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Цель: изучение влияния экстракорпоральной гемокоррекции на оксидативный стресс и антиоксидантную защиту организма у больных 
абдоминальным сепсисом� 
Материал и методы. Обследовано 46 больных� Все пациенты были разделены на две группы� Больным основной группы (n = 23), наряду со 
стандартной интенсивной терапией и активной детоксикацией (продленной вено-венозной гемофильтрацией), проводили метаболическую 
терапию сукцинатсодержащими антиоксидантами� Больные контрольной группы (n = 23) получали стандартную интенсивную терапию 
и активную детоксикацию� Исследование проводили в пять этапов: до гемофильтрации, а также через 1 сут, 3, 5 и 7 сут после ее начала�
Результаты. Установлено, что на последнем этапе изучаемые показатели в основной группе отличались от таковых в контрольной, достигая 
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Абдоминальный сепсис продолжает оставаться в 
XXI в� актуальной медицинской и социально-эко-
номической проблемой [6, 8, 10‒12]� Основное вни-
мание обращается на профилактику возникновения 
и лечение таких ведущих синдромов при сепсисе, 
как системный воспалительный ответ, эндогенная 
интоксикация, органная дисфункция, оксидатив-
ный стресс с последующим истощением системы 
антиоксидантной защиты, интраабдоминальная ги-
пертензия и др� [1, 4, 6, 13]� Нарушения дыхательной 
функции легких служат одной из непосредствен-

ных причин высокой летальности больных [5, 7, 8]� 
Совокупность дыхательных и гемодинамических 
расстройств с учетом сопутствующей возрастной 
патологии у этих пациентов вызывает тяжелую тка-
невую гипоксию, которая служит причиной избы-
точного образования активных форм кислорода, что 
может привести к гибели клеток, а также дальней-
шему прогрессированию органной патологии [2, 9, 
10, 14]� В этой связи полиорганную недостаточность 
при абдоминальном сепсисе целесообразно рассма-
тривать как производную влияния двух основных 
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факторов – эндогенной интоксикации и гипоксии� 
Роль оксидативного стресса в патогенезе органных 
повреждений при абдоминальном сепсисе изучена 
недостаточно полно� В этой связи перспективным 
направлением интенсивной терапии абдоминаль-
ного сепсиса является сочетанное применение 
традиционной терапии абдоминального сепсиса и 
сукцинатсодержащих антиоксидантов�

Цель работы: изучение влияния экстракорпо-
ральной гемокоррекции на оксидативный стресс 
и антиоксидантную защиту организма у больных 
абдоминальным сепсисом�

Материал и методы

В исследование включено 46 больных в возрасте 
от 45 до 73 лет� Критериями включения в исследо-
вание являлись: наличие абдоминального сепсиса 
и тяжелого острого респираторного дистресс-син-
дрома (ОРДС)� В исследование не включали он-
кологических больных, пациентов с ВИЧ-инфек-
цией, гепатитами В, С� Всем пациентам проводили 
стандартную интенсивную терапию, включавшую 
антибактериальную, инфузионно-трансфузионную 
терапию, респираторную и гемодинамическую под-
держку (при необходимости), а также экстракорпо-
ральную гемокоррекцию�

Экстракорпоральную гемокоррекцию обеспечи-
вали аппаратом PrismaFlex сетом ST-150 в режиме 
продолжительной вено-венозной гемофильтра-
ции (ГФ)� Кровоток в экстракорпоральном конту-
ре составлял 150–200 мл/мин, доза эффлюента – 
30–35 мл · кг-1 · ч-1, ультрафильтрация – 50–100 мл/ч� 
Антикоагуляцию в экстракорпоральном контуре 
осуществляли путем постоянной инфузии гепари-
на 700–1 000 ед/ч� Продолжительность сеанса ГФ 
составила в среднем 24 ч� Экстракорпоральную ге-
мокоррекцию начинали через 12 ч после операции� 
Показаниями к ее проведению являлись наличие 
ОРДС и острой почечной дисфункции/недостаточ-
ности� Критериями прекращения сеанса экстракор-
поральной гемокоррекции служили уменьшение 
тяжести гипоксии, нормализация диуреза, норма-
лизация уровня креатинина и мочевины� 

Все пациенты были разделены на две группы, со-
поставимые по полу, возрасту, тяжести ОРДС� 

В основную группу было включено 23 пациента: 
13 мужчин и 10 женщин� Возраст мужчин составил 
63,7 ± 7,7 года, женщин – 65,4 ± 3,8 года� В эти-
ологической структуре абдоминального сепсиса 
у больных основной группы преобладал острый 
деструктивный панкреатит, осложненный общим 
фибринозно-гнойным перитонитом и флегмоной 
забрюшинного пространства (16 больных, или 
69,57% случаев)� Реже встречалась перфорация 
полого органа (7 пациентов, или 30,43% случаев)� 
В контрольную группу также было включено 23 па-
циента: 12 мужчин и 11 женщин� Возраст мужчин 
составил 64,2 ± 5,6 года, женщин – 61,8 ± 3,6 года� 
У 14 (63,64%) больных контрольной группы имел 

место острый деструктивный панкреатит, ослож-
ненный общим фибринозно-гнойным перитони-
том и флегмоной забрюшинного пространства, 
перфорация полого органа отмечена у 8 (36,36%) 
пациентов� Хирургическая тактика в основной и 
контрольной группах зависела от характера абдо-
минальной патологии� Так, при перфорации полого 
органа всем пациентам в основной и контрольной 
группах выполняли ушивание перфорации с са-
нацией и дренированием брюшной полости� При 
наличии острого деструктивного панкреатита с 
флегмоной забрюшинного пространства проводи-
ли лапароскопическую санацию брюшной полости, 
дренирование забрюшинного пространства и холе-
цистостомию�

Больные основной группы, наряду со стандарт-
ной интенсивной терапией, в послеоперационном 
периоде получали метаболическую терапию сук-
цинатсодержащим антиоксидантом цитофлави-
ном в дозировке 1 000 мг каждые 12 ч� У больных 
контрольной группы использовали стандартную 
интенсивную терапию� Учитывая наличие у всех 
пациентов тяжелого ОРДС, обязательным компо-
нентом интенсивной терапии являлась продленная 
искусственная вентиляция легких с FiO2 45‒60%� 
Исследование дыхательной функции легких, ок-
сидативного стресса и системы антиоксидантной 
защиты проводили в пять этапов: до ГФ, а также 
через 1 сут, 3, 5 и 7 сут после ее начала� Оценива-
ли следующие показатели: парциальное давление 
кислорода в артериальной крови (РаО2), насы-
щение гемоглобина артериальной крови кисло-
родом (SaO2), индекс оксигенации (P/F), общую 
венозную примесь (QVA/QT), альвеолярный шунт 
(QS/QT), концентрацию малонового диальдегида 
(МДА) сыворотки крови, общую светосумму (Sобщ) 
и интенсивность максимальной вспышки (Фmax), 
отражающих интенсивность процессов свободнора-
дикального окисления, а также тангенс угла паде-
ния кинетической кривой (tg α), характеризующий 
скорость обрыва реакций свободнорадикального 
окисления и позволяющий судить о состоянии си-
стемы антиоксидантной защиты организма� Газовый 
состав артериальной крови определяли анализато-
ром Roche OmniC, легочный шунт – по методике 
Mellemgaard, альвеолярный шунт – кислородным 
методом� МДА определяли с помощью метода им-
муноферментного анализа, (Sобщ), (Фmax) и tg α ‒ ме-
тода индуцированной хемилюминесценции�

Статистическую обработку результатов ис-
следования осуществляли с помощью свободно рас-
пространяемого пакета статистического анализа и 
визуализации данных с открытым кодом R (версия 
3�3�2 от 31�10�2016 г�), доступного в рамках откры-
того лицензионного соглашения�

Оценку достоверности различий на разных эта-
пах в одной группе проводили с использованием 
критерия Фридмана, оценку достоверности разли-
чий между группами на каждом этапе – критерия 
Уилкоксона для уровня значимости p < 0,01� При 
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корреляционном анализе использовали ранговый 
коэффициент корреляции Спирмена�

Результаты и обсуждение

Анализ полученных результатов свидетельство-
вал о наличии у всех пациентов до проведения 
ГФ артериальной гипоксемии (табл� 1)� При этом 
средние значения PaO2, SaO2 и P/F в основной и 
контрольной группах не имели значимых различий� 
Анализ общей венозной примеси и ее компонентов 
показал, что основой развития гипоксемии явля-
лось альвеолярное шунтирование крови в легких 
(табл� 2)� Анализ показателей, характеризующих 
оксидативный стресс, свидетельствовал о наличии 
у пациентов обеих групп высокой активности про-
цессов свободнорадикального окисления (табл� 3)� 
В то же время наблюдалось снижение активности 
системы антиоксидантной защиты�

Дальнейший анализ показал, что через сутки 
после проведенной ГФ значимых изменений пока-
зателей газообмена в легких у больных основной и 
контрольной групп не выявлено� Изменения пока-
зателей шунтирования крови в легких на II этапе 
у больных обеих групп также не были статистиче-
ски значимыми� На данном этапе существенных 
отличий по сравнению с исходными величинами 
показателей, характеризующими процессы свобод-
норадикального окисления (МДА, Sобщ и Фmax) и 
антиоксидантной защиты организма (tg α), в основ-
ной и контрольной группах не наблюдалось� Име-
ющиеся изменения средних значений показателей 
свободнорадикального окисления и антиоксидант-
ной защиты организма не были статистически зна-
чимыми�

Через 3 сут от начала ГФ в основной и контроль-
ной группах все изучаемые показатели имели тен-
денцию к ухудшению, что в совокупности с клиниче-

Показатель Этап исследования Основная группа Контрольная группа

PaO₂, мм рт. ст.

I 52,92 ± 8,78 64,16 ± 16,68
II 57,70 ± 1,43 57,5 ± 1,3
III 57,00 ± 1,35* 56,3 ± 1,4
IV 70,50 ± 1,41*# 64,80 ± 1,36#
V 79,70 ± 1,92*# 67,2 ± 1,7#

SaO₂, %

I 84,20 ± 3,81 85,7 ± 3,2
II 85,30 ± 2,89 86,00 ± 4,22
III 84,50 ± 2,97 84,10 ± 2,39
IV 94,80 ± 1,15*# 91,70 ± 1,28#
V 97,00 ± 0,93*# 94,30 ± 0,89#

P/F, мм рт. ст.

I 252,00 ± 34,81 278,57 ± 53,90
II 274,40 ± 6,71 275,80 ± 5,39
III 274,10 ± 7,79 276,80 ± 5,97
IV 333,70 ± 7,13#* 308,20 ± 6,78#
V 386,40 ± 11,75#* 318,30 ± 6,52#

Показатель Этап исследования Основная группа Контрольная группа

QVA/QT

I 32,21 ± 1,21 32,1 ± 1,2
II 32,90 ± 1,16 31,84 ± 1,15
III 28,50 ± 0,22#* 28,9 ± 0,07#
IV 20,2 ± 0,4#* 30,10 ± 0,12# 
V 8,60 ± 0,22#* 29,20 ± 0,14#

QS/QT

I 24,60 ± 1,27 24,40 ± 1,17
II 22,90 ± 1,15 25,20 ± 1,21
III 20,80 ± 1,14#* 26,20 ± 1,24#
IV 10,60 ± 1,32#* 29,80 ± 1,26# 
V 5,30 ± 1,22#* 20,7 ± 1,2# 

Таблица 1. Показатели газообмена в легких у больных абдоминальным сепсисом на этапах исследования (М ± σ)
Table 1. Respiratory exchange in abdominal sepsis patients at the various stages of the study (М ± σ)

Таблица 2. Общая венозная примесь и альвеолярный шунт у больных абдоминальным сепсисом на этапах 
исследования (М ± σ)
Table 2. Total venous admixture and alveolar shunt in abdominal sepsis patients at the various stages of the study (М ± σ)

Примечание: здесь и в табл� 2, 3 * – достоверность отличий по сравнению с контрольной группой, # – достоверность 
отличий по сравнению с предыдущим этапом
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скими данными являлось показанием к проведению 
повторных сеансов ГФ� По-видимому, это можно 
объяснить восстановлением адекватной микроцир-
куляции и массивным поступлением в системный 
кровоток субстратов эндогенной интоксикации 
после проведения ГФ, что приводило к значитель-
ной активизации процессов свободнорадикального 
окисления и истощению антиоксидантной защиты 
организма� Однако в современной литературе нет 
указаний на возможные причины таких изменений�

На IV этапе исследования отмечено существен-
ное улучшение показателей газообмена в легких 
(p  <  0,01) у больных обеих групп� При этом ука-
занные показатели у больных основной группы 
были статистически значимо выше по сравнению 
с контрольной группой� Анализ легочного шунта и 
его компонентов показал, что через 5 сут от начала 
экстракорпоральной гемокоррекции наблюдалось 
значимое уменьшение общей венозной примеси и 
альвеолярного шунтирования крови в легких у паци-
ентов обеих групп� Статистический анализ различий 
средних значений указанных показателей в основной 
и контрольной группах выявил статистически зна-
чимо меньшие значения общего легочного и альве-
олярного шунтирования крови в основной группе�

Что касается показателей, характеризующих сво-
боднорадикальное окисление и состояние системы 
антиоксидантной защиты организма, то статистиче-
ский анализ показал отчетливое (p < 0,01) снижение 
интенсивности процессов свободнорадикального 
окисления и повышение активности антиоксидант-

ной защиты на данном этапе исследования� При 
этом в основной группе средние значения указан-
ных показателей достигали нормальных значений, в 
контрольной же группе на данном этапе указанные 
показатели существенно отличались от допустимых 
физиологических колебаний (табл� 4)�

Через 7 сут от начала экстракорпоральной гемо-
коррекции у больных основной группы показатели 
газообмена в легких, общего легочного шунта и его 
компонентов, а также свободнорадикального окис-
ления и антиоксидантной защиты организма соот-
ветствовали нормальным значениям� В контрольной 
группе на данном этапе указанные показатели также 
значимо отличались от средних значений на пре-
дыдущем этапе, не достигая допустимых значений� 

Полученные данные у пациентов контрольной 
группы согласуются с имеющимися данными ли-
тературы о положительном влиянии экстракорпо-
ральной гемокоррекции на газообмен в легких у 
больных абдоминальным сепсисом [7, 8, 11]� Так-
же хорошо изучено влияние сукцинатсодержащих 
антиоксидантов на дыхательную функцию легких, 
процессы свободнорадикального окисления и со-
стояние системы антиоксидантной защиты [9, 14] 
у больных данной категории� В современной лите-
ратуре имеются публикации [3, 4], в которых про-
демонстрировано снижение оксидативного стресса 
при включении в интенсивную терапию препара-
тов, связывающих ионы трехвалентного железа� 
Учитывая наличие при абдоминальном сепсисе 
тяжелой тканевой и клеточной гипоксии, более 

Таблица 3. Показатели активности процессов свободнорадикального окисления и системы антиоксидантной защиты 
организма у больных абдоминальным сепсисом на этапах исследования (М ± σ)
Table 3. Rates of free-radical oxidative activity and antioxidant defense in abdominal sepsis patients at the various stages of the study (М ± σ)

Показатель Этап исследования Основная группа Контрольная группа

МДА, нмоль/л

I 4,91 ± 3,47 3,68 ± 1,31
II 2,09 ± 0,67#* 3,09 ± 0,33#
III 2,69 ± 0,32 2,47 ± 0,62
IV 1,62 ± 0,31#* 2,40 ± 0,26#
V 1,88 ± 0,65* 2,75 ± 1,80

Фmax, усл. ед.

I 4 253,50 ± 47,58 4 316,50 ± 73,48
II 4 181,50 ± 58,69 4 180,50 ± 57,28
III 3 393,50 ± 26,13#* 4 880,90 ± 127,28#
IV 2 901,21 ± 45,16#* 3 724,40 ± 84,21#
V 2 393,5 ± 103,95#* 2 863,10 ± 84,14#

Sобщ, усл. ед.

I 31 717,40 ± 933,88 31 899,70 ± 843,98
II 31 239,00 ± 93,51 30 569,00 ± 83,45
III 25 107,00 ± 49,92#* 40 960,00 ± 73,21
IV 21 362,00 ± 96,48#* 25 364,00 ± 71,96#
V 16 991,00 ± 49,01#* 23 987,00 ± 69,32

tg α

I 61,20 ± 2,03 62,74 ± 2,36
II 64,40 ± 1,32 63,61 ± 1,79
III 75,04 ± 2,26#* 57,67 ± 2,07#
IV 98,00 ± 1,84#* 82,16 ± 2,31#
V 98,53 ± 2,49* 84,24 ± 3,26
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перспективным является применение у больных 
этой категории субстратных сукцинатсодержащих 
антигипоксантов� Однако в доступной литературе 
остается неосвещенным вопрос совместного влия-
ния на газообмен в легких и состояние оксидатив-
ного стресса сочетанного применения экстракор-
поральной гемокоррекции и сукцинатсодержащих 
антигипоксантов�

Выводы

1� У больных абдоминальным сепсисом, ослож-
ненным ОРДС, имеют место выраженная актива-
ция процессов свободнорадикального окисления 
и снижение активности системы антиоксидантной 
защиты организма�

2� Активация процессов свободнорадикаль-
ного окисления на фоне снижения активности 
системы антиоксидантной защиты организма 
увеличивает альвеолярное шунтирование крови 
в легких и является одной из возможных причин 
прогрессирования нарушений газообмена в легких 
у больных абдоминальным сепсисом, осложнен-
ным ОРДС�

3� Сочетанное применение традиционной 
терапии абдоминального сепсиса и экстракор-
поральной гемокоррекции в комплексе с мета-
болической протекторной терапией сукцинатсо-
держащими антигипоксантами позволяет в более 
ранние сроки уменьшить альвеолярное шунти-
рование крови и, как следствие этого, улучшить 
газообмен в легких�

Показатели
МДА Фmax Sобщ tg α

r p r p r p r p
PaO₂ -0,63 < 0,01 -0,65 < 0,01 -0,69 < 0,01 0,71 < 0,01
SaO₂ -0,73 < 0,01 -0,61 < 0,01 -0,73 < 0,01 0,67 < 0,01
P/F -0,58 < 0,01 -0,56 < 0,01 -0,7 < 0,01 0,62 < 0,01
QVA/QT 0,62 < 0,01 0,59 < 0,01 0,61 < 0,01 -0,65 < 0,01
QS/QT 0,65 < 0,01 0,58 < 0,01 0,63 < 0,01 -0,59 < 0,01

Таблица 4. Корреляционный анализ процессов свободнорадикального окисления и состояния системы 
антиоксидантной защиты организма с показателями газообмена у больных абдоминальным сепсисом до начала 
экстракорпоральной гемокоррекции
Table 4. Correlation analysis of free-radical oxidation and state of  antioxidant defense with respiratory exchange in the abdominal sepsis patients prior 
to extracorporeal haemocorrection
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