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Актуальность

У больных сепсисом эндотоксикоз являет- 
ся базисным компонентом формирования тя- 
жести общего состояния, уровень летальнос- 
ти при этом достигает 90%. В проблеме эндо- 
токсикозов очень важным и малоизученным 
направлением продолжают оставаться воп- 
росы ранней их диагностики и определения 
степени тяжести, которые на сегодняшний 
день являются весьма актуальными, так как 
определяют своевременность выбора лечения 
и результаты исхода [3].

Цель исследования

Провести анализ основных показателей 
крови больных сепсисом и оценить основные 
маркеры эндотоксикоза организма на ранних 
стадиях развития с учётом степени его инток- 
сикации и возможности современных мето- 
дов лабораторной диагностики.

Материал и методы исследования

В работе проанализированы результаты 
комплексного клинико-лабораторного иссле- 
дования 70-х больных с установленным ди- 
агнозом хирургического сепсиса [2, 5, 6, 9], 
прошедших лечение в городском научном 
Ц ентре реанимации и детоксикации 
(ГНЦРиД) г. Душанбе, являющимся клини- 
ческой базой кафедры эфферентной медици- 
ны и интенсивной терапии ТИППМК, и на 
базе хирургического отделения ГКБ № 5 - 
клинической базы кафедры общей хирургии 
№ 1 ТГМУ им. Абуали ибн Сино.

По половому и возрастному признакам 
обследованные и леченные больные состави- 
ли: 26 мужчин и 44 женщины в возрасте от 
18 до 55 лет, причем 87,1% (61 больных) из 
них находились в возрасте от 18 до 50 лет, 
что имеет немаловажное социально-экономи- 
ческое значение.

При изучении причин, приведших к разви- 
тию сепсиса, было выявлено, что болезнь раз-

вилась: на фоне перенесенных оперативных 
вмешательств и родоразрешения женщин с 
акушерской патологией у 31 (44,3%) пациен- 
та; после гнойно-воспалительных заболева- 
ний органов брюшной полости у 27 (38,7%), 
из них: перитонит - 24 (34,3%), гепатогенный 
сепсис - 3 (4,4%) (из них: эхинококковая кис- 
та печени - 2 и эмпиема желчного пузыря - 1) 
(4,4%); сепсис мягких тканей отмечен у 6 
(8,6%) (из них: флегмона - 3, карбункул - 2; 
постинъекционный абсцесс - 1); у 2 (2,8%) 
больных отмечался урогенитальный сепсис; 
у 2 (2,8%) больных - вследствие нагноения 
АвШ ; у 1 (1,4%) - одонтогенный и у 1 (1,4%) 
-костно-суставной сепсис (рис. 1).

Из диаграммы видно, что наиболее часто 
септические состояния наблюдались при аку- 
шерской патологии и хирургических заболе- 
ваниях брюшной полости, а также при нагно- 
ениях мягких тканей.

Синдром системной воспалительной реак- 
ции (ССВР) был отмечен у 8 (11,4%) больных, 
сепсис-синдром у 53 (75,7%) и септический 
шок у 9 (12,9%). По темпу и срокам клини- 
ческого течения выделены молниеносный у 
2 (2,9%) больных, острый у 56 (80%) и подо- 
стрый сепсис у 12 (17,1%) больных (табл.1).

У 67% (47) больных, помимо патологии, 
связанной непосредственно с сепсисом, были 
диагностированы сопутствующие заболева- 
ния различной степени тяжести (табл. 2).

Необходимо отметить, что у больных сеп- 
сисом отмечалось 2, 3 и более сопутствую- 
щих патологий, что утяжеляло состояние за- 
болевания.

Все больные были госпитализированы в 
тяжелом состоянии. У них отмечены 41 
(58,6%) случай синдрома острой почечной 
недостаточности (ОПН), 29 (41,4%) случаев 
синдрома острого легочного повреждения 
(СОЛП), токсический миокардит - 21 (30%) 
случай, острая печеночная недостаточность 
(ОПечН) - 17 (24,3%) случаев, токсическая 
энцефалопатия - 9 (12,8%) и синдром диссе- 
минированного внутрисосудистого свертыва-
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ния (ДВС) - 7 (10%) случаев (рис. 2). При этом 
имело место поражение 2-х и более органов.

В 60% случаев сепсис развился в сроки 
более 2-х недель от появления первичного

очага, что отражается на степени тяжести 
состояния больных, течении и исходе заболе- 
вания (табл. 3).
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Рис 1. Количественная и процентная характеристика больных.

Необходимо отметить тот факт, что из 46 
(65,7%) больных, входящих в группу тяже- 
лых и крайне тяжелых по тяжести состояния, 
17 (24,3%) пациентов были в старшей возра- 
стной группе, что, учитывая преморбидный 
фон, сопутствующие заболевания и декомпен-

сацию функций жизненно-важных органов на 
фоне основного заболевания, делает ситуа- 
цию с лечением у этой категории больных 
трудно контролируемой.

Таблица 1
Клинико-патогенетическая форма, темпы и сроки развития сепсиса

Клинико-патогенетическая форма Абс. % Темпы и сроки Абс. %

ССВР 8 11,4 Молниеносный 2 2,9

Сепсис-синдром 53 75,7 Острый 56 80

Септический шок 9 12,9 Подострый 12 17,1

Результаты исследования показателей крови

Результаты бактериологических исследо- 
ваний крови больных хирургическим сепси- 
сом представлены 14 различными штамма- 
ми представителей грамположительной и 
грамотрицательной флоры (рис. 4), всего 88 
штаммов.

В основном приоритет в распространении 
принадлежит стафилококкам (41%) и энтеро- 
бактериям (27,3%). У 40 (64,5%) больных вы- 
явлена монокультура, чаще представленная 
стафилококками (особенно золотистым) - у 
21 (52,5%) пациента. Следующим по частоте 
выделения был Ргоіеш - 4 (10%) случая, по 3 
случая К1еЬ8Іеііа, Е.СоІі и Зігеріососсш, по 2 
случая Р8. аегидіпо^а, В. Гга§і1І8 и по 1 слу- 
чаю Вас. РегГгіп§еп8 и СіІгоЬасІег. У 22 
(35,5%) больных из 48 штаммов гемокультур 
выделена полимикробная ассоциация, при- 
чем в большинстве случаев в ассоциации со 
8іарЪу1ососси8 8рр. (68,2%), энтеробактерия-

ми (К1еЬ8іе11а, Е.соіі, СігІоЬасІег и Зеггаііа) 
(54,5%). Частота высевания 8ігер1ососси8, 
Вас. РегГгіп§еп8 и АсіпеІоЬасІег составила по 
18,2% случаев. Выделены по 3 случая 
РерІо8ІгерІососси8, В. Гга§і1і8 и единичные 
случаи протея и сине-зеленного гноя. У 16 
(25,8%) больных также выявлены дрожжи и 
грибы рода Сапдіда.

Анализ полученных данных свидетель- 
ствует о том, что большая роль в развитии 
хирургического сепсиса принадлежит стафи- 
лококкам (58,1%) и энтеробактериям (38,7%).

Таким образом, состояние анализируемых 
нами больных клинически можно охаракте- 
ризовать, как критическое с полиорганными 
поражениями, требующими специальных ме- 
тодов обследования и интенсивной комплек- 
сной терапии. Основные показатели биохи- 
мических исследований крови больных сеп- 
сисом представлены в табл. 4-7.
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Таблица 2
Перечень и частота сопутствующих патологии у  больных сепсисом

Патология Кол-во больных %

Анемия 63 90

Хронический пиелонефрит 35 50

Сахарный диабет 21 30

ИБС 11 16

Атеросклероз 21 30

Гипертоническая болезнь 10 15

Хронический холецистопанкреатит 7 10

Язвенная болезнь желудка и 12- 
перстной кишки 10 15

Брюшной тиф 1 1,4

Т оксическая ДВС (стадия

Рис. 2. Частота органных осложнений у  больных сепсисом.

Таблица 3
Зависимость летальности больных сепсисом от степени 

эндотоксикоза и сроков заболевания

Степен 
ь ЭТ

Всего

больных

Длительность заболевания (в неделях) Летальность

до 2-х от 2 до 4 более 4-х

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

I
степень

24 34,3 8 11,4 12 17,1 4 5,7
- -

II
степень

36 51,4 16 22,9 12 17.1 8 11,4 2 2,8

III
степень

10 14,3 28 5,7 6 8,6 - - 7 10

Всего 70 100 27 38,6 30 42,8 12 17,1 9 12,8
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Результаты и их обсуждение

Полученные результаты позволяют рас- 
матривать степень эндогенной интоксикации 
в прямой зависимости от возрастания уров- 
ня МСМ, лейкоцитоза со сдвигом влево, 
ЛИИ, ИИ, повышенной СОЭ, положительно- 
го парамецийного теста.

Повышение уровня мочевины и креатини- 
на являются вторичными, как следствие 
органной недостаточности, хотя они и усу- 
губляют степень эндогенной интоксикации, 
они не могут рассматриваться, как специфи- 
ческие маркеры токсичности при сепсисе, но 
объязательно должны учитываться.

По результатам табл. 7 прослеживается 
достоверное повышение показателей МСМ 
в зависимости от степени интоксикации, так,

на ранних стадиях эндогенной интоксикации 
уровень СМП возрастает, по сравнению с 
нормой, в начальной стадии на 20-30%, в 
средней стадии - на 100-200%, в поздней ста- 
дии - на 300-400%, что подтверждается лите- 
ратурными данными [1, 4-6].

Клиническими и экспериментальными ис- 
следованиями последних лет дополнено пред- 
ставление о классических СМ и обоснована 
целесообразность относить к среднемолеку- 
лярным компонентам те вещества, молеку- 
лярная масса которых колеблется в пределах 
10000-500 Дальтон. В настоящее время иссле- 
дование показателя уровня средних молекул 
в практической медицине является обязатель- 
ным и широко используется в клинической 
медицине для определения степени тяжести
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Рис. 4. Результаты бактериологического исследования крови больных сепсисом.

Таблица 4
Клинические показатели крови у  больных с хирургическим сепсисом (М ±т )

Показатели Iстепень II степень III степень

(п=24) (п=36) (п=10)

Гемоглобин, г/л 110,2±2,4 99,4±2,3 108,2±3,5

Гематокрит,% 36,0 35,9±0,91 36,1±0,81

Эритроциты, 1012/л 2,6± 0,16 2,6±0,1 2,70±0,14

Лейкоциты, 109/л 12,9±0,6 12,0±0,7 13,5±0,6

Палочкоядерные,% 9,2±0,63 8,1±0,13 8,2±2,63

Нейтрофилы:
сегментоядерные,% 66,2±2,4 67,3±2,1 68,1±3,7
эозинофилы,% 1,1±0,7 2,9±0,9 2,0±0,7
моноциты,% 3,2±0,5 3,8±0,7 4,0±0,5
лимфоциты,% 16,3±1,2 15,5±1,2 15,1±2,8

Тромбоциты, 109/л 146± 15,2 154±12,8 152,0 ± 14,6

СОЭ, мм/час 37 ± 5,6 36±4,1 40±5,4
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Таблица 5
Показатели системы гемостаза у  больных хирургическим сепсисом (М±т, п=30)

Показатели 

системы гемостаза 

(по Ли-Уайту)

I степень 

(п=24)

II степень 

(п=36)

III степень 

(п=10)

Протромбиновый индекс,% 102±4,2 105,1±3,2 94,2±2,6

Тромботест, ст. 3,0±1,0 3,0±1,0 3,0±1,0

Фибрин, мг 22,8±1,8 24,2±1,1 26,4±1,3

Фибриноген "А", г\л 4,74±0,12 4,96±0,16 5,0±0,21

Фибриноген "В", отр ++ ++ ++

Время рекальцификации плазмы, сек. 86,0±6,1 92,8±6,4 106±6,3

Таблица 6
Показатели содержания электролитов крови у  больных хирургическим

сепсисом (М ±т, п=30)

Показатели I степень 

(п=24)

II степень 

(п=36)

III степень 

(п=10)

Натрий плазмы, ммоль/л 136,0±2,5 149,0±3,9 156,0±4,5

Калий плазмы, ммоль/л 4,7± 0,3 4,5± 1,3 4,1± 0,8

Натрий эритроцитов, ммоль/л 33,1±3,1 43,1±3,2 51,0±4,3

Калий эритроцитов, ммоль/л 66,3±3,7 60,2±3,2 54,7±4,3

Таблица 7
Содержание мочевины, креатинина, М С М  и токсичность плазмы 

у  больных хирургическим сепсисом (М ±т )

Показатели Iстепень

(п=24)

II степень 

(п=36)

III степень 

(п=10)

Мочевина, ммоль/л 13,85±0,31 15,8 ± 0,2 16,8±0,9

Креатинин, мкмоль/л 162,0 ± 11,2 195,9±12,4 221,7±16,0

МСМ, 1-254 нм 
усл. ед 1-280 нм

0,96± 0,09 

0,72± 0,05

1,01±0,04

0,99±0,08

1,92±0,09

1,83±0,10

Тест парамеций, мин. 16,9±1,4 14,2±1,6 7,8±1,2

МДА, нм в мл 89,8±3,6 101,8±2,4 117,2±2,6

ЛИИ, усл. ед. 3,5±0,37 4,5±1,1 9,3±1,2

ИИ, усл. Ед 14,6±2,1 18,9±2,2 21,8±2,4

патологических процессов и прогнозов забо- 
левания (Приказ МЗ РФ № 64 от 21 февраля 
2000 г. "Об утверждении номенклатуры кли- 
нических лабораторных исследований", па- 
раграф 4.3.1.).

Выводы

Использование метода определения уров- 
ня средних молекул, как маркера эндогенной 
интоксикации, заслуживают более присталь- 
ного внимания и дальнейшего исследования.

Одними из подобных методов определения 
показателя уровня МСМ может быть их ис- 
следование с использованием гель-хромотог- 
рафических и ИК-спектрометрических мето- 
дов, которые представляются весьма эффек- 
тивными и перспективными в диагностике 
уровня эндогенной интоксикации больных 
эндотоксикозами.
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М.Н.Туйчибоева, Ахмедова А.А., Мухаммад- 
назирзода Н. А.М.Мурадов

Результаты анализа показателей крови боль- 
ных сепсисом и оценка маркеров токсич-но- 
сти её компонентов

В работе представлены результаты обсле- 
дование крови больных сепсисом и дана 
оценка основным маркерам, являющимся

показателями токсичности крови больных. В 
качестве одного из таких маркеров, отража- 
ющих степень интоксикации больных эндо- 
токсикозами, в начальной стадии патологии 
используются молекулы средних масс, наи- 
более адекватными и перспективными мето- 
дами диагностики показателей токсичности 
крови больных эндотоксикозами авторы от- 
мечают методы ИК-спектрометрии и гель- 
хроматографии.

Туйчибоева М .Н ., Ахмедова А .А .,
Му^аммадназирзода Н., Мурадов А.М.

Натича\ои муоинаи хуни беморони сепсис, 
ба\огузории маркер\ои токсики ва компонент- 
\ои он

Дар макола натичахои муоинаи хуни бе- 
морони сепсис ва бахогузории маркерхои 
асосии, ки нишонахои компонетхои токсикии 
хун доранд, дода шудааст. Яке аз маркерхое, 
ки нишонаи дарачахои интоксикатсияи бемо- 
рони эндотоксикозро дар давраи саршавии 
патология дорад, молекулахои массаи миё- 
на мебошанд. Тадкикотхои он ба истифодаи 
усулхои гел-хроматографй ва ИК-спектро- 
метрй мухим ва перспективй аст.

ТыускіЬоеѵа М.М., ЛкшеЛоѵа А .А ., Ми- 
каттаАпаъігъоАа № , МигаЛоѵ А.М.

ТЬе ге8ы1І8 оГ апа1у8І8 оГ Ыоой еЬагаеІегІ8Ііс8 
оГ іЬе раІіепІ8 т !Ь  8ер8І8 апй е8(іша(іоп оГ 
тагкег8 оГ іІ8 Іохіс сошропепІ8

Ке8иіІ8 оГ апаіу8і8 оГ Ыоод сЬагасІегі8Ііс8 
оГ іЬе раІіепІ8 шіЬ 8ер8і8 апд е^іітаііоп оГ іІ8 
Іохіс сотропепІ8 тагкег8 аге рге^епіеё, апд 
геѵеаіед іЬаІ а8 опе оГ тагкег8 аёе^иаіеіу 
гейесііпд іпіохісаііоп дедгее аі ап еагіу 8Іа§е 
оГ деѵеіортепі оГ раіЬоіоду іеѵеі8 оГ тоіесиіе8 
оГ іЬе аѵегаде ^еі§Ьі8 ^Ь ісЬ  ге8еагсЬ і8 
оЬѵіои^іу ітрогіапі апд аі8о рег^ресііѵе шіЬ 
іЬе и8е оГ §еі-сЬготаІо§гарЬіс апд ^пГгагед- 
8ресІготеІег теіЬо^8 сап 8егѵе.
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