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Развитие методики видится не только в этап-
ном освоении новых техник, но также и в соеди-
нении методов визуализации, рентгеноскопии с 
IVUS (Intravascular Ultrasound), что может помочь 
снизить частоту субинтимального прохождения ок-
клюзии и свести к минимуму негативные эффекты 
от увеличения времени флюороскопии и большого 
объема контраста. 
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С целью выявления наиболее прогностически значимых маркеров синдрома 
«повышенной сосудистой проницаемости» у больных с тяжелым абдоминальным 
сепсисом и септическим шоком было проведено открытое проспективное когортное 
исследование, в котором участвовало 70 пациентов с тяжелым абдоминальным сеп-
сисом и септическим шоком, причиной развития которых явился распространенный 
перитонит при острых хирургических заболеваниях брюшной полости (оценка по 
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APACHE II – 17 баллов). Всем пациентам проводились тесты на наличие «капиллярной 
утечки», «инфузионной нагрузки» с коллоидом и оценивались показатели централь-
ной и периферической гемодинамики до и после инфузии коллоида.  В результате 
были получены данные о том, что достаточно простые тесты на «капиллярную утечку» 
являются прогностически значимыми для оценки выраженности повреждения сосу-
дистой стенки при тяжелом абдоминальном сепсисе. Проведение тестов может быть 
использовано для выбора программы стартовой инфузионной терапии у больных с 
распространенным перитонитом, осложненным сепсисом, септическим шоком и по-
лиорганной недостаточностью.

Ключевые слова: тяжелый сепсис, септический шок, повышенная сосудистая 
проницаемость, инфузионная терапия, маркеры капиллярной утечки.
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To identify the most prognostically significant markers of the «increased vascular 
permeability» syndrome among patients with severe abdominal sepsis and septic shock an 
open prospective cohort study was carried out. That study involved 70 patients with severe 
abdominal sepsis and septic shock, the cause of which were generalized peritonitis in acute 
surgical diseases of abdominal cavity (APACHE II value is 17 marks). All patients were tested 
on the «capillary leak» presence, colloid «infusion load» and the indicators of Central and 
peripheral hemodynamics before and after colloid infusion were evaluated. As a result, it 
turned out that quite simple tests on «capillary leak» are prognostically significant for the 
severity evaluation of vascular wall damage in severe abdominal sepsis. The tests can be used 
to select the starting infusion therapy for patients with widespread peritonitis complicated 
by sepsis, septic shock and multiple organ failure.

Keywords: severe sepsis, septic shock, increased vascular permeability, infusion 
therapy, markers of «capillary leak.

ВВЕДЕНИЕ 
На протяжении многих лет сепсис остается од-

ной из самых актуальных проблем в медицине 
[1,2,4]. Сепсис является одной из ведущих причин 
смертности в отделениях реанимации и интенсив-
ной терапии. Ежегодно по всему миру регистри-
руется около 1.8 миллиона случаев сепсиса [4]. У 
пациентов с тяжелым сепсисом смертность увели-
чивается вдвое, а также затраты на их лечение в два 
раза превосходят затраты на лечение среди всех 
пациентов отделений реанимации и интенсивной 
терапии [4]. 

В настоящее время стало очевидным, что при-
чиной повышенной сосудистой проницаемости у 
пациентов с сепсисом является повреждение эндо-

телия медиаторами воспаления [5,6,8].  Известно, 
что особенностью течения тяжелого сепсиса явля-
ется сочетание острой гиповолемии с повышенной 
сосудистой проницаемостью и экстравазацией про-
теинов, в частности альбумина. Повышенная сосу-
дистая проницаемость является основной причиной 
гипергидратации при тяжелом сепсисе.

В течение последних 7-10 лет различными автора-
ми были предложены следующие методы клиничес-
кой диагностики синдрома «капиллярной утечки» [8]: 
1. Креатинин мочи.
2. Альбумин мочи (количественный тест).
3. Соотношение альбумин/креатинин мочи.
4. Микроальбумин мочи (полуколичественный 
тест).
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5. Тест с коллоидом и коэффициентом оксигенации.
6. Тест с инвазивным центральным венозным дав-
лением.
7. Динамическая оценка обьема внесосудистой 
воды в легких (система Picco PLUS).

В последнее десятилетие предпринимаются по-
пытки разработать единый протокол проведения 
инфузионной терапии у пациентов с тяжелым сепси-
сом и септическим шоком. В 2001 году E. Rivers был 
предложен протокол ранней целенаправленной ин-
фузионной терапии [3,6,9]. Он был рекомендован 
к применению у пациентов с тяжелым сепсисом и 
септическим шоком. Согласно данному протоколу, 
инфузионная терапия должна начинаться немед-
ленно и проводиться в течение первых шести часов 
после установления диагноза тяжелого сепсиса или 
септического шока. Рекомендовано достичь следу-
ющих целевых показателей:
1. центральное венозное давление 8-12 мм рт. ст., 
12-15 мм рт. ст. у пациентов, находящихся на искус-
ственной вентиляции легких; 
2. диурез ≥ 0.5 мл/кг/ч;
3. сатурация в верхней полой вене ≥ 70%;
4. среднее артериальное давление ≥ 65 мм рт. ст. 

За последний год были опубликованы три ис-
следования – ProCESS в марте 2014г., ARISE в октяб-
ре 2014г. и ProMISe в начале 2015г., которые про-
демонстрировали, что использование протокола 
ранней целенаправленной инфузионной терапии у 
пациентов с тяжелым сепсисом и септическим шо-
ком не имеет клинических преимуществ [9].

Цель исследования: выявить наиболее про-
гностически значимые маркеры синдрома «повы-
шенной сосудистой проницаемости» у больных с 
тяжелым абдоминальным сепсисом и септическим 
шоком.

Задачи исследования: 
1. Провести сравнительную оценку прогности-

ческой значимости наиболее распространенных 
тестов по оценке выраженности синдрома «повы-
шенной сосудистой проницаемости» у больных с 
тяжелым сепсисом и септическим шоком.

2. Выявить взаимосвязь между нарушениями 
центральной гемодинамики, транспортом кислоро-
да и маркерами повышенной сосудистой проницае-
мости при тяжелом сепсисе и септическом шоке. 

3. Определить взаимосвязь между степенью на-
рушений сосудистой проницаемости и клинически-
ми исходами заболеваний при тяжелом сепсисе и 
септическом шоке. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено открытое проспективное когортное 

исследование, в котором участвовало 70 пациен-
тов с тяжелым абдоминальным сепсисом, нахо-
дившихся на лечении в отделении анестезиологии 
и реанимации №1 МАУ ГКБ №40 г. Екатеринбурга, 
за период 2011-2014 гг. Причиной развития тяжело-
го абдоминального сепсиса и септического шока 
явился распространенный перитонит при острых 
хирургических заболеваниях брюшной полости. 

Средний возраст пациентов составил 49,1 года. Тя-
желый сепсис диагностирован у 23 пациентов, что 
составило 21,7%, септический шок диагностирован 
у 47 пациентов, что составило 78,3%.

Критерии включения в исследование: наличие 
очага инфекции в брюшной полости, признаков 
системной воспалительной реакции, критериев ги-
поперфузии и полиорганной недостаточности, шо-
кового синдрома (SSC 2012/ РАСХИ 2010).

Из исследования были исключены пациенты с 
рефрактерным шоковым синдромом, острой почеч-
ной недостаточностью, потребностью в проведении 
заместительной почечной терапии, сопутствующей 
патологией сердечно-сосудистой системы, легких, 
печени, почек в стадии декомпенсации, беремен-
ностью, тромбоэмболией легочной артерии, ост-
рой сосудистой болезнью кишечника с гангреной 
кишки, ВИЧ инфекцией, наличием онкологических 
заболеваний, сахарным диабетом в стадии деком-
пенсации.

Всем пациентам, включенным в исследование, 
проводились оценка тяжести состояния по шка-
лам APACHE – II и SOFA, мониторинг центральной 
(сердечный индекс, сердечный выброс, общее пе-
риферическое сосудистое сопротивление) и пери-
ферической гемодинамики, который проводился 
неинвазивным методом на мониторе МПР6-03 
(Тритон Электроникс).  С помощью метаболи-
ческого модуля монитора МПР 6-03 измерялись 
потребление, доставка и утилизация кислорода. 
Оценка выраженности «капиллярной утечки» про-
изводилась следующими методами: измерение 
уровня микроальбумина мочи – полуколичест-
венный тест («RapidSignal Albumin Urine Dipstrip»), 
креатинина мочи – количественный тест, альбуми-
на мочи - количественный тест, соотношение аль-
бумин/креатинин мочи, изменение параметров 
центральной гемодинамики при проведении теста 
«инфузионной нагрузки». Методика исследования 
заключалась в следующем: все пациенты при пос-
туплении в отделение реанимации оценивались по 
шкалам APACHE-II и SOFA, им измерялись показа-
тели центральной и периферической гемодинами-
ки и проводились тесты на «капиллярную утечку». 
Далее проводился тест «инфузионной нагрузки» в 
объеме 500 мл раствора коллоидного плазмозаме-
нителя гидроксиэтилкрахмала 130/0.4 в течение 30 
минут. После этого проводилась повторная оценка 
всех измеряемых параметров. Статистическая об-
работка полученных данных проводилась методом 
ROC- анализа с помощью статистической програм-
мы «Statistica 8.0»

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В исследовании проведена сравнительная 

оценка прогностической значимости наиболее рас-
пространенных тестов по оценке выраженности 
синдрома «повышенной сосудистой проницаемос-
ти» у больных с тяжелым сепсисом и септическим 
шоком. С помощью ROC-анализа получены данные 
о влиянии каждого показателя на неблагоприятный 
клинический исход заболевания.
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На рис. 1 представлены данные ROC-анализа 
по показателю «концентрация альбумина в моче». 
AUC равна 0.752896, чувствительность показателя - 
86.486449%, специфичность – 71.42857%.  

Рисунок 1 - Данные ROC-анализа по показателю 
«концентрация альбумина в моче».

На рис. 2 представлены данные ROC-анализа 
по показателю «концентрация креатинина в моче». 
AUC равна 0.72973, чувствительность показателя – 
86.48649%, специфичность – 52.38095%. 

На рис. 3 показаны результаты ROC-анализа по 
показателю «соотношение концентраций альбу-
мин/креатинин в моче». AUC равна 0.511583, чувс-
твительность показателя – 86.48649%, специфич-
ность – 52.38095%. 

Рисунок 2 - Результаты ROC-анализа по показателю 
«концентрация креатинина в моче».

Рисунок 3 - Результаты ROC-анализа
 по показателю «соотношение концентраций 

альбумин/креатинин в моче».

На рис. 4 представлена кривая ROC –анализа 
по показателю «полуколичественное определе-
ние концентрации микроальбумина в моче». AUC 
равна 0.782297, чувствительность показателя – 
97.29730%, специфичность – 66.66667%.  

Рисунок 4 - Результаты ROC –анализа 
по показателю «концентрация микроальбумина 

в моче, определяемая полуколичественным 
методом».

При сравнительной характеристике тестов на 
повышенную «сосудистую проницаемость» было 
выявлено, что самой высокой специфичностью 
обладает тест по определению концентрации аль-
бумина в моче количественным методом, а самой 
высокой чувствительностью – тест на определение 
концентрации микроальбумина в моче полуколи-
чественным методом. Очевидно, что использова-
ние достаточно простых тестов позволяет опреде-
лять выраженность сосудистой проницаемости у 
пациентов с тяжелым абдоминальным сепсисом и 
септическим шоком.

Использование теста «инфузионная нагрузка» с 
коллоидным плазмозаменителем также позволяет 
оценить выраженность капиллярной утечки. На ос-
новании полученных данных прослеживается вза-
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имосвязь между степенью нарушений сосудистой 
проницаемости и клиническими исходами забо-
левания при тяжелом сепсисе и септическом шоке. 
Так, у пациентов, у которых наблюдалась отчетли-
вая реакция на тест, дозу «инфузионной нагрузки», 
а именно, был отмечен прирост сердечного индекса 
и центрального венозного давления более чем на 
10% от исходных показателей, летальность в ОРИТ 
составила 14.3%. У пациентов, у которых отсутство-
вала реакция на тест с коллоидным плазмозамени-
телем, летальность в ОРИТ составила 57.5%. 

В последних многочисленных публикациях, пос-
вященных инфузионной терапии сепсиса, рекомен-
дуется ограничить применение гидроксиэтилкрах-
малов в связи с высоким риском развития острого 
почечного повреждения и коагулопатии [5]. Целе-
сообразно продолжить изучение проблемы повы-
шенной сосудистой проницаемости при тяжелом 
сепсисе и септическом шоке, используя тест «ин-
фузионная нагрузка» растворами 5% альбумина, 
модицифированными желатинами, сбалансиро-
ванными кристаллоидами, что важно в сочетании 
с определением маркеров повышенной сосудистой 
проницаемости.

ВЫВОДЫ 
1. Наиболее удобным и прогностически значи-

мым тестом, оценивающим выраженность повы-
шенной сосудистой проницаемости при тяжелом 
абдоминальном сепсисе и септическом шоке, яв-
ляется полуколичественная оценка уровня микро-
альбумина в моче. Следует также отметить, что этот 
тест очень удобен и прост в использовании и не тре-
бует больших финансовых затрат. 

2. Проведение теста «инфузионная нагрузка» в 
сочетании с полуколичественной оценкой микро-
альбумина мочи может быть использовано при вы-
боре программы стартовой инфузионной терапии 
у больных отделений реанимации и интенсивной 
терапии с тяжелым сепсисом и септическим шоком.    
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