по данным параметрам.

При поступлении и на протяжении дальнейше-
го лечения (1 раз в неделю) для оценки трофоло-
гического статуса пациентов измеряли массу тела, 
рост, окружность плеча в средней трети (ОП), 
толщину кожно-жировой складки над трицепсом 
(ТКЖСТ), окружность голени на границе верхней 
и средней трети (ОГ) и толщину кожно-жировой 
складки по задней поверхности голени в верхней 
трети (ТКЖСГ). ТКЖСТ и ТКЖСГ использовали 
для интегральной оценки жировых депо в орга-
низме. Рассчитывали индекс массы тела (ИМТ). 
Пул скелетной мышечной ткани оценивали на 
основании показателя окружности мышц плеча 
(ОМП), который рассчитывали по формуле:

ОМП(см)=ОП(см)-0,314×ТКЖСТ(мм)
При поступлении в отделение по показателям 

массы тела (U=581,5; р(Mann-Whitney)=0,075), 
ИМТ (U=734; р(Mann-Whitney)=0,53), ОП 
(U=734; р(Mann-Whitney)=0,53), ОГ (U=775,5; 
р(Mann-Whitney)=0,97), ОМП (U=672; р(Mann-
Whitney)=0,22), ТКЖСТ (U=695,5; р(Mann-
Whitney)=0,32) и ТКЖСГ (U=707; р(Mann-
Whitney)=0,60) пациенты в группах сравнения 
статистически значимо не различались.

Для оценки клинической эффективности 
включения препарата эфиров тестостерона в 
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программу комплексного лечения мужчин с 
ОИДЛ использованы данные о динамике лабо-
раторных показателей и трофологического ста-
туса, вариантах нутритивной поддержки, случа-
ях и объемах трансфузий эритроцитной массы, 
СЗП и раствора альбумина, структуре послео-
перационных осложнений, продолжительности 
послеоперационного стационарного лечения и 
летальности у пациентов в группах сравнения.

Экономическую эффективность рассчиты-
вали по разности средней длительности после-
операционного стационарного лечения в анали-
зируемых группах согласно инструкции по при-
менению «Методики расчетов эффективности 
медицинских технологий в здравоохранении» 
(утверждена Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь 31 декабря 2003 г., реги-
страционный № 159-1203).

Полученный в ходе исследования цифровой 
материал обработан с использованием лицензи-
онных пакетов прикладных программ Microsoft 
Excel 2016 (Microsoft Corporation, США) и 
STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc., США). Данные 
представлены в виде абсолютных величин и про-
центов, среднего арифметического (М), медианы 
(Me) и интерквартильного интервала между 25 и 
75 квартилями [LQ; UQ], минимальных и макси-
мальных значений (min; max). Для дальнейшего 
анализа применяли непараметрические методы 
статистики. Сравнительный анализ по количе-
ственным признакам между двумя независимыми 
группами проводили с применением U-критерия 
Mann-Whitney, тремя независимыми группами – 
H-теста Kruskal-Wallis. Для сравнения двух зави-
симых групп по количественным признакам при-
меняли тест Wilcoxon. При анализе качествен-
ных данных в группах сравнения использовали 
двусторонний точный критерий Fisher или χ2 по 
Pearson. Величину и значимость корреляции меж-
ду количественными величинами вычисляли с ис-
пользованием r-критерия Spearmen (rS). Уровень 
значимости «p» принимали равным 0,05. При 
значениях p<0,05 различия между исследуемыми 
показателями считали статистически значимыми.

Результаты и обсуждение
Установлено, что при поступлении в отде-

ление уровень общего тестостерона сыворотки 
крови у пациентов с ОИДЛ коррелировал с ла-
бораторными показателями интоксикации (ко-
личество лимфоцитов (rS=0,43; p=0,000056), 
нейтрофильно-лимфоцитарного индекса (rS=-0,40; 
p=0,00029)), показателями белкового (концен-
трация общего белка (rS=0,43; p=0,000064) и 
альбумина (rS=0,44; p=0,000039)) и липидно-
го (общий холестерин (rS=0,44; p=0,000048), 
ЛПВП (rS=0,42; p=0,00012), ЛПНП (rS=0,43; 
p=0,000070)) обмена.

Включение препаратов тестостерона в про-
грамму комплексного лечения пациентов 1 груп-
пы приводило к повышению его концентрации 
в сыворотке крови с 1,27 [0,54; 3,14] нг/мл до 
7,11 [4,92; 12,89] нг/мл (р(Wilcoxon)=0,000001) 
и устраняло случаи его дефицита (p(Fisher)=1,0) 
на 6-8 сутки после операции. Для дальнейшего 

Таблица 3. – Характеристика вариантов питания 
и нутритивной поддержки у пациентов в груп-
пах сравнения
Table 3. – Characterization of nutritional options and 
nutritional support in patients in comparison groups

Вариант питания 
и нутритивной 

поддержки

1 группа
(n1=39)

2 группа без 
дефицита 

тестостерона
(n2=15)

2 группа с 
дефицитом 

тестостерона
(n2=24)

Стол «Т» 27 (69%) 8 7 (29%)

Стол «Т» и 
парентеральное 
питание

8 (21%) 6 13 (54%)

Зондовое 
энтеральное 
питание

1 (3%) – 1 (4%)

Зондовое 
энтеральное и 
парентеральное 
питание

3 (8%) 1 3 (13%)

Как следует из данных, представленных в та-
блице 3, стол «Т» был достаточным для адекват-
ного обеспечения нутриентами у 2/3 пациентов 

1 группы, у половины пациентов 2 группы 
без андрогенного дефицита, и только у 1/3 па-
циентов 2 группы с андрогенным дефицитом 
(Н=8,33; р(Kruskal-Wallis)=0,016). Потребность 
в применении парентерального питания имела 
диаметрально противоположную направлен-
ность (Н=7,08; р(Kruskal-Wallis)=0,0203). Число 
случаев, когда пациенты нуждались в дополни-
тельном назначении парентерального питания, 
было статистически значимо больше во 2 группе 
по сравнению с 1 группой (χ2=6,36; р=0,012).

Характеристика потребности в переливании-
эритроцитной массы, СЗП и раствора альбуми-
на в послеоперационном периоде у пациентов в 
группах сравнения приведена в таблице 4.

Объем трансфузий эритроцитной массы в 
1 группе составлял 1122 [646; 1978] мл; во 2 
группе: у пациентов без дефицита тестостерона 
– 891 [600; 1182] мл, у пациентов с дефицитом 
тестостерона – 1299 [876; 1991] мл. Число паци-
ентов, нуждающихся в переливаниях эритроцит-
ной массы, и объемы ее трансфузий в группах 
сравнения статистически значимо не различа-
лись (Н=1,24; р(Kruskal-Wallis)=0,54 и Н=0,70; 
р(Kruskal-Wallis)=0,72, соответственно). Объем 
трансфузий СЗП в 1 группе составлял 2185 [750; 
2950] мл; во 2 группе: у пациентов без дефици-
та тестостерона – 645 [600; 690] мл, у пациен-
тов с дефицитом тестостерона – 1925 [625; 2775] 
мл. Число пациентов, нуждающихся в перели-
вании СЗП, и объемы ее трансфузий в группах 
сравнения статистически значимо не различа-
лись (Н=3,02; р(Kruskal-Wallis)=0,22 и Н=2,19; 
р(Kruskal-Wallis)=0,34, соответственно). Объем 

анализа 2 группа была разделена на две подгруп-
пы: пациенты без дефицита тестостерона и паци-
енты с дефицитом тестостерона.

В таблице 3 представлена характеристика 
вариантов питания и нутритивной поддержки у 
пациентов в группах сравнения.
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трансфузий раствора альбумина составлял во 
всех группах 400 [400; 800] мл, но мужчины с 
ОИДЛ без дефицита тестостерона имели мень-
шую потребность в трансфузиях раствора альбу-
мина (χ2=5,98; p=0,015).

За время лечения к моменту выписки из отде-
ления у пациентов, получавших препарат смеси 
эфиров тестостерона, масса тела не имела тен-
денции к изменению (р(Wilcoxon)=0,38), в то 
время как у пациентов 2 группы имелась стати-
стически значимая потеря массы тела (по разнице  

Таблица 4. – Характеристика потребности в пе-
реливании эритроцитной массы, СЗП и раствора 
альбумина у пациентов в группах сравнения
Table 4. – Characterization of the need for red blood cell 
transfusion, freshly frozen plasma and albumin solution 
in patients in comparison groups

Компонент или 
препарат крови

1 группа
(n1=39)

2 группа без 
дефицита 

тестостерона
(n2=15)

2 группа с 
дефицитом 

тестостерона
(n2=24)

Эритроцитная 
масса 7 (18%) 2 6 (25%)

СЗП 8 (21%) 2 8 (33%)

Раствор альбумина 5 (13%) 0 7 (29%)

медиан – на 5,4 кг) к концу лечения 
(р(Wilcoxon)=0,00042). Масса тела пациентов 1 и   
2 групп при выписке статистически значимо раз-
личалась (U=243,5; р(Mann-Whitney)=0,0028). 
У пациентов 1 группы на фоне введения пре-
паратов тестостерона менее выражена поте-
ря жировой ткани по сравнению с пациентами  
2 группы без дефицита тестостерона (U=133,5;  
р(Mann-Whitney)=0,039) и выше показате-
ли пула мышечной массы, чем у пациентов 
2 группы с дефицитом тестостерона (U=172; 
р(Mann-Whitney)=0,039).

Структура послеоперационных осложнений 
у пациентов в группах сравнения представлена 
в таблице 5.

Из данных таблицы 5 следует, что включение 
препарата смеси эфиров тестостерона в програм-
му комплексного лечения мужчин, оперирован-
ных по поводу ОИДЛ, способствовало уменьше-
нию общего числа послеоперационных ослож-
нений в 2 раза (U=81; p(Mann-Whitney)=0,011) 
и случаев осложненного послеоперационного 
периода с 79 до 53% (χ2=5,85; p=0,016). У паци-
ентов 1 группы имелось статистически значимое 
снижение частоты легочно-плевральных свищей 
(χ2=4,34; p=0,037). Установлено также, что ча-

Таблица 5. – Послеоперационные осложнения у пациентов в группах сравнения
Table 5. – Postoperative complications in patients in comparison groups

Вид осложнения 1 группа
(n1=38)

2 группа
(n2=38)

Значимость различий 
между группами

Легочно-плевральный свищ 12 (32%) 21 (55%) χ2=4,34;
p=0,037

Несостоятельность культи бронха 4 (11%) 4 (11%) p(Fisher)=1,0

Острый газовый синдром 3 (8%) 4 (11%) p(Fisher)=1,0

Пневмония 7 (18%) 12 (32%) χ2=1,75;
p=0,19

Продолженная деструкция лёгких 1 (3%) 5 (13%) p(Fisher)=0,20

Эмпиема плевры 2 (5%) 7 (18%) p(Fisher)=0,15

Продолженный синдром системного воспалительного ответа 5 (13%) 5 (13%) χ2=0;
p=1,0

Возникший синдром системного воспалительного ответа 1 (3%) 2 (5%) p(Fisher)=1,0

Продолженный сепсис 3 (8%) 5 (13%) p(Fisher)=0,71

Возникший сепсис 0 4 (11%) p(Fisher)=0,12

Септический шок 0 4 (11%) p(Fisher)=0,12

Антибиотикоассоциированный
энтероколит 2 (5%) 6 (16%) p(Fisher)=0,26

Анорексия 2 (5%) 7 (18%) p(Fisher)=0,15

Гнойно-резорбтивное истощение и кахексия 2 (5%) 7 (18%) p(Fisher)=0,15

Нагноение послеоперационной раны 2 (5%) 2 (5%) p(Fisher)=1,0

Вторичный гнойный менингит 0 1 (3%) p(Fisher)=1,0

ТЭЛА 1 (3%) 0 p(Fisher)=1,0

Клиническая смерть 3 (8%) 4 (11%) p(Fisher)=1,0

Всего осложнений 50 100 U=81;
p(Mann-Whitney)=0,011

Всего пациентов с послеоперационными осложнениями 20 (53%) 30 (79%) χ2=5,85;
p=0,016
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стота случаев анорексии, гнойно-резорбтивного 
истощения и кахексии выше у пациентов с дефи-
цитом тестостерона (p(Fisher)=0,0029), а септи-
ческий шок осложнял течение послеопераци-
онного периода только у данной категории лиц 
(p(Fisher)=0,0074).

Число хирургических вмешательств по  
поводу послеоперационных осложнений в 1 
группе – 7 на 38 (18%) случаев, во 2 группе – 12 
на 38 (32%) (χ2=1,75; p=0,19).

Общая летальность в 1 группе составила 15% 
(умерли 6 из 40 пациентов), во 2 группе – 25% 
(10 из 40) (χ2=1,25; p=0,26). Послеоперационная 
летальность составила 16% (6 из 38) и 26% (10 
из 38) в 1 и 2 группах, соответственно (χ2=1,27; 
p=0,26).

Для оценки экономической эффективности 
включения препарата эфиров тестостерона в про-
грамму комплексного лечения мужчин с ОИДЛ 
использованы данные о разнице средней дли-
тельности послеоперационного стационарного 
лечения в анализируемых группах. При расче-
тах исходили из стоимости лечения в течение 1 
койко-дня в структурных подразделениях УЗ 
«ВОКБ»: в реанимационно-анестезиологическом 
отделении (РАО) – 895,11 бел. рублей (BYN), в 
торакальном гнойном хирургическом отделе-
нии – 128,3 BYN (по состоянию цен на ноябрь  
2019 г.).

Средняя длительность послеоперационного 
лечения в РАО у пациентов 1 группы составила 
2,6 койко-дня, 2 группы – 4,3 койко-дня. Эконо-
мия средств за счет сокращения срока пребыва-
ния в РАО составила: 895,11×1,7=1521,69 BYN на 
1 пациента. Средняя длительность послеопераци-

онного лечения в торакальном гнойном хирурги-
ческом отделении у пациентов 1 группы соста-
вила 25,3 койко-дня, 2 группы – 28,3 койко-дня. 
Экономия средств за счет сокращения срока пре-
бывания пациентов в торакальном гнойном хи-
рургическом отделении составила: 128,3×3=384,9 
BYN на 1 пациента. Общая экономия средств 
за счет сокращения длительности послеопера-
ционного стационарного лечения составила: 
1521,69+384,9=1906,59 BYN на 1 пациента, при 
цене 5 ампул по 1,0 мл препарата смеси эфиров 
тестостерона в диапазоне 23,27-31,17 BYN [9, 10].

Выводы
1. Включение препарата смеси эфиров те-

стостерона в программу комплексного лечения 
мужчин с ОИДЛ, нуждающихся в хирургическом 
лечении, приводит к повышению его концентра-
ции в сыворотке крови (р(Wilcoxon)=0,000001) 
и устраняет случаи его дефицита (p(Fisher)=0,0), 
способствует уменьшению потребности в ис-
пользовании парентерального питания (χ2=6,36; 
р=0,012) и трансфузиях раствора альбумина 
(χ2=5,98; p=0,015), сохранению массы тела па-
циентов (р(Wilcoxon)=0,38), снижению общего 
числа послеоперационных осложнений в 2 раза 
(U=81; p(Mann-Whitney)=0,011) и случаев ос-
ложненного послеоперационного периода с 79 
до 53% (χ2=5,85; p=0,016).

2. Экономический эффект от использования 
препарата смеси эфиров тестостерона у мужчин 
с ОИДЛ, нуждающихся в хирургическом лече-
нии, за счет сокращения длительности послеопе-
рационного стационарного лечения составляет 
1906,59 BYN при расчете на 1 пациента.
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CLINICAL AND ECONOMIC EFFICIENCY OF USING TESTOSTERONE 
ESTERS DRUG MIXTURE IN SURGICAL TREATMENT OF MEN WITH 

ACUTE INFECTIOUS PULMONARY DESTRUCTIONS
Petukhov V. I., Ermashkevich S. N., Sachek M. G., Kuntsevich M. V.

Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Belarus

Based on the results of examination and treatment of 80 men with acute infectious pulmonary destructions requiring  
surgery it was found that the use of the testosterone esters drug mixture lead to an increase in its concentration in 
serum (pWilcoxon=0.000001) and eliminated cases of its deficiency (p(Fisher)=0.0). It was also established that 
the use of the above mixture helped reduce the need in parenteral nutrition (χ2=6.36; p=0.012) and transfusions 
of albumin solution (χ2=5.98; p=0.015), maintain body weight (p(Wilcoxon)=0.38), decrease the total number of 
postoperative complications by 2 times (U=81; p(Mann-Whitney)=0,011) and cases of postoperative morbidity from 
79% to 53% (χ2=5,85; p=0,016), as well as reduce the material costs for the treatment of patients.

Keywords: acute infectious pulmonary destructions, lung abscess, lung gangrene, surgical treatment, postoperative 
complications, testosterone.
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