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оліорганна недостатність,
сепсис, гнійно—септичні
ускладнення в поєднанні з
ендогенною інтоксикацією

гістогенного та мікробного поход�
ження є основними причинами ле�
тальності хворих, в тому числі дітей,
за тяжкої термічної травми. В ос�
танні роки ендогенну інтоксикацію
як складову критичних станів при
опіковій хворобі відносять до кон�
цепції синдрому системної запаль�
ної відповіді (ССЗВ). Ендогенна ін�
токсикація — це ланцюг патохіміч�
них, патофізіологічних, біохімічних
і патоморфологічних реакцій, що
втратили природній контроль і
включилися в хибне коло взаємного
потенціювання [1].

В стадії опікової токсемії в сиро�
ватці крові (СК) хворих накопи�
чується велика кількість токсичних
речовин, в детоксикації яких бере
участь альбумін. Проте, у зв'язку з
значною втратою білка у таких хво�
рих значно знижується рівень аль�
буміну в СК, що не може бути ком�
пенсовано гепатоцитами печінки.
При цьому альбумін СК "атакують"
також токсини, що зумовлює змен�
шення в ньому "вакантних місць"
зв'язування, його комплексоутворю�
вальної активності та порушення
транспортної функції. Це спричи�
няє зниження сумарної ефектив�
ності основних детоксикаційних
систем організму [2 — 4]. Тому під
час лікування, крім хірургічного
втручання та антибактеріальної те�
рапії, важливою його складовою є
інфузійна терапія, в тому числі з ви�
користанням розчинів альбуміну. На

жаль, більшість існуючих сьогодні
методів діагностики гнійно—сеп�
тичних ускладнень і сепсису дозво�
ляють виявити захворювання в
стадії розгорнутих клінічних про�
явів, що значно погіршує прогноз.
Тому актуальними є два аспекти
вирішення проблеми сепсису: мож�
ливість його ранньої діагностики та
оцінка ризику його виникнення у
пацієнтів за різних гнійно—запаль�
них захворювань. Адже, успішне
вирішення проблеми та застосуван�
ня своєчасної інтенсивної терапії
сприятиме зменшенню летальності
більш ніж на 25%. Недоліком такої
діагностики сепсису є досить трива�
лий (2 — 7 діб) період очікування
клініко—лабораторних симптомів
авансованого захворювання та ре�
зультатів бактеріологічних дослід�
жень — фактично це час втрачених

терапевтичних можливостей і від�
термінування адекватного лікуван�
ня, що зумовлює, незадовільні ре�
зультати лікування [5].

В останні десятиліття широко ви�
користовують фізичні методи до�
слідження. ФС — це надзвичайно
чутливий метод діагностики різних
захворювань. Його основними пе�
ревагами є висока чутливість, точ�
ність, експресність, простота [6]. ФС
використовували для діагностики
гнійно—септичних ускладнень та
сепсису в хірургічній практиці [7].
Слід зауважити, що зміни спектрів
флуоресценції (СФ) СК у більшості
пацієнтів при сепсисі відзначали за
24 — 48 год до появи клініко—лабо�
раторних ознак та суттєвих змін со�
матичного статусу хворих [4]. В по�
передніх роботах  вивчені можли�
вості покращення лікувальної такти�
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Sepsis and septical shock constitute one of principal causes of lethality in a thermal
trauma. "Gold standard" of diagnosis, which consists of bacteremia detection, lacks the
informativeness in this situation. This have promoted the necessity for search of a new
effective diagnostic methods for septic state in thermal trauma. For this problem solv'
ing we used the method of fluorescent spectroscopy, which was earlier applied suc'
cessfully for diagnosis of purulent—septic states and sepsis in surgical and obstetrics—
gynecological practice.
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ки при опіковій травмі шляхом
дослідження впливу сучасних ме�
тодів місцевого лікування на перебіг
клітинної фази запальної реакції у
хворих за опікової травми, в тому
числі  глибоких опіків голови і шиї
[5].

З огляду на спільність патогенезу
ССЗВ при опіковій травмі та сепсисі,
незважаючи на їх різні етіологічні
чинники, успішний досвід викорис�
тання ФС для діагностики гнійно—
септичних станів [5, 7], ми запропо�
нували використати цей метод в
діагностиці гнійно—септичних ус�
кладнень при опіковій травмі.

Мета дослідження: визначення
можливості використання ФС для
діагностики запальних змін, що пе�
редують сепсису, у хворих за опіко�
вої травми.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Клінічною базою дослідження
було опікове відділення, експери�
ментальною базою — лабораторія
люмінесценції кафедри експери�
ментальної фізики Львівського
національного університету імені
Івана Франка. Досліджували проби
СК пацієнтів з поверхневими опіка�
ми полум'ям та окропом І—ІІА—ІІБ
ступеня, в тому числі голови та шиї.

З метою визначення доцільності
застосування для діагностики опіко�
вої хвороби досліджені 35 проб СК у
8 пацієнтів. Дослідження СК розпо�
чинали після появи загрозливих оз�
нак сепсису і проводили в динаміці з
інтервалом 3 — 5 діб. Використову�
вали спектрально—флуоресцент�
ний комплекс, що забезпечував на�
дійне визначення параметрів до�
сліджуваних об'єктів.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Збудження зразків СК ульт�
рафіолетовим (УФ) світлом за до�
вжини хвилі 300 нм і менше дає змо�
гу спостерігати свічення наявних в
їх структурі білків, зокрема, аль�
буміну, що зумовлене присутністю в
ньому залишку амінокислоти трип�
тофану. СФ СК у пацієнтів при
опіковій хворобі — це подібні криві
у діапазоні  від 300 до 450 нм. Основ�

ними показниками, використаними
для аналізу СФ СК, були інтен�
сивність флуоресценції (Iф) і поло�
ження максимуму смуги флуорес�
ценції (λmax). Дослідження ґрунтува�
лись на гіпотезі про появу при
гнійно—септичних ускладненнях
особливих "бактерійних білків",
внаслідок взаємодії мікроорганізмів
і продуктів їх життєвого циклу з аль�
бумінами [3, 5]. Оскільки флуорес�
ценція СК зумовлена альбумінами
[3], будь—які зміни СФ, зокрема, по�
яву двопікової структури, можна по�
яснити з точки зору змін структури
молекули альбуміну. При синдромі
ендогенної інтоксикації в організмі
виникають умови для утворення
форм альбуміну зі зміненими фізи�
ко—хімічними властивостями.
Оскільки альбумін здатний до ком�
плексоутворення, частина його мо�
лекул зв'язує токсичні продукти ме�
таболізму мікроорганізмів. Ці моле�
кули альбуміну блокуються токсина�
ми, тому їх зв'язувальна здатність
щодо фізіологічних ліганд і лікарсь�
ких засобів зменшується. Таким чи�
ном, ефективна концентрація аль�
буміну зменшується, хоча його за�
гальна концентрація є сталою [3].
Спектрально—флуоресцентні ха�
рактеристики СК відображають
вплив на організм хворих різних
чинників (бактеріємії, антибак�
теріальної та інфузійної терапії). Для
поглибленого розуміння впливу
лікувальних заходів на СФ СК перед
початком використання ФС in vivo
були проведені експерименти in
vitro, в яких вивчений вплив бак�
теріємії та інфузійної терапії на
зміну спектрально—флуоресцент�
них характеристик СК. Також експе�
риментально доведено можливість
використання 20% донорського аль�
буміну як еталону при дослідженні
СФ СК хворих. Пацієнти з опіковою
травмою розподілені на тих, хто
госпіталізований у тяжкому стані і в
стані середньої тяжкості. В усіх хво�
рих, поряд з стандартним алгорит�
мом обстеження, проведено серію
досліджень СФ СК в динаміці під час
лікування з інтервалом 3—5 діб і пе�
ред виписуванням. При цьому про�
водили постійний моніторинг
клінічних показників, результатів

лабораторних досліджень, в тому
числі основних біохімічних показ�
ників крові. Аналізуючи ці дані та ре�
зультати СФ СК, коригували ліку�
вальні заходи з метою підвищення їх
ефективності.

За даними мікробіологічного
дослідження в одного хворого вияв�
лені Staphylocосcus aureus в концен�
трації 1 × 105 колонієутворювальних
одиниць (КУО/г), Pseudomonas
aeruginosa 1 × 106 КУО/г, ще в одного
— Pseudomonas aeruginosa 1 × 108

КУО/г, Acinetobacter spp. 1 × 107

КУО/г, Staphyloccus aureus 1 × 104

КУО/г. Обом пацієнтам призначене
відповідне лікування, в тому числі
антибактеріальну та інфузійну те�
рапію: одному — об'ємом 2 — 3 л
щодня, в тому числі 20% розчин до�
норського альбуміну (по 100 мл
щодня протягом 8 діб); другому —
об'ємом 3 — 5 л щодня, в тому числі
20% розчин донорського альбуміну
(по 400 мл і 200 мл протягом 2 діб).
Завдяки проведенню інфузійної те�
рапії інтенсивність СФ СК першого
хворого не була помітно зниженою
(Iф = 0,88 ум. од.), що корелювало з
результатами дослідження in vitro.
При цьому не виявлено також
помітного зсуву СФ СК в ділянку дов�
гих хвиль, незважаючи на ве�
рифікацію у нього кількох збуд�
ників. Очевидно, щоденне введення
альбуміну дозволило значно покра�
щити функціонування детокси�
каційних систем організму, що по�
зитивно вплинуло на спектрально—
флуоресцентні показники. Критич�
ним моментом під час моніторингу
СФ СК цього хворого було суттєве
зниження Iф до 0,35 в.о. та зсув СФ у
ділянку довгих хвиль на 9 нм. Ці по�
казники добре корелювали з резуль�
татами дослідження СФ СК хворої
на сепсис. У подальшому спектраль�
но—флуоресцентні показники СК
значно покращилися, незважаючи
на припинення антибактеріальної
та інфузійної терапії. Вони добре ко�
релювали з клінічними показника�
ми і результатами лабораторних
досліджень хворого. Пацієнт випи�
саний у задовільному стані.

Під час первинного обстеження
другого хворого з використанням
ФС відзначене зменшення інтенсив�
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ності СФ СК до 0,66 в. о. і зсув у ділян�
ку довгих хвиль до 339 нм. На тлі
продовження лікування виявлене
подальше збільшення інтенсивності
флуоресценції (Iф=0,99 ум. од.), що
пов'язане з масивною інфузійною
терапією. За даними клінічних, ла�
бораторних досліджень змін спект�
рально—флуоресцентних характе�
ристик СК стан пацієнта покращив�
ся, він виписаний.

Ще в одного хворого з опіковою
травмою виявлені зміни спектраль�
но—флуоресцентних характерис�
тик СК. За даними мікробіологічно�
го дослідження виявлені два збудни�
ки (Staphyloccus aureus 5 × 106 КУО/г,
Staphyloccus haemolyticus 5 × 106

КУО/г). Відзначене суттєве змен�
шення інтенсивності флуоресценції
до 0,53 ум. од., у подальшому стрімке
підвищення інтенсивності смуги
флуоресценції СК (Iф=1,05 ум. од.),
що не можна пояснити абсолютною
гіпопротеїнемією, яка зумовлює по�
слаблення концентраційного гасін�
ня флуоресценції, притаманне флу�
оресценції білків, а транзиторною
гіперволемією [4, 5]. Особливої уваги
заслуговують результати досліджен�
ня в динаміці СФ СК потерпілої з
поєднаною травмою тіла, струсом
головного мозку, множинними за�

бійно—рваними ранами лобово—
тім'яної ділянки, забоєм грудей, за�
боєм легень, лівобічним гемоторак�
сом, забоєм черевної стінки, травма�
тичним відчленуванням лівої ниж�
ньої кінцівки на рівні нижньої тре�
тини стегна, шоком ІІІ ступеня і сеп�
сисом. Цікаво було вивчити ди�
наміку змін СФ СК цієї хворої і
порівняти її з відповідними резуль�
татами у хворих при опіковій
травмі. За даними мікробіологічно�
го дослідження верифіковані три
збудники (Pseudomonas aeruginosa 1
× 105 КУО/г, Staphylocосcus aureus 1 ×
104 КУО/г, Klebsiella pneumoniae 1 ×
104 КУО/г). Відразу призначене ліку�
вання, в тому числі антибактеріаль�
на та інфузійна терапія об'ємом 2 —
3 л щодня, 20% розчин донорського
альбуміну (по 100 мл і 260 мл протя�
гом 2 діб). Завдяки проведенню ін�
фузійної терапії у значному об'ємі
інтенсивність СФ СК не була зниже�
на (Iф = 0,98 ум. од.), що корелювало
з результатами дослідження in vitro
та дослідження СФ СК хворих з опі�
ками. У міру поступового зменшен�
ня об'єму інфузійної терапії інтен�
сивність флуоресценції зменшилася
до 0,76 ум. од. На тлі покращення
стану хворої після відміни інфу�
зійної та антибактеріальної терапії

клінічно стан хворої значно покра�
щився, про що свідчили  результати
дослідження (Iф =0,98 ум. од.).

У хворих за опікової травми се�
редньої тяжкості зміни спектраль�
но—флуоресцентних характерис�
тик СК близькі до таких, характер�
них для пресептичного стану. Міні�
мальне зниження інтенсивності СФ
СК становило 0,87 ум.од. Цим паці�
єнтам також проводили інфузійну
терапію у значному об'ємі, що част�
ково нівелювало ефект зниження ін�
тенсивності флуоресценції.

Отже, СФ СК є надійним марке�
ром діагностики гнійно—септич�
них станів при опіковій травмі. До�
слідження СФ СК в динаміці допома�
гає вчасно призначити ефективне
лікування, за потреби — коригувати
лікувальні заходи та проводити
моніторинг стану хворих з метою
запобігання сепсису. ФС суттєво до�
повнює інформацію, отриману за
результатами інших методів дослід�
ження, новими знаннями про про�
цеси, що відбуваються в організмі
пацієнтів при гнійно—запальних за�
хворюваннях, і щодо можливості
надання прогностичної оцінки. При
появі клінічних ознак сепсису не�
обхідне негайне призначення ефек�
тивного лікування.
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