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QUESTION OF SURGICAL INFECTIONS

ÇÂ’ßÇÎÊ Ì²Æ ²ÍÄÅÊÑÎÌ ËÅÉÊÎÖÈÒÀÐÍÎ¯ 
²ÍÒÎÊÑÈÊÀÖ²¯ ÒÀ ÏÐÎßÂÀÌÈ ÑÈÍÄÐÎÌÓ 
ÊÀÏ²ËßÐÍÎÃÎ ÂÈÒÎÊÓ Ó ÕÂÎÐÈÕ ÍÀ 
ÀÁÄÎÌ²ÍÀËÜÍÈÉ ÑÅÏÑÈÑ

Резюме. У 152 хворих з абдомінальним сепсисом методом ко-
реляційного аналізу визначали тісноту зв’язку між величиною 
індексу лейкоцитарної інтоксикації та проявами синдрому ка-
пілярного витоку. Тіснота зв’язку зростала разом із ступенем 
тяжкості хворих, що визначали за шкалою Acute Physiology And 
Chronic Health Evaluation-II. Майже абсолютно прямий зв’язок 
спостерігався на 7 добу після операції у хворих з оцінкою ви-
ще 20 балів, які отримували виключно кристалоїдні розчини. 
В них виявлено найбільше накопичення рідини в інтерстиції. 
При застосуванні модифікованої желатини прямий зв’язок 
завжди був практично відсутній. Найменше накопичення рі-
дини в інтерстиції спостерігалося при використанні похідних 
гідроксиетилкрохмалю (ГЕК). Всі колоїдні розчини показали 
перевагу над кристалоїдамі у запобіганні наростання набря-
ку. ГЕК 200/0,5 показав перевагу перед желатиною для змен-
шення капілярного витоку. При використанні похідних ГЕК 
в процесі лікування знайдені найбільш вагомі ознаки зв’язку, 
що вивчали. Високі значення коефіцієнта кореляції знаходи-
ли при застосуванні ГЕК 200/0,5 як у хворих середнього, так 
і хворих високого ризику летальності. Припустімо, що похідні 
ГЕК, особливо ГЕК 200/0,5, здатні проявляти моделюючу дію 
на капілярну проникність в умовах системної запальної реак-
ції з ендогенною лейкоцитарною інтоксикацією.
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Вступ
Синдром капілярного витоку, що полягає 

у втраті внутрішньосудинної рідини до ін-
тенстиціального сектору позаклітинного вод-
ного простору, є вельми патогномонічним до 
критичних станів та захворювань, що супро-
воджуються розвитком в організмі реакції 
системної запальної відповіді. Одним з таких 
станів є абдомінальний сепсис [1, 3, 15]. Кіль-
кість нейтрофільних лейкоцитів, що містить-
ся у крові, є одним з показників наявності в 
організмі системної запальної реакції [5, 16]. 
Разом із кількістю інших клітин крові цей 
показник використовують як імунологічний 
маркер ендогенної інтоксикації. Існують мно-
жинні варіанти оцінки, та найчастіше вико-
ристовують індекс лейкоцитарної інтоксикації 
Я.Я. Кальф-Каліфа [9, 10]. Відомо, що втрата 
рідини із судин до інтерстицію під час систем-
ного запалення є тим значною, чим більшою є 
тяжкість запалення, та чим більше різноманіт-
них медіаторів беруть в неї участь, впливаючи 
на проникність судинного ендотелію [3, 15]. З 

часів початку інтенсивного вивчення феноме-
ну капілярного витоку до теперішніх днів не 
можна з твердою упевненістю визначити який 
із медіаторів запалення, що відомі, є головним 
чинником патологічного зростання судинної 
проникності в кожного конкретного хворого 
[8, 12, 13]. Ми вирішили поставити за мету на-
шого дослідження оцінку зв’язку між тяжкіс-
тю ендогенної інтоксикації, яку визначали за 
допомогою розрахунку індексу лейкоцитарної 
інтоксикації та тяжкістю проявів синдрому 
капілярного витоку, що оцінювали за надлиш-
ком накопичення рідини в інтерстиціально-
му секторі позаклітинного водного простору 
в процесі рідинної ресусцітації у хворих з абдо-
мінальним сепсисом. Зважаючи на те, що існу-
ють свідчення про протизапальний ефект пев-
них плазмозамінників, ми також  намагалися 
виявити здатність сучасних заходів інфузійної 
терапії впливати  на процеси капілярної про-
никності та можливість зменшення капіляр-
ної втрати рідини разом із зменшенням ендо-
генної лейкоцитарної інтоксикації [11, 14]. 
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Матеріали та методи дослідження 
До дослідження включено 152 хворих з озна-

ками абдомінального сепсису. Стартову оцінку 
тяжкості стану за шкалою АРАСНЕ-ІІ в межах 
11-20 балів мали 88 хворих, 64 мали стартову 
оцінку за шкалою АРАСНЕ-ІІ більшу за 20 ба-
лів. За кінцевими результатами лікування ці 
контингенти були названі групами середнього 
та високого ризику, що підтвердилося показ-
никами летальності. Зазначені дані відзерка-
лено в табл. 1.

Таблиця 1 

Розподіл хворих з абдомінальним сепсисом за тяжкістю 

стану перед операцією

Групи 
хворих

чол/
жін Вік Оцінка за 

АРАСНЕ-ІІ
Оценка 
за SIRS

Леталь-
ність

11-20 
балів
n=88

45/43 57,18±13,79 14,97±2,82 3,01±0,72 13,64 %

>20 
балів
n=64

31/33 72,67±10,30 23,89±3,45 3,00±0,53 21,88 %

Пацієнти в групах середнього та високого 
ризику отримували різні склади рідинної ре-
сусцітації. Вивчали 4 схеми інфузійної тера-
пії: 

1) терапію виключно кристалоїдними роз-
чинами; 

2) терапію кристалоїдами у поєднанні з мо-
дифікованою желатиною; 

3) поєднання кристалоїдів з похідними гід-
роксиетилкрохмалю (ГЕК) 200/0,5; 

4) поєднання кристалоїдів із ГЕК 130/0,4. 
Отже, враховуючи оцінки за шкалою 

АРАСНЕ-ІІ та якість рідинної ресусцітації, 
всього скомпоновано 8 груп (1-4 – групи се-
реднього ризику та 5-8 – групи високого ризи-
ку). Хворі в 95 % випадків отримували майже 
однакову антибактеріальну терапію!

При проведенні рідинної ресусцітації згід-
но рекомендаціям Руху за виживаність при 
сепсисі намагалися в перші 6 годин  досягти 
у хворих рівня центрального венозного тиску 

в межах 100-150 мм вод. ст, та підтримувати 
його на цьому рівні не менше 3 діб. Деталь-
ний розподіл пацієнтів за групами з урахуван-
ням якості рідинної ресусцітації представлено 
в табл. 2.

Дослідження об’ємів водних просторів та 
секторів організму хворих проводили двочас-
тотним імпедансним методом [6]. Використа-
ли частоти перемінного струму в 500 та 5 кГц. 
Електроди накладали на дистальні відділи 
кінцівок. При визначенні об’єму внутрішньо-
судинної рідини використовували послідовні 
виміри електричного опору зразків крові до 
та після введення у вену стандартного об’є-
му фізіологічного розчину натрію хлориду [4]. 
Враховуючи, що пацієнти, яких включено до 
дослідження, мали різний вік та конституцію, 
з метою отримання репрезентативних резуль-
татів обов’язково визначили належні значення 
об’ємів загальної води організму, клітинно-
го та позаклітинного просторів, циркулюючої 
внутрішньосудинної рідини та інтерстиціаль-
ного сектору в літрах [2]. Після одержання ре-
зультатів реальних об’ємів водних просторів 
та секторів у літрах, розраховували значення 
відповідних величин у відсотках від належ-
ного. Інакше оцінка подій була б недостатньо 
об’єктивною. Виміри проводилися до операції, 
а згодом, на 1, 2, 3, 5 та 7 добу післяоперацій-
ного періоду. У пацієнтів завжди намагалися 
підтримувати кількість загальної рідини ор-
ганізму, що фізіологічно становить 100 % від 
належного. Для оцінки зв’язку між величиною 
індексу лейкоцитарної інтоксикації та накопи-
ченням води в інтерстицію використовували 
кореляційний аналіз із обчисленням коефіці-
єнта Пірсона (пряма кореляція). Коефіцієнт 
кореляції може приймати значення від −1 до 
+1. Якщо значення за модулем знаходиться 
ближче до 1, то це означає наявність сильного 
зв’язку, а якщо ближче до 0 — зв’язок відсутній 
або є істотно нелінійним [7].

Таблиця 2

Характеристика хворих абдомінальним сепсисом та розподіл їх за групами в залежності від складу інфузійної терапії 

(М±σ)

Групи хворих за типом інфузійної терапії Чоловіки/
жінки Вік хворих Маса 

хворих

Стартова 
оцінка 

за шкалою 
APACHE-II

Оцінка
SIRS

Леталь-
ність, %

Групи 1-4 Оцінка за шкалою АРАСНЕ-ІІ в межах 11-20 балів

1. Терапія кристалоїдами; n = 16 10/6 54,00±12,33 73,63±11,89 13,88±2,92 2,56±0,0,51 31,25
2. Терапія кристалоїдами +желатина; n = 22 12/10 54,77±14,38 76,00±10,72 14,77±2,76 3,05±0,72 13,64
3. Терапія кристалоїдами+ ГЕК 200/0,5; n = 26 11/15 59,50±13,00 74,00±8,08 15,19±2,71 3,12±0,71 11,54
4. Терапія кристалоїдами + ГЕК 130/0,4; n = 24 12/12 59,00±15,00 74,88±7,41 15,63±2,87 3,17±0,76 12,5
Групи 5-8 Оцінка за шкалою АРАСНЕ-ІІ вище за 20 балів
5. Терапія кристалоїдами; n = 8 3/5 77,13±9,99 76,38±9,91 24,88±4,67 2,75±0,0,46 62,5
6. Терапія кристалоїдами + желатина; n = 17 9/8 73,76±7,73 70,71±9,75 24,06±3,70 2,76±0,44 29,41
7. Терапія кристалоїдами+ ГЕК 200/0,5; n = 25 11/14 70,72±12,09 71,44±11,61 23,40±3,08 3,12±0,60 20
8. Терапія кристалоїдами + ГЕК 130/0,4; n = 14 8/6 72,29±9,79 75,14±7,29 24,00±3,23 3,21±0,43 21,43
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Результати дослідження та їх обговорення
В процесі дослідження величини лейкоци-

тарного індексу інтоксикації (ЛІІ) в усіх гру-
пах зростала на 1-2 добу після операції, а потім 
плавно зменшувалася. Достовірних розбіж-
ностей при використанні різних груп плаз-
мозамінників знайдено не було. Надлишкове 
накопичення рідини в інтерстиції з’являлося 
на 2 добу дослідження, набувало максимуму 
3 доби, а потім регресувало. Проте на 7 добу 
після операції в жодній групі хворих не спо-

стерігалося зменшення рідини в інтерстиції 
до фізіологічного належного рівня. Надлишок 
рідини завжди був найбільшим при викорис-
танні виключно кристалоїдних розчинів. При 
поєднанні кристалоїдів з усіма колоїдними 
плазмозамінниками ситуація покращувалася, 
і набряк інтерстицію був меншим, чим при 
ресусцітації виключно кристалоїдами. Похідні 
ГЕК 200/0,5 показали перевагу над модифіко-
ваною желатиною, особливо у хворих з висо-
кими оцінками за шкалою АРАСНЕ-ІІ, що 

Таблиця 3

Значення індексу лейкоцитарної інтоксикації і вмісту рідини в інтерстиції у хворих з абдомінальним сепсисом (М±σ)

Показники Час
Групи середнього ризику 

Оцінка за шкалою АРАСНЕ-ІІ в межах 11-20 балів
1 2 3 4

ЛІІ

0
1
2
3
5
7

5,51±3,43
9,18±5,07
5,62±3,56
5,05±3,65
5,28±4,56
2,29±1,56

4,81±2,31
7,63±4,71
8,21±4,10
5,84±4,41
4,03±3,78
2,61±1,53

7,59±5,71
10,02±4,76
8,68±4,93
7,14±4,98
5,48±4,34
3,89±2,98

6,57±2,45
10,57±4,49
9,26±4,06
7,19±2,46
4,37±2,18
3,78±2,78

Вода інтерстиціального сектору, %

0
1
2
3
5
7

75,25±1,13
92,13±3,50*

106,23±3,80*
109,53±3,24*
107,16±2,07*
106,27±2,66*

76,53±2,32
94,15±5,64

102,95±4,13*
105,71±2,79*†
105,28±2,21*†
104,97±2,71†

76,92±3,18
94,65±4,05*
102,44±8,83*

103,44±3,69*†
103,11±4,13*†
102,00±2,75*†

75,23±2,74
93,66±1,92

102,74±3,47*
103,92±4,21*
102,97±3,33*†
103,00±3,31*†

Показники Час
Групи високого ризику

Оцінка за шкалою АРАСНЕ-ІІ вища за 20 балів
5 6 7 8

ЛІІ

0
1
2
3
5
7

6,82±4,18
12,05±6,05
7,44±4,72

14,02±6,85
9,12±3,41
4,96±3,15

8,90±11,99
11,50±7,46
10,49±3,81
8,10±6,12
4,45±2,48
3,16±2,40

8,09±4,82
11,60±6,52
12,11±8,19
9,09±6,30
5,31±4,74
3,28±2,31

8,07±5,12
11,76±10,43
10,21±5,50
8,57±5,91
6,88±7,29
6,82±9,54

Вода інтерстиціального сектору, %

0
1
2
3
5
7

74,05±1,36
95,98±3,96

107,51±5,64*
114,90±5,85*
112,26±5,47*
112,00±9,10*

75,01±1,57
94,21±5,15
104,17±6,96
110,17±8,14†
106,66±4,84†
104,85±2,48*†

74,98±1,47
93,45±4,23

102,53±5,68*
105,53±5,64*†
103,23±4,40*†
102,33±3,23*†

74,70±1,36
93,00±3,18

102,34±4,43*
106,33±3,84*
105,51±4,53*
104,13±4,92*

Примітка: * – наявність достовірної відміни із р<0,05 при порівнянні показників водного об-
міну у хворих, що одержували виключно кристалоїдні розчини, з тими, кому вводилися коло-
їдні плазмо замінники; † – наявність достовірної відміни із р<0,05 при порівнянні показників 
хворих, які отримували желатину, із тими, хто отримував похідні гідроксиетилкрохмалю.

Таблиця 4

Значення коефіцієнта r лінійної кореляції Пірсона між величиною індексу лейкоцитарної інтоксикації та кількістю 

(у відсотках від належного) інтерстиціальної рідини у хворих з абдомінальним сепсисом на етапах дослідження

Група/Час 0 1 2 3 5 7

n=88 Групи середнього ризику
Оцінка за шкалою АРАСНЕ-ІІ в межах 11-20 балів

1 група ─ 0,29 ─ 0,05 0,25 0,48 0,13 ─ 0,32
2 група ─ 0,07 0,05 0,06 0,25 ─ 0,05 0,11
3 група ─ 0,25 0,25 0,22 0,78 0,79 0,21
4 група ─ 0,03 0,20 0,34 0,35 ─ 0,03 0,02
Разом ─ 0,14 0,10 0,08 0,30 0,33 ─ 0,06

n=64 Групи високого ризику
Оцінка за шкалою АРАСНЕ-ІІ вища за 20 балів

5 група ─ 0,09 0,35 0,68 0,12 0,08 0,995
6 група ─ 0,19 ─ 0,29 0,07 ─ 0,09 ─ 0,20 ─ 0,07
7 група ─ 0,14 0,43 0,43 0,53 0,46 ─ 0,06
8 група ─ 0,45 ─ 0,17 0,13 0,71 0,66 0,91
Разом ─ 0,17 0,05 0,23 0,33 0,43 0,50
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сягали вище 20 балів. Значення ЛІІ в групах і 
кількість інтерстиціальної рідини у відсотках 
від належного представлено в табл. 3.

В процесі кореляційного аналізу виявлено, 
що тіснота зв’язку між величиною ЛІІ та над-
лишком накопичення рідини в інтерстиції 
зростала разом із ступенем тяжкості хворих. 
Так найбільші величини коефіцієнта Пірсона 
були визначені у хворих 5 та 8 групи на 7 до-
бу післяопераційного періоду (0,995 та 0,91). 
У випадку застосування виключно кристало-
їдних розчинів у пацієнтів з оцінкою за шка-
лою АРАСНЕ-ІІ вище за 20 балів спостеріга-
лася майже абсолютна пряма залежність між 
лейкоцитарною інтоксикацією та надлишком 
інтерстиціальної рідини. Кількість констата-
ції значень коефіцієнта r, що перевищували 
за модулем значення 0,3 спостерігали в про-
цесі дослідження в групах середнього ризику 
7 разів, а в групах високого ризику 11 разів. 
У хворих 5 групи значення коефіцієнта були 
вищими за ті, що знайдені для 1 групи, а у хво-
рих 8 групи були вищими за ті, що знайдені 
для 4 групи. Вагомі значення r було виявлено 
у хворих 3 групи на 3 й 5 добу дослідження 
(0,78 та 0,79). Проте у хворих 7 групи значу-
щі величини коефіцієнта Пірсона спостері-
галися в 2 рази частіше (0,43; 0,43; 0,53 і 0,46). 
Примітно, що при використанні для ресусці-
тації модифікованої желатини прямий зв’язок 
між величиною ЛІІ та кількістю інтерсти-
ціальної рідини завжди був відсутнім, нато-
мість результати зменшення капілярного ви-
току при терапії желатиною були гіршими за 
ефекти ГЕК 200/0,5. Таким чином, наявність 
зв’язку спостерігалася при терапії виключно 
кристалоїдами та похідними ГЕК. З одного 
боку, при використанні виключно кристало-
їдів показники набряку інтерстицію були най-
більшими, а при застосуванні ГЕК – наймен-
шими. Отже, можна припустити, що похідні 
ГЕК, особливо ГЕК 200/0,5 здатні втруча-
тися у стан проникності судинного ендоте-

лію в умовах системної запальної реакції, що 
підтверджує праці G.Marx та співав. [11, 14]. 
При обробці даних, коли враховувалися всі 
значення коефіцієнта кореляції Пірсона не-
залежно від типу ресусцітації, величини кое-
фіцієнта r не були такими високими, а тобто, 
склад інфузійної терапії відіграє певну роль 
в реалізації реакції судинного ендотелію на 
механізми запальної відповіді.

Висновки
При проведенні кореляційного аналізу між 

величиною індексу лейкоцитарної інтоксика-
ції та проявами синдрому капілярного витоку 
у хворих з абдомінальним сепсисом виявлено, 
що прямий зв’язок між зазначеними показни-
ками не є постійним, проте чітко виявляється 
у певний час післяопераційного періоду й мо-
же бути вельми суттєвим. Тіснота зв’язку зрос-
тає разом із стартовою тяжкістю стану хворих, 
але не є суттєвою в перші 2 доби після хірур-
гічного втручання, а міцнішає після нього на 
3-7 добу. При використанні в процесі рідин-
ної ресусцітації виключно кристалоїдних роз-
чинів, можна спостерігати майже абсолютно 
пряму залежність між лейкоцитарною інток-
сикацією та накопичення води в інтерстиції, 
коли виявлено величину коефіцієнта Пірсона, 
що становив 0,995. Застосування колоїдних 
плазмозамінників, що є похідними гідрокси-
етилкрохмалю, зменшує прояви синдрому ка-
пілярного витоку при абдомінальному сепсисі. 
При їх використанні знайдено високі значен-
ня коефіцієнта лінійної кореляції, що стано-
вили 0,78; 0,79; 0,71 та 0,91. Припускається, 
що похідні ГЕК, особливо ГЕК 200/0,5, здат-
ні оказувати моделюючу дію на проникність 
судинного ендотелію в умовах системної за-
пальної реакції. Вивчення змін індексу лей-
коцитарної інтоксикації разом паралельно 
з іншими показниками обміну в організ-
мі хворих продовжує представляти інтерес 
для клінічних досліджень.
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Резюме. У 152 пациентов с абдоминальным сепсисом ме-
тодом корреляционного анализа определяли плотность свя-
зи между величиной индекса лейкоцитарной интоксикации 
и проявлениями синдрома капиллярной утечки. Плотность 
связи возрастала вместе со степенью тяжести больных  по 
шкале Acute Physiology And Chronic Health Evaluation-II. Поч-
ти абсолютно прямая связь наблюдалась на 7 сутки после 
операции у больных с оценкой выше 20 баллов, получавших 
исключительно кристаллоидные растворы. У них выявлено 
наибольшее накопление жидкости в интерстиции. При при-
менении модифицированной желатины прямая связь всегда 
отсутствовала. Наименьшее накопление жидкости в интер-
стиции имело место при использовании производных гидрок-
сиэтилкрахмала (ГЭК). Все коллоидные растворы показали 
преимущество над кристаллоидами в  упреждении нараста-
ния отека. ГЭК 200/0,5 показал преимущество над желати-
ной для уменьшения капиллярной утечки. При применении 
производных ГЭК в процессе лечения обнаружены наиболее 
весомые признаки изучаемой связи. Высокие значения ко-
эффициента корреляции находили при использовании ГЭК 
200/0,5 как у больных среднего, так и  у больных высокого 
риска летальности. Предполагается, что производные ГЭК, 
особенно ГЭК 200/0,5, способны проявлять моделирующее 
действие на капиллярную проницаемость в условиях систем-
ной воспалительной реакции с эндогенной лейкоцитарной 
интоксикацией.

Ключевые слова: абдоминальный сепсис, индекс лейкоцитар-
ной интоксикации, синдром капиллярной утечки, жидкостная 
ресусцитация, кристаллоиды, желатина, гидроксиэтилкрах-
мал, корреляционный анализ

Summary. 152 patients with abdominal sepsis have been examined 
for the consistency of relation between the value of leukocytic intoxi-
cation index and the capillary leak syndrome reveal using the method 
of correlation analysis. Relation consistency increased with the pa-
tients’ severity degree according to Acute Physiology And Chronic 
Health Evaluation-II scale. We have observed an almost totally di-
rect relation on the 7th day after the operation with the patients with 
the estimation over 20 points who received crystalloid solutions only. 
They have also shown the highest degree of fluid deposition in inter-
stitium. When using modified gelatine the direct relation was never 
present. The lowest degree of fluid deposition occurred with the us-
age of the derivatives of hydroxiethylstarch (HES). All colloid solu-
tions had the advantage over crystalloids in the prevention of edema 
intensification. HES 200/0.5 showed the advantage over gelatine for 
the capillary leak decrease. Using HES derivatives in the process of 
treatment revealed considerable features of the relation under inves-
tigation. High values of the correlation coefficient have been found 
when using HES 200/0.5 with the patients of both average and high 
mortality risks. HES derivatives, especially HES 200/0.5 are sup-
posed to reveal a modeling effect on the capillary penetrability under 
conditions of systemic inflammatory reaction with endogenous leu-
kocytic intoxication. 

Key words: abdominal sepsis, leukocytic intoxication index, capillary 
leak syndrome, fluid resuscitation, crystalloids, gelatine, hydroxiethylst-
arch, correlation analysis
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