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яжка термічна травма спри�
чиняє порушення функції
практично всіх систем ор�
ганізму. У більшості пост�

раждалих відзначають тривалу дез�
організацію діяльності трофічного
ланцюга, що супроводжується не
тільки структурними, а й глибокими
метаболічними розладами, форму�
ванням вираженого синдрому гіпер�
метаболізму—гіперкатаболізму [1].
Внаслідок цього швидко прогресує
втрата маси тіла, відбувається висна�
ження білків та імуносупресія [2].
Встановлений кореляційний вза�
ємозв'язок між трофічним забезпе�
ченням постраждалих за термічного
ураження та летальністю: чим вище
енергетичний дефіцит, тим частіше
виникає тяжка поліорганна недо�
статність [3]. Хоча в умовах сепсису
розпад і синтез білка однаково при�
скорені, у хворого спостерігають
негативний баланс азоту при про�
гресуванні інфекції. Збільшується
швидкість утворення сечовини, син�
тезу креатиніну, сечової кислоти,
аміаку. Всі ці речовини виводяться з
сечею у підвищеній кількості [4]. Ос�
новне джерело втрат АК — це пул
мобільних АК в скелетних м'язах,
сполучній тканині і нестимульова�
ному кишечнику. Поглинання АК
печінкою і синтез в ній білка підви�
щені. Проте, в стадії септикотоксемії
швидкість синтезу різних білків в
печінці збільшується нерівномірно.
Синтез гострофазних білків підви�
щений, а білків, що виробляє прак�
тично тільки печінка (альбумін,
транстиретин) знижений [4]. За та�
ких обставин хворі, які отримують
достатньо екзогенних АК для під�
тримки вироблення гострофазових
та інших важливих білків, мають

шанс на виживання [5]. Проте, навіть
за адекватно підібраної нутритивної
підтримки повністю припинити ка�
таболічну реакцію неможливо.

Мета роботи: вивчити вплив нут�
ритивної підтримки з використан�
ням сумішей АК Аміносол і Аміно�
сол—нео на попередження септич�
них ускладнень у потерпілих з тяж�
кими опіками в стадії септикоток�
семії.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведений аналіз 120 історій
хвороби потерпілих з опіками, пло�
ща термічного ураження від 40 до
70% поверхні тіла, госпіталізованих
до Центру термічного ураження і
пластичної хірургії Київської міської

клінічної лікарні № 2 у 2005 — 2014
рр. У 90 потерпілих (основна група)
вивчено динаміку клінічного пе�
ребігу опікової хвороби під впливом
нутритивної підтримки з викорис�
танням розчинів АК Аміносол; у 30
(група порівняння) проводили стан�
дартне лікування. Всім хворим
здійснювали інфузію плазми, аль�
буміну, глюкози, еритроцитної маси
та вітамінів. Під час дослідження
проведений аналіз біохімічних і
клінічних показників, вивчені зміни
вмісту загального білка в крові та
білкових фракцій. Методами варіа�
ційної статистики вивчено коре�
ляційну залежність досліджуваних
чинників та частоти септичних ус�
кладнень у потерпілих з тяжкими
опіками.

Т Реферат
Проведений аналіз результатів лікування опікової септикотоксемії у 120 по%
терпілих при площі термічного ураження 40 — 70% поверхні тіла. Вивчено ди%
наміку клінічного перебігу опікової хвороби під впливом нутритивної підтримки
розчинами амінокислот (АК) Аміносол і Аміносол—нео. Хворим проводили енте%
ральне, парентеральне і змішане харчування. Парентеральне живлення дозволяє
покращити якість і результати лікування хворих в стадії опікової септикотоксемії,
сприяє більш ранньому усуненню синдрому гіперметаболізму—гіперкатаболізму
та готовності ран до пластичного відновлення шкіри, а також кращому приживлен%
ню пересаджених клаптів шкіри, зменшенню частоти ускладнень та тривалості
госпіталізації.
Ключові слова: термічне ураження; септикотоксемія; парентеральне живлення;
нутритивна підтримка; амінокислоти.

Abstract
The analysis of the treatment results of burn victims septicotoxemia of 120 injured per%
sons in the area of thermal lesions 40 — 70% of the body surface. The dynamics of the
clinical course of burn disease influenced by nutritional support with solutions of amino
acids (AA) Aminosol and Aminosol—neo. Patients performed enteral, parenteral and
mixed food. Parenteral nutrition improves the quality and results of treatment in stage
burn septicotoxemia, contributes to an earlier elimination syndrome hipermetabolizm—
hiperkatabolizm and readiness wounds to the plastic skin renewal and better engraft%
ment of transplanted grafts of skin, reducing the frequency of complications and dura%
tion of hospitalization.
Key words: thermal destruction; septicotoxemia; parenteral nutrition; nutritional sup%
port; amino acids.
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РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Вже у першій стадії опікової хво�
роби у потерпілих відзначали нега�
тивний азотистий баланс. Порушен�
ня білкового обміну найбільш вира�
жені в стадії септикотоксемії. З 1%
площі опікової рани виділяється від
0,3 до 1 г азоту. В стадії септикоток�
семії з 1 см2 поверхні рани втрачено
0,6 — 1 мл ексудату, що містить 18 —
20 мг білка [1, 2]. Динаміка білкового
обміну у хворих за тяжкої септико�
токсемії характеризувалася до�
стовірними змінами протеїнограм.
Численні операції (етапне висічен�
ня некротизованих тканин, поши�
рена відкрита ранова поверхня, ау�
тодермопластика, ксенопластика)
спричиняли значну втрату білків. На
14 — 15—ту добу після травми в
стадії септикотоксемії у хворих ос�
новної групи вміст загального білка
в крові становив у середньому (53,2
± 1,6) г/л, в групі порівняння — (46,5
± 2,5) г/л. Хворим призначали енте�
ральне, парентеральне і змішане
харчування. Об'єктивним критерієм
доцільності застосування паренте�
рального живлення був виражений
негативний азотистий баланс, кори�
гувати який ентеральним шляхом не
вдавалося. Фізіологічна потреба в
енергії становила 7536 кДж/м2 (1800
ккал/м2) на добу, додаткові витрати
при опіках — 9211 кДж/м2 (2200
ккал/м2) на добу. Ентеральне харчу�
вання забезпечувало лише 6280 —
7536 кДж (1500 — 1800 ккал) на до�
бу.

Як джерела синтезу білка хворим
основної групи парентерально вво�
дили стандартні розчини крис�

талічних АК з високим вмістом азоту
Аміносол—нео з 10% і 15% розчи�
ном глюкози. Під час проведення
парентерального живлення з метою
належної асиміляції АК та активації
оптимального білкового синтезу —
високоенергоємного процесу не�
обхідно забезпечувати введення 628
кДж (150 небілкових ккал) на 1 г
амінного азоту. За відсутності на�
лежного енергетичного забезпечен�
ня організм через глюконеогенез
використовує циркулюючі у крові
АК не для пластичних цілей, а як
джерело енергії (при окисненні 1 г
АК утворюється 17 кДж, або 4 ккал).
Дефіцит енергії посилює білковий
катаболізм, тому хворим основної
групи для парентерального живлен�
ня вводили АК Аміносол—нео з 10%
розчином глюкози. Деякі автори
вважають, що при нестабільному
стані хворого його аліментацію слід
здійснювати переважно на рівні ос�
новного обміну (енергія — 84 — 105
кДж/кг, або 20 — 25 ккал/кг, білок —
0,8 — 1 г/кг на добу) [6].

Енергетична цінність розчину
Аміносолу становить 1675 кДж/л
(400 ккал/л), загальний вміст азоту
16,2 г/л. Добову потребу дорослого
потерпілого з опіками в стадії септи�
котоксемії обчислювали за форму�
лою Curreri: 25 ккал/кг + (40 ккал × %
площі опіку) [7]. На 21—шу добу
після травми внутрішньовенне вве�
дення нативної свіжозамороженої
плазми, альбуміну і розчинів АК
сприяло підвищенню рівня загаль�
ного білка в крові хворих основної
групи до (60,5 ± 2,4) г/л, у хворих
групи порівняння — до (52,3 ± 1,5)
г/л. Після видалення некротизова�

них тканин на 27—му добу після
травми у хворих основної групи
вміст загального білка в крові змен�
шувався (внаслідок його витрат на
пластичні процеси). У хворих групи
порівняння також спостерігали зни�
ження рівня загального білка в крові
внаслідок продовження системного
запального процесу. Цей показник в
стадії септикотоксемї був мінімаль�
ним (46 г/л), що супроводжувалося
формуванням синдрому поліорган�
ної недостатності. Прогнозування
необоротних метаболічних про�
цесів і критичних септичних ус�
кладнень можливе за рівнем загаль�
ного білка в крові. У 5 хворих вміст
загального білка зменшився до 38
г/л, всі вони померли. В табл. 1 на�
ведені показники білкових фракцій
за даними протеїнограм потерпілих
за термічного ураження в стадії сеп�
тикотоксемії.

Протягом усього періоду ліку�
вання у хворих обох груп не виявле�
ний достатній рівень низькомолеку�
лярних білків (альбуміну) у плазмі
крові. У хворих основної групи вміст
β—глобулінів зменшувався, у хворих
групи порівняння — був підвище�
ним. Вміст γ—глобулінів значно пе�
ревищував такий у нормі, особливо у
хворих групи порівняння, що
свідчило про продовження систем�
ного запального процесу. У хворих
обох груп А/Г коефіцієнт за весь
період спостереження був зниже�
ний. При токсичному опіковому ге�
патиті в стадії септикотоксемії гіпо�
альбумінемія не компенсувалася
гіпергаммаглобулінемією. Внаслідок
цього вміст загального білка в крові
зменшувався до 40 — 50 г/л.

Якщо в звичайних умовах, за
відсутності будь—яких значущих
метаболічних розладів, енергетичні
потреби пацієнтів становили у се�
редньому 105 — 126 кДж/кг (25 — 30
ккал/кг) на добу, то у потерпілих за
поширених опіків у стадії септико�
токсемії вони досягали 167 — 209
кДж/кг (40—50 ккал/кг) на добу і
більше [8]. Істотно збільшувалися до�
бові втрати азоту — до 20 — 30 г на
добу, за вкрай тяжких опіків — до 35
— 40 г на добу, що еквівалентно
втраті 125 — 250 г білка. Це переви�
щувало середньодобові втрати азоту

Òàáëèöÿ 1. Ïîêàçíèêè ïðîòå¿íîãðàì ó õâîðèõ çà òåðì³÷íîãî óðàæåííÿ  

â ñòàä³¿ ñåïòèêîòîêñåì³¿ (íà 21 – 23–òþ äîáó ï³ñëÿ òðàâìè) 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ )mx( ±  

Ïîêàçíèê 

îñíîâí³é ïîð³âíÿííÿ 

Çàãàëüíèé á³ëîê, ã/ë 53 ± 1 42 ± 3 

Àëüáóì³íè, % 47 ± 2 43 ± 4 

Ãëîáóë³íè, %   

     á–1 3 ± 1 4 ± 2 

     á–2 10 ± 2 7 ± 1 

     â 7 ± 3 14 ± 1 

     ã 25 ± 3 29 ± 2 

À/Ã 1,0 0,9 
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Òàáëèöÿ 2. Êîíöåíòðàö³ÿ àëüáóì³íó ó ñèðîâàòö³ ³ ëåòàëüí³ñòü ïðè ñåïñèñ³ 

Ëåòàëüí³ñòü, % çà âì³ñòó àëüáóì³íó ó ñèðîâàòö³, ã/ë 

Ñòàí õâîðîãî 

ìåíøå 15 15 – 20 21 – 25 26 – 30 31 – 35 á³ëüøå 35 

Òÿæêèé ñåïñèñ 100 80,7 65,7 25,5 3,5 – 

Ñåïòè÷íèé øîê 100 83,7 60,5 3,6 – – 

Ñåïñèñ ðàçîì 100 81,3 64,2 15,3 3,1 – 

 

Òàáëèöÿ 3.  Ðåêîìåíäàö³¿ ºâðîïåéñüêèõ ³ àìåðèêàíñüêîãî òîâàðèñòâ ç ïàðåíòåðàëüíîãî æèâëåííÿ òà 

åíòåðàëüíîãî õàð÷óâàííÿ ùîäî ñóáñòðàòíîãî çàáåçïå÷åííÿ õâîðèõ 

Ïîêàçíèê ÀÊÕ ESPEN ASPEN 

Åíåðã³ÿ, êÄæ/êã 84 – 126 (îï³êè – 167) Íå á³ëüøå 8374 84 – 147 

ÀÊ, ã/êã íà äîáó 1,2 – 2 1 – 1,5 1 – 2 

Ãëþêîçà, ã/êã íà äîáó 3 – 5 äî 5 äî 7 

Æèðè, ã/êã íà äîáó 1 – 1,5 1 – 1,8 ( íå á³ëüøå 2) 1 – 1,5 

Ð³äèíà, ìë/êã íà äîáó 20 – 40 20 – 40 30 – 40 

Ïðèì³òêà. ÀÊÕ – Àâñòð³éñüêå òîâàðèñòâî êë³í³÷íîãî õàð÷óâàííÿ; ÅSPEN – ªâðîïåéñüêà àñîö³àö³ÿ ïàðåíòåðàëüíîãî é 

åíòåðàëüíîãî õàð÷óâàííÿ; ASPEN – Àìåðèêàíñüêà àñîö³àö³ÿ ïàðåíòåðàëüíîãî é åíòåðàëüíîãî õàð÷óâàííÿ. 

здорової людини у 2 — 4 рази. За
дефіциту 1 г азоту (6,25 г білка) ор�
ганізм хворого втрачає 25 г маси
м'язів. За таких умов виникає актив�
ний процес аутоканібалізму, невтру�
чання в який може спричинити
швидке виснаження організму хво�
рого. Внаслідок цього знижується
його стійкість до інфекції, уповіль�
нюється загоєння ран, формуються
анемія, гіпопротеїнемія, гіпоаль�
бумінемія, порушуються транспорт�
на функція крові, процеси травлен�
ня, виникає синдром поліорганної
недостатності [8].

Встановлено залежність між ле�
тальністю та концентрацією альбу�
міну, що свідчить про його найваж�
ливіші фізіологічні функції в ор�
ганізмі. Післяопераційна леталь�
ність потерпілих при сепсисі тим
вище, чим нижче рівень альбуміну у
сироватці [9]. При гіпоальбумінемії
(вміст білка менше 25 г/л) різко
збільшується летальність. Концент�
рація альбуміну 25 г/л є пороговою
при сепсисі. Отримані результати
підтверджують доцільність корекції
гіпоальбумінемії при сепсисі, почи�
наючи з рівня 25 г/л і нижче, до до�
сягнення 30 г/л (табл. 2).

При зменшенні концентрації
альбуміну у сироватці до 35 г/л час�
тота ускладнень збільшується у 4 ра�
зи, летальність — у 5 разів. Визначе�
ний рівень екскреції креатиніну, се�
човини, 3—метилгістидину (3—МГ)

з сечею. Зменшення вмісту креа�
тиніну і 3—МГ, що виводиться з се�
чею, свідчило про зменшення вмісту
м'язового білка. Співвідношення 3—
МГ/креатинін відображало напря�
мок обмінних процесів у бік ана�
болізму або катаболізму та ефек�
тивність парентерального живлен�
ня з корекцією білкової недостат�
ності.

Зниженню летальності з приводу
сепсису сприяє активне викорис�
тання сучасних методів інтенсивної
терапії, респіраторної підтримки та
раннього хірургічного лікування
потерпілих з опіками. Хірургічна са�
нація вогнища інфекції: раннє
висічення некротизованих тканин
— один з найважливіших заходів під
час лікування сепсису. Встановлено,
що раннє хірургічне висічення не�
кротизованих тканин з пластикою
ран забезпечує достовірне знижен�
ня летальності за тяжких опіків.

Абсолютними показаннями до
початку парентерального введення
розчинів АК вважали гіпопро�
теїнемію (вміст білка менше 55 г/л),
підвищення рівня сечовини, зни�
ження концентрації альбуміну в си�
роватці крові до 30 г/л, негативний
азотистий баланс, абсолютну
лімфопенію (кількість лімфоцитів
менше 1200), обмеження можливос�
тей адекватного природного харчу�
вання, наявність вираженого гіпер�
метаболізму і гіперкатаболізму.

Показання до проведення нутри�
тивної підтримки встановлені у
92,5% хворих (рівною мірою за тяж�
кого сепсису і септичного шоку). В
11,2% пацієнтів виявлені протипока�
зання. Отже, нутритивна підтримка
застосована у 81,3% хворих, у 36,1%
— парентеральне живлення, у 45,2%
— ентеральне харчування. Протипо�
казання до призначення нутритив�
ної підтримки частіше виникали за
септичного шоку (у 75,9% спостере�
жень), ніж за тяжкого сепсису (у
24,4%). За септичного шоку з не�
стабільною гемодинамікою і вира�
женими метаболічними порушен�
нями проведення нутритивної під�
тримки неможливе. За тяжкого сеп�
сису використовували парентераль�
не живлення та ентеральне харчу�
вання, при септичному шоку —
тільки парентеральне живлення.
Ефективність нутритивної підтрим�
ки визначали за зниженням рівня
сечовини і збільшенням концент�
рації альбуміну в сироватці крові,
відновленням позитивного азотис�
того балансу. Вона виявилася дієвою
у 75% потерпілих, її тривалість від 15
до 46 діб.

Наведені об'єми аліментації тяж�
ко хворих і постраждалих є лише ба�
зовою рекомендацією (табл. 3). В
стадії септикотоксемії у вкрай тяжко
хворих з вираженими ознаками
гіперкатаболізму, за умови прогре�
сування трофічної недостатності
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вони можуть бути збільшені. Набу�
тий клінічний досвід свідчить про
можливість призначення в окремих
ситуаціях енергетичного забезпе�
чення хворих обсягом 188 — 209
кДж/кг (45 — 50 ккал/кг) на добу.
Обов'язковою умовою ефективності
парентерального живлення є попе�
редня корекція виражених пору�
шень водно—електролітного балан�
су і кислотно—основного стану,
відновлення вираженого дефіциту
об'єму циркулюючої крові, усунення
розладів центральної гемодинаміки
і кисневого забезпечення організму
в цілому. Встановлено, що опти�
мальна внутрішньоклітинна гідра�
тація в умовах достатнього забезпе�
чення киснем діє як анаболічний
проліферативний чинник, і, навпа�
ки, зневоднена клітина не здатна за�
безпечити необхідний метаболізм
навіть за достатнього надходження

до неї нутрієнтів [5]. Обов'язковою
складовою нутритивної терапії є
мінімальне ентеральне харчування,
яке призначають не пізніше ніж за 2
доби після травми. Воно, насампе�
ред, забезпечує внутрішньопросвіт�
ну трофіку та бар'єрну функцію сли�
зової оболонки кишечнику.

Протягом періоду лікування
пневмонія виникла у 28 (31,1%) хво�
рих основної групи, у 12 (40%) —
групи порівняння, токсичний міо�
кардит — відповідно у 22 (24,4%) і 9
(30%), шлунково—кишкова кровоте�
ча — у 7,7 і 16,6%. У хворих за вира�
женої гіпопротеїнемії спостерігали
погіршення мікроциркуляції в ра�
нах, їх поглиблення, появу вторин�
них вогнищ некрозу у підшкірному
прошарку, що зумовлювало збіль�
шення тривалості підготовки ран до
пересадження шкіри. Перше переса�
дження шкіри у хворих основної

групи здійснене на 8—му добу, в
групі порівняння — на 14—ту добу.
Приживлення аутотрансплантатів
досягнуте у 95% хворих основної
групи і у 75% — групи порівняння.
Летальність становила 10%, досто�
вірно не різнилася в групах. Строки
відновлення шкіри становили відпо�
відно (48,3 ± 7,5) і (59,6 ± 5,2) доби.

Таким чином, своєчасне і якісне
парентеральне живлення з викорис�
танням розчинів Аміносол—нео
дозволило покращити якість і ре�
зультати лікування потерпілих з опі�
ками у стадії септикотоксемії, спри�
яло більш ранньому усуненню синд�
рому гіперметаболізму—гіперката�
болізму та готовності ран до плас�
тичного відновлення шкіри, а також
кращому приживленню клаптів
шкіри, зменшенню частоти усклад�
нень і тривалості госпіталізації.
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