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Реферат
Мета. Дослідити динаміку показників ендотоксикозу у хворих із розповсюдженим гнійним перитонітом (РГП) у про-
цесі лікування.
Матеріали і методи. У дослідження включено 39 хворих із РГП у термінальній стадії. Хворим у динаміці визначали 
кількісний вміст ендотоксину в сироватці крові за допомогою LAL–тесту (Лізат амебоцитів Limulus) і оцінювали тяжкість 
стану на основі клінічних і лабораторних показників. Про перебіг захворювання судили за госпітальною летальністю.
Результати. У хворих із позитивною клінічною динамікою (1–ша група) середні кількісні показники ендотоксико-
зу достовірно знизилися (р=0,0001). У хворих, які померли (2–га група), в динаміці кількісні показники ендотоксикозу 
були достовірно вищими в порівнянні з середніми показниками у хворих 1–ї групи (р < 0,05). 
Висновки. Ендотоксикоз більше 5 ендотоксичних одиниць (ЕО) в 1 мл сироватки крові впродовж 3 діб після операції 
є одним із показань до повторного оперативного втручання. LAL–тест у хворих із РГП має статистично значущу про-
гностичну і діагностичну цінність, що дає підстави рекомендувати його використання як індикатора перебігу патоло-
гічного процесу. 
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Abstract
Objective. To investigate the endotoxicosis indices dynamics in patients, suffering extended purulent peritonitis (EPP) during 
the treatment process.
Маterials and methods. In the investigation 39 patients, suffering EPP in terminal stage, were included. Quantitative contents 
of endotoxin in the blood serum (the amoebacytes lysate Limulus) was determined in dynamics, using LAL–test, and the patient’s 
state severity was estimated, basing on clinical and laboratory indices. Hospital lethality have characterized the disease course.
Results. In patients with positive clinical dynamics (Group I) the average quantitative indices of endotoxicosis have lowered 
trustworthily (р=0.0001). In the patients, who died (Group II), the endotoxicosis quantitative indices dynamics were trustwor-
thily higher, comparing with average indices in patients of Group I (р < 0.05). 
Conclusion. Еndotoxicosis, measuring more 5 еndotoxic units in 1 ml of the blood serum, during 3 postoperative days consti-
tutes one of indications for reoperation. LAL–test in patients, suffering EPP, has statistically significant prognostic and diagnos-
tic value, what substantiates recommendation for its application as indicator of the pathological process course. 

Кeywords: еndotoxicosis; extended purulent peritonitis; LAL–test; hospital lethality.

Розвиток поліорганної недостатності призводить до 

смерті 18 – 81,7% хворих із РГП [1, 2]. Ключовою ланкою в 

патогенезі поліорганної недостатності є дозозалежна кон-

центрація бактеріального ендотоксину в системному кро-

вотоці [3, 4]. Чим більша його концентрація в крові, тим 

тяжчий стан хворого [5]. Без адекватної ліквідації джерела 

постійного надходження токсинів у системний плин крові 

лікування ендогенної інтоксикації (ЕІ) неефективне [6 – 8].

На сьогодні для вирішення питання щодо лікувальної 

тактики велику діагностичну цінність має кількісне ви-

значення рівня ендотоксину в біологічних рідинах орга-

нізму, що уможливлює адекватно оцінити тяжкість стану 

хворого з РГП [9].

Мета дослідження: вивчити динаміку показників ендо-

токсикозу у хворих із РГП у процесі лікування.

Матеріали і методи дослідження
У дослідження включено 39 хворих із РГП віком від 18 

до 84 років, яких лікували в стаціонарі за період з 2015 по 

2017 р. У 1–шу групу увійшло 25 хворих, госпіталізованих 

у термінальній фазі перитоніту з явищами поліорганної 

дисфункції / недостатності і септичного шоку. Усі ці хво-

рі оперовані в день госпіталізації у невідкладному поряд-

ку після адекватної згідно з протоколами передоперацій-

ної підготовки. Їм виконали діагностичну лапароскопію, 

конверсію (за показаннями), лапаротомію, ліквідували 

джерело перитоніту, провели санацію черевної порож-

нини розчином декасану, виконали гастроінтестиналь-

ну інтубацію (за показаннями), налагодили дренування 

черевної порожнини відповідно до чинних стандартів. 

Усі хворі одужали.

У 2–гу групу увійшло 14 хворих із РГП у термінальній 

стадії. Лікування цих хворих було безуспішне, вони по-

мерли.

Усім хворим під час госпіталізації, до операційного 

втручання, а також на 1–шу і 5–ту доби після операції ви-

значали кількісний вміст ендотоксину в сироватці кро-

ві за допомогою LAL–тесту хромогенного методу визна-
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чення ендотоксину за кінцевою точкою компанії «Hycult 

Biotech» (Нідерланди). Метод призначений для кількіс-

ного визначення рівня ендотоксину в плазмі, сироват-

ці крові та інших розчинах в ЕО. Поріг чутливості стано-

вить 0,01 ЕО/мл. Фізіологічною нормою вважали резуль-

тат від 0 до 1 ЕО/мл. Дослідження проводили за допомо-

гою напівавтоматичного імуноферментного аналізатора 

Stat Fax 303 (серійний номер 10470572, США).

Також у хворих визначали лейкоцитарний індекс інтокси-

кації (ЛІІ) за формулою Я. Я. Кальф–Каліфа і оцінювали тяж-

кість стану на основі клінічних і лабораторних показни-

ків за шкалою APACHE ІІ в модифікації А. П. Радзіховського. 

Чутливість і специфічність кількісного LAL–тесту, ЛІІ, 

шкали APACHE ІІ в оцінці ризику госпітальної летальності 

визначали за допомогою ROC–аналізу (Receiver Operating 

Characteristic analysis), який використовують як найбільш 

точний статистичний метод для оцінки ефективності і 

прогностичності діагностичного тесту. Модель характе-

ризується кривою, розміщеною вище позитивної діагона-

лі, тому судять про зміни від 0,5 (неінформативний тест) 

до 1,0 («ідеальна модель»). Чим вищий чисельний показ-

ник площі під кривою AUC (Area Under Curve), тим біль-

шу прогностичну силу має модель. Площа під ROC–кри-

вою (ROC АUС) менше 0,7 свідчить, що діагностичний 

тест має низьку прогностичну значущість і не може бути 

використаний для діагностики.

Середні показники LAL–тесту, шкали APACHE ІІ і ЛІІ у 

групах хворих порівнювали за допомогою непараметрич-

ного U–тесту Манна–Уїтні (розподіл не був близький до 

нормального). Середні значення показників до і після лі-

кування порівнювали за допомогою непараметрично-

го W–критерію Вілкоксона. Кореляційні зв’язки між по-

казниками LAL–тесту, ЛІІ і шкали APACHE ІІ, а також між 

цими показниками і наслідком захворювання (смерть 

– 1, одужання – 0) визначали за допомогою коефіцієн-

та рангової кореляції (r) Спірмена. У групах хворих було 

визначено середні значення з 95% довірчим інтервалом 

(ДІ). Статистичну значущість відмінностей між порівню-

ваними величинами оцінювали за значеннями р  0,05. 

Статистичну обробку отриманих даних проводили за до-

помогою електронних таблиць Microsoft Excel (Windows 

XP), програми MedCalc for Windows (версія 11.4.2).
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Результати
Результати дослідження показників ендотоксикозу що-

до прогнозу летальності до і на 1–шу та 5–ту доби після 

оперативного втручання за даними ROC–аналізу, кое-

фіцієнти рангової кореляції Спірмена між показниками 

LAL–тесту, ЛІІ, шкали APACHE ІІ і наслідком захворюван-

ня подано в табл. 1.

Результати порівняння середніх показників LAL–тесту, 

ЛІІ, шкали APACHE ІІ у всіх хворих та у 1–й і 2–й групах 

до та на 1–шу та 5–ту доби після операції згідно з непа-

раметричним U–тестом Манна – Уїтні подано в табл. 2.
Щоб дослідити, як впливає оперативне втручання на 

показники ендотоксикозу у досліджуваних хворих, ми ви-

значили за допомогою непараметричного W–критерію 

Вілкоксона статистично достовірну різницю між середні-

ми значеннями показників LAL–тесту, ЛІІ, шкали APACHE 

ІІ у всіх хворих з РГП, а також у 1–й і 2–й групах до і піс-

ля операції. Результати дослідження показників LAL–тес-

ту за W–критерієм Вілкоксона подано в табл. 3.
Результати кореляційного аналізу Спірмена між по-

казниками LAL–тесту і шкали APACHE ІІ подано в табл. 4.

Обговорення
У хворих із РГП до операції показники LAL–тесту, ЛІІ і 

шкали APACHE ІІ мали низькі значення щодо прогнозу ле-

тальності за даними ROC–аналізу (р > 0,05). ROC АUС ста-

новила 0,68, 059 і 0,64 відповідно. Між показниками ЛІІ, 

шкали APACHE ІІ і наслідком захворювання спостерігали 

слабкі кореляційні зв’язки (r 0,16 і 0,23 відповідно), між по-

казниками LAL–тесту і наслідком захворювання – серед-

ньої сили (r 0,30). Показники LAL–тесту і шкали APACHE ІІ 

на 1–шу добу після операції за даними ROC–аналізу мали 

високу чутливість і специфічність щодо прогнозу леталь-

ності у хворих із РГП. ROC АUС становила 0,80 і 0,74 від-

повідно. Діагностична значущість показників ЛІІ залиша-

лась низькою; ROC АUС становила 0,52. Спостерігали се-

редньої сили кореляційні зв’язки між показниками LAL–

тесту, шкали APACHE ІІ і наслідком захворювання (r= 0,50 

і 0,40 відповідно) і слабкі між показниками ЛІІ і наслід-

ком захворювання (r=0,03). Показники LAL–тесту і шка-

ли APACHE ІІ на 5–ту добу після операції за даними ROC–

аналізу мали високу чутливість і специфічність щодо про-

гнозу летальності: ROC АUС становила 0,88 і 0,87 відпо-

відно. Діагностична значущість показників ЛІІ була се-

редньою: ROC АUС становила 0,70. Спостерігали сильні 

кореляційні зв’язки між показниками LAL–тесту, шкали 

APACHE ІІ і наслідком захворювання (r=0,64 і 0,62 відпо-

відно) і середньої сили між показниками ЛІІ і наслідком 

захворювання (r=0,33).

Порівняння до операції середніх показників LAL–тес-

ту, ЛІІ, шкали APACHE ІІ у хворих 1–ї і 2–ї груп згідно з не-

параметричним U–тестом не виявило статистично до-

стовірної різниці (р > 0,05). Середні показники LAL–тес-

ту і шкали APACHE ІІ у хворих 1–ї і 2–ї груп на 1–шу добу 

після операції статистично достовірно відрізнялись (р < 

0,05). Середні показники ЛІІ у цих групах не мали статис-

тично достовірної різниці (р > 0,05). На 5–ту добу після 

операції виявили статистично достовірну різницю між се-

редніми показниками LAL–тесту, ЛІІ та шкали APACHE ІІ.

Дослідивши показники LAL–тесту, ЛІІ, шкали APACHE ІІ 

у хворих з РГП за допомогою непараметричного W–кри-

терію Вілкоксона до і після операції, ми отримали такі да-

ні. На 1–шу добу після операції спостерігали тенденцію до 

статистично значущого (р=0,0078) зростання показників 

ендотоксикозу у хворих з РГП. Причому у 1–й групі хво-

рих не було статистично значущої різниці між показни-

ками LAL–тесту до і на 1–шу добу після операції (р > 0,05). 

Натомість зросли показники ендотоксикозу у 2–й групі 

хворих (р=0,0085). Це очевидно пов’язано з підвищеним 

всмоктуванням ендотоксинів з черевної порожнини, ки-

шечника внаслідок парезу, спричиненого запальним про-

цесом очеревини і загальним наркозом. Показники ЛІІ та-

кож статистично достовірно зростали на 1–шу добу після 

операції у всіх хворих (р=0,0207) і в 1–й групі (р=0,0191). 

Натомість не спостерігали статистично достовірної різ-

ниці між цими показниками у 2–й групі хворих до і піс-

ля операції (р > 0,05). Також не спостерігали статистич-

но достовірної різниці (р > 0,05) показників тяжкості ста-

ну хворих, оціненої у балах за шкалою APACHE ІІ, у всіх 

хворих з РГП та в 1–й і 2–й групах до і на 1–шу добу після 

операції. Починаючи з 3–ї доби після операції показни-

ки ендотоксикозу за даними LAL–тесту статистично до-
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стовірно знижувались порівняно з показниками до опе-

рації (р=0,0396). Причому статистично достовірно зни-

жувались показники ЕІ тільки в 1–й групі (р=0,0480). У 

2–й групі на 3–тю і 5–ту доби після операції не спостері-

гали статистично достовірного зниження показників ЕІ 

за даними LAL–тесту в порівнянні з показниками до опе-

рації (р > 0,05). Середні показники ЛІІ на 5–ту добу після 

операції не мали статистично достовірного зниження в 

порівнянні з показниками до операції. Причому між се-

редніми значеннями ЛІІ в 1–й і 2–й групі на 5–ту добу піс-

ля операції спостерігали статистично достовірну різницю 

(р=0,0404). Середні показники ендотоксикозу за даними 

шкали APACHE ІІ знижувались на 3–тю і 5–ту доби після 

операції порівняно з показниками до операції. Причому 

статистично достовірне зниження показників ЕІ спосте-

рігали тільки в 1–й групі (р=0,0056). У 2–й групі на 5–ту 

добу після операції не спостерігали статистично досто-

вірного зниження показників ЕІ порівняно з показника-

ми до операції (р > 0,05).

Показники ендотоксикозу статистично достовірно 

знизилися у 1–й групі з 3–ї доби після операції. У 2–й гру-

пі не спостерігали достовірного зниження показників ЕІ.

Результати проведеного кореляційного аналізу мето-

дом Спірмена показали, що показники LAL–тесту добре 

корелюють з показниками тяжкості стану хворих, оціне-

ної у балах за шкалою APACHE ІІ.

Висновки
1. Упродовж 1–ї доби після оперативного втручання 

відбулося достовірне збільшення показників LAL–тесту 

(р=0,0078), що свідчило про наростання ЕІ. У хворих 1–ї 

групи, які мали позитивну клінічну динаміку, починаючи 

з 3–ї доби після операції середні кількісні показники ен-

дотоксикозу знизилися з (5,12 ± 0,42) до (2,18 ± 0,15) ЕО/

мл (р=0,0001). У хворих 2–ї групи в динаміці післяопера-

ційного періоду середні кількісні показники ендотокси-

козу були достовірно вищими в порівнянні з середніми 

показниками у 1–й групі і коливалися від (15,93 ± 3,12) до 

(7,61 ± 1,16) ЕО/мл (р < 0,05).

2. За показниками кількісного специфічного LAL–тес-

ту ЕІ, яка перевищує 5 ЕО/мл і не знижується впродовж 3 

діб після операції або наростає, є одним із показань до ви-

конання релапаротомії і санації черевної порожнини. За 

відсутності позитивної динаміки показника прогноз лі-

кування є несприятливим.

3. LAL–тест у хворих із РГП має статистично значущу 

прогностичну і діагностичну цінність, що дає підстави ре-

комендувати його використання як індикатора перебігу 

патологічного процесу.
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