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QUESTIONS OF SURGICAL INFECTION AND ANTIBIOTIC RESISTANCE
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Резюме. У роботі наводиться обґрунтування можливості 
застосування шкали оцінки важкості стану хворих з гострим 
сепсисом з метою визначення ефективності різних методів 
антибіотикотерапії у 139 хворих, прооперованих з приводу 
гострого калькульозного холециститу. У залежності від мето-
ду введення антибіотиків хворі були розподілені на основну 
групу (59 хворих) і контрольну (80 хворих). Хворим основної 
групи виконувалося регіональне внутрішньоартеріальне вве-
дення цефоперазону в автологічних еритроцитарних тінях-
носіях, а хворим контрольної групи цей антибіотик вводився 
внутрішньовенно. Стан важкості хворих у балах визначався 
перед операцією, на першу, 3-5 і 7-8 добу після операції. При 
порівнянні кількості балів було встановлено, що у хворих ос-
новної групи післяопераційний період перебігав легше, ніж у 
хворих контрольної групи. Таким чином, ми можемо стверд-
жувати, що оцінка стану важкості хворого може бути застосо-
вана для опосередкованої оцінки ефективності методу анти-
біотикотерапії.

Ключові слова: оцінка стану важкості хворих, антибіотико-
терапія.
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Вступ
Одним із важливих компонентів комплек-

сного лікування гострих гнійно-запальних 
ускладнень жовчокам’яної хвороби (ЖКХ) 
після адекватного оперативного втручання є 
раціональна антибіотикотерапія. І в цьому ве-
ликого значення набуває метод введення анти-
біотиків, який би забезпечував їх максимальну 
концентрацію в ділянці гострого запалення 
при мінімальній добовій дозі. На думку ба-
гатьох дослідників таким вимогам найбільше 
відповідає направлений транспорт ліків безпо-
середньо до вогнища запалення. Він може базу-
ватись на регіонарному введенні препаратів, на 
застосуванні різноманітних носіїв, що мають 
тропність до певних органів, чи їх клітин [2].

Критерієм ефективності того чи іншого мето-
ду лікування слугують особливості перебігу за-
хворювання, для визначення яких застосовують 
клінічне спостереження, показники лаборатор-
них та інструментальних досліджень тощо.

Останнім часом для вибору тактики ліку-
вання, обсягу анестезіологічного забезпечен-
ня й оперативного втручання, прогнозування 
частоти ймовірних післяопераційних усклад-
нень, летальності та ефективності лікування 
використовуються шкали (системи) об’єктив-
ної оцінки важкості стану хворих, які грунту-
ються на числовій оцінці клінічних, фізіоло-
гічних і лабораторних параметрів [3].

Метою нашого дослідження було з’ясуван-
ня можливості застосування оцінки важкості 
стану хворих на гострі гнійно-запальні усклад-
нення ЖКХ для визначення ефективності ре-
гіонарної антибіотикотерапії в комплексному 
лікуванні.

Матеріали та методи досліджень
В роботі наводяться результати проспектив-

ного аналізу результатів лікування 139 хво-
рих на деструктивні форми гострого кальку-
льозного холециститу, які оперувалися у Вій-
ськово-медичному клінічному центрі ЦР ЗС 
України. При госпіталізації всі хворі були все-
бічно обстежені з метою уточнення діагнозу, 
виявлення тих чи інших ускладнень, з’ясуван-
ня і оптимізації медикаментозного лікуван-
ня основної і супутньої патології. Оцінювався 
стан важкості хворого.

В залежності від методу антибіотикотера-
пії хворі були поділені на дві групи. Основну 
групу склали 59 хворих у яких комплексне 
лікування включало регіональне внутрішньо-
артеріальне введення 1,0 г цефоперазону в ау-
тологічних еритроцитарних тінях-носіях перед 
операцією, під час операції і на першу добу 
після операції, а потім переходили на в/в вве-
дення по 1,0 г два рази на добу [1]. Контрольну 
групу склали 80 хворих у яких цефоперазон 
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вводився внутрішньовенно по 1,0 г два рази на 
добу. Курс лікування тривав 5-7 діб.

В залежності від форми гострого кальку-
льозного холециститу кожна група в свою чер-
гу була поділена на 3 підгрупи. До першої 
основної підгрупи були включені 31 хворий з 
флегмонозною формою, до другої – 18 хворих 
з гангренозною формою холециститу і третю 
підгрупу склали 10 хворих з деструктивними 
формами холециститу в поєднанні з гострим 
холангітом. До першої контрольної групи уві-
йшли 47 хворих на флегмонозну форму, до 
другої контрольної групи – 19 хворих на ган-
гренозну форму і  до третьої – 14 хворих на 
деструктивні форми холециститу в поєднанні 
з гострим холангітом.

Для оцінки стану досліджуваних хворих на 
гнійно-запальні ускладнення ЖКХ нами була 
використана школа оцінки важкості хворих з 
гострим сепсисом [3]. Оцінку важкості стану 
визначали до операції на першу, 3-5 і 7-8 добу 
після операції.

Результати дослідження та їх обговорення
В першій підгрупі основної групи хворих 

з флегмонозною формою холециститу вихід-
ний рівень показника важкості стану склав 
13,0±1,5 балів. В першу добу після операції він 
залишався на тому ж самому рівні і становив 
13,0±0,6 балів. На 3-5 добу післяопераційного 
періоду спостерігалось його суттєве зменшен-
ня до рівня 11,0±0,8 і ще більше він зменшу-
вався по відношенню до початкового показни-
ка на 7-8 добу – 9,6±0,6 (р<0,001).

В першій підгрупі контрольної групи хворих 
з флегмонозною формою холециститу цей по-
казник становив: 14,0±2,1; 15,9±1,6; 14,3±21 та 
13,5±1,2 відповідно. В даному випадку спосте-
рігається незначне збільшення кількості балів 
у першу добу (р>0,05) після операції з наступ-
ним їх зменшенням на 3-5 – 5-7 добу (р<0,05). 
Отримані результати бальної оцінки важкості 
стану хворих на флегмонозну форму гострого 
холециститу свідчать про відносно „легкий” 
перебіг післяопераційного періоду.

У другій підгрупі основної групи з гангре-
нозною формою холециститу стан важкості 

хворого при госпіталізації був оцінений в 
16,1±2,7 бали, на першу добу після операції він 
залишався на тому ж самому  рівні, на 3-5 до-
бу спостерігається його зменшення до 12,3±1,1 
бали, а на 7-8 добу він оцінювався в 11,6±0,5 
бали (р<0,001). У другій підгрупі контроль-
ної групи ці показники становили: 14,7±3,4; 
18,1±3,1; 14,8±3,1 і 15,9±3,1 бали відповідно 
(р<0,005).

У третій підгрупі основної групи, до скла-
ду якої входили хворі на деструктивні форми 
гострого холециститу в поєднанні з гострим 
холангітом, стан яких перед операцією оціню-
вався в 21,9±2,5 бали. На першу добу після опе-
рації спостерігалося незначне зменшення цьо-
го показника відносно вихідного рівня (р0,05). 
На 3-5 добу післяопераційного періоду він вже 
складав 17,2±1 і на 7-8 добу – 14,0±1,2, що було 
значно нижче від вихідного показника (р0,01). 
В третій підгрупі контрольної групи вихід-
ний рівень важкості стану хворих оцінювався 
в 20,7±3,3 бали. В першу добу після опера-
ції він дещо підвищувався і становив 23,4±3,2 
(р>0,05), на 3-5 добу знизився до вихідного 
рівня і на 7-8 становив 16,1±3,1 бали. Треба 
зазначити, що достовірної різниці між відпо-
відними показниками в обох підгрупах немає 
(р>0,05), хоча більш позитивною динаміка йо-
го змін була у основній третій підгрупі. Ми мо-
жемо це пояснити важкістю стану хворих при 
наявному біліарному сепсисі, яка зумовлена не 
тільки локальними проявами захворювання, а 
і системним ураженням організму.

Висновки
1. Застосування реґіонарної внутрішньо-

артеріальної антибіотикотерапії з викорис-
танням автологічних еритроцитарних тіней 
в комплексному лікуванні гнійно-запаль-
них ускладнень жовчокам’яної хвороби більш 
ефективне ніж при традиційних методах.

2. Шкала для оцінки стану важкості хворих 
на хірургічний сепсис може бути застосованою 
для визначення ефективності антибактеріаль-
ної терапії в комплексному лікуванні усклад-
нень жовчокамґяної хвороби.
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Резюме. В работе приводится обоснование возможности 
применения шкалы оценки тяжести состояния больных с 
острым сепсисом с целью определения эффективности раз-
ных методов антибиотикотерапии у 139 больных, проопе-
рированных по поводу острого калькулезного холецистита. 
В зависимости от метода введения антибиотиков больные бы-
ли разделены на основную группу (59 больных) и контроль-
ную (80 больных). Больным основной группы использовалось 
региональное внутриартериальное введение цефоперазона, 
заключенного в автологические эритроцитарные тени-носи-
тели, а больным контрольной группы этот антибиотик вво-
дился внутривенно. Состояние тяжести больных в балах оп-
ределялось перед операцией, на первые, 3-5 и 7-8 сутки после 
операции. При сравнении количества баллов было установле-
но, что у больных основной группы послеоперационный пери-
од протекал легче, чем у больных контрольной группы. Таким 
образом, мы можем утверждать, что оценка состояния тяжес-
ти больного может бать использована для косвенной оценки 
эффективности метода антибиотикотерапии.

Ключевые слова: оценка состояния тяжести больных, анти-
биотикотерапия.

Summary. We present a substantiation of the possibility of employ-
ing a rating scale of severity of patients with severe sepsis to determine 
the effectiveness of different methods of antibiotic therapy in 139 pa-
tients who were operated on for the acute calculous cholecystitis. De-
pending on the method of introduction of antibiotics the patients were 
divided into two groups – a study group (59 patients) and a control 
group (80 patients). In the study group regional intra-arterial intro-
duction of cefoperazone, included in autologous shadows of erythro-
cytes, was performed, whereas in the control group the antibiotic was 
introduced intravenously. The state of severity of patients in points 
was determined before the surgery as well as on the first, 3-5, and 7-8 
days after the operation. When comparing the number of points it has 
been established that the postoperative period of the study group was 
easier than that of the control group. Thus, we can say that the assess-
ment of severity of patients can be used to make an indirect estimate 
of the effectiveness of the method of antibiotic therapy. 

Key words: assessment of severity of patients, antibiotic therapy.
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