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H. Г. КРУЧИНСКИЙ

ИЗМЕНЕНИЯ ГОМЕОСТАЗА У БОЛЬНЫХ ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОСЛЕ ГЕМОСОРБЦИИ
Могилевский филиал НИИ радиационной медицины Минздрава Республики Беларусь

Реферат. Представлены результаты ис
следования гомеостаза и лечения 102 боль
ных гнойно-септическими заболеваниями 
(разлитой гнойный перитонит, сепсис) с при
менением курса гемосорбции. Показано, 
что в случаях эффективного и своевре
менного применения гемосорбции улучшает
ся состояние гомеостаза, снижаются ин
тегральные показатели интоксикации, элас
тазная активность, концентрация «сред
них молекул». При неблагоприятном те
чении заболевания и неэффективности ге
мосорбции усиливается токсемия, ухуд
шаются показатели белкового обмена, сни
жается устойчивость нейтрофильных грану
лоцитов.

Библиогр.: 10 назв. Табл. 1.
Ключевые слова: гнойно-септические 
заболевания, сорбционная детоксикация, 
гомеостаз.

Лечение гнойно-септических заболе
ваний продолжает оставаться исключитель
но важной и актуальной проблемой сов
ременной медицины. Несмотря на совер
шенствование оперативной техники, расши
ряющийся арсенал антибактериальных пре
паратов и антисептиков, успехи совре
менной анестезиологии и интенсивной те
рапии, летальность при сепсисе и разли
том перитоните остается высокой (соот
ветственно 20 - 70 и 18 40 %) [2, 8, 10].

Общеизвестным фактором, осложняю
щим течение гнойно-септических заболе
ваний, считается нарушение гомеостаза, 
которое способствует прогрессированию 
эндогенной интоксикации [9] и нарушению 
целого комплекса обменных процессов, а 
зачастую и предопределяет неблагоприят
ный исход заболевания.

Применение в комплексном лечении эн
дотоксикозов различного генеза методов 
сорбционной детоксикации позволяет вы
явить некоторые новые механизмы патогене
за синдрома эндогенной интоксикации и по- 
лиоргапной недостаточности и заметно 
улучшить результаты терапии |2, 4].

В настоящей работе предпринята по
пытка изучить изменение некоторых пока
зателей состояния гомеостаза у боль
ных гнойно-септическими заболеваниями 
при проведении курса сорбционной детокси
кации методом гемосорбции.

М а г е р и а л и м е т о д ы

Обследовано 102 больных с разлитым 
гнойным перитонитом и сепсисом. Причи

ной перитонита были следующие заболе
вания: острый аппендицит (21), травма 
органов брюшной полости (16), прободная 
язва желудка или двенадцатиперстной киш
ки (8), острый холецистит (9), острая ки
шечная непроходимость и послеоперацион
ный перитонит (12). Септическое состоя
ние проявлялось в следующих формах: гной
но-резорбтивная лихорадка (8), септикопие- 
мия (16), септицемия (10), хрониосепсис 
(2).

Из всех обследованных 15 больных умер
ли от сепсиса и 13 — от разлитого гной
ного перитонита.

Показанием к включению гемосорбции 
в комплексное лечение служило нараста
ние проявлений синдрома эндогенной инток
сикации, тяжесть общего состояния боль
ного. Гемосорбция проводилась по опти
мизированной методике [5]. В среднем курс 
сорбционной детоксикации состоял из 
3—4 сеансов.

Исследовали следующие показатели го
меостаза: интегральные показатели инток
сикации — лейкоцитарный индекс и гема
тологический показатель интоксикации [1]; 
интегральный показатель состояния макро
гемодинамики — шоковый индекс; пара
метры белкового обмена — концентра
цию общего белка и альбумина в плаз
ме крови; показатели степени выраженнос
ти протеолиза — концентрацию веществ 
группы «средних молекул» [6] и выра
женность эластазной активности [7]; пока
затель устойчивости нейтрофильных грану
лоцитов крови — тест спонтанного повреж
дения нейтрофилов [3].

Полученные результаты исследований 
подвергнуты статистической обработке с 
использованием критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Данные об изменениях изучаемых гемо

метрических показателей после проведения 
сорбционной детоксикации представлены в 
таблице. Как видно из нее, исходное 
состояние гомеостаза характеризовалось 
выраженными нарушениями как у боль
ных с разлитым гнойным перитонитом,так и 
у больных с сепсисом. Отмечалось су
щественное повышение значений интеграль
ных индексов интоксикации, напряжение 
состояния макрогемодинамики (шоковый 
индекс), активация протеолитических про
цессов (повышение активности лейкоцитар
ной эластазы и концентрации «средних мо
лекул»), снижение устойчивости нейтро

ні
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фильных гранулоцитов крови. Следует от
метить, что указанные нарушения были 
более выражены у пациентов с неблйго- 
приятным исходом заболевание. (

Проведение курса сорбционной детокси
кации приводило к неоднозначным изме
нениям изучаемых показателей. Так, у 
больных с благоприятным исходом заболе
вания выявлена тенденция к нормализа
ции макрогемодинамики (снижение значе
ний шокового индекса), уменьшению прояв
лений синдрома эндогенной интоксикации 
(снижение значений лейкоцитарного индек
са и гематологического показателя), улуч
шению белкового обмена (повышение кон
центрации общего белка и альбумина), 
уменьшению активности протеолиза (сни
жение эластазной активности и концент
рации «средних молекул»), что сопряжено 
с улучшением устойчивости нейтрофильных 
гранулоцитов.

У пациентов с неблагоприятным исхо
дом гнойно-септических заболеваний от
мечена противоположная направленность 
изменений параметров после курса гемо
сорбции: нарастание проявления синдрома 
полиорганной недостаточности и эндоген
ной интоксикации (высокие цифры интег
ральных индексов интоксикации и шоково
го индекса, сохранение гипопротеинемии и 
гипоальбуминемии, продолжающийся про
теолиз и сниженная устойчивость поли
морфно-ядерных лейкоцитов).

Таким образом, проведенные исследова
ния показывают, что клиническое течение 
и тяжесть синдрома эндогенной интокси
кации у больных с гнойно-септическими за
болеваниями определяются степенью нару
шения протеолиза и белкового метаболиз
ма, что проявляется изменениями показа
телей концентрации общего белка, альбу
мина, «средних молекул» и эластазной ак
тивности нейтрофильных гранулоцитов. Тест 
спонтанного повреждения нейтрофилов слу
жит объективным критерием тяжести воспа
лительного процесса у пациентов с гнойно
септическими заболеваниями, а предлагае
мая схема обследования — эффективности 
проводимого курсового лечения с примене
нием сорбционной детоксикации и состояния 
гомеостаза.
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HOMEOSTASIS CHANGES IN PATIENTS 
WITH THE PYO-SEPTIC DISEASES 
AFTER HEMOSORPTION

N. G. Kruchinsky
The results of the homeostasis investigation 

and hemosorption treatment of 102 patients with 
pyo-septic diseases (diffuse pyoperitoneum, sepsis) 
are presented. It is shown that in case of the 
efficient and timely appliance of hemosorption 
the homeostasis improves, the intoxication 
integral indices, elastase activity, “medium mole
cule" concentration decrease. In case of the 
disease unfavorable run and the hemosorption 
inefficiency the toxemia enhances, the protein 
metabolism indices worsen, the neutrophilic 
granulocyte resistance decreases.


