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Воспалительные  процессы  в  брюш-
ной полости, включая распространённый
перитонит,  составляют  основу  хирурги-
ческой  патологии  и  являются  наиболее
частой причиной смерти при различных
заболеваниях  и  травматических  повре-
ждениях  органов  брюшной  полости
[1].

Злоупотребление алкоголем и его сур-
рогатами  является  третьей  по частоте
причиной смертности в мире после сер-
дечно-сосудистых и  онкологических  за-
болеваний  [2].  Известно,  что  алкоголь,
и особенно  его  суррогаты,  могут  суще-
ственно модифицировать преморбидный
фон  многих  заболеваний,  усугубляя  их
течение [3]. Основываясь на метаболиче-
ских и дизрегуляторных эффектах этано-
ла,  следует признать,  что  нет болезней,
течение которых не утяжелялось бы ал-
когольной интоксикацией [4].

Изучение  особенностей  изменения
состояния сердечно-сосудистой системы
(ССС) у больных с эндотоксикозом при
распространённом  перитоните,  проте-
кающем на фоне алкогольной интоксика-
ции,  является  актуальным  вследствие
большого  процента  летальных  случаев,
наступающих непосредственно от нару-
шений гемодинамики и сердечного ритма,
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которые  возникают  в  результате  мета-
болических нарушений в миокарде [5].

Учитывая  патогенетическую  общ-
ность  и  кумуляцию  органно-биохими-
ческих нарушений, ведущих к развитию
синдрома эндогенной интоксикации при
распространённом  перитоните,  ослож-
нённом  алкогольной  интоксикацией,
на первый  план  выступает  научное
обоснование и внедрение в практическое
здравоохранение  более  эффективных
программ диагностики и коррекции эн-
дотоксикоза.

С  помощью  фармакологических
средств  не  всегда  можно  восстановить
баланс поражённых систем до нормаль-
ного  состояния.  Однако,  медицинская
практика  свидетельствует  о  возможной
реализации  патологической  системы
за счёт  «отсечения»  её  патологических
звеньев.  Процедура  «отсечения»  может
осуществляться  с  помощью  различных
методов, в том числе гравитационной хи-
рургии крови. Учитывая, что кровь пред-
ставляет собой концентрированный суб-
страт продуктов жизнедеятельности всех
клеток, межклеточного матрикса, а также
органов,  которые  наполняют  её клеточ-



ными  элементами,  нельзя  забывать  о
том,  что  через  кровь  осуществляется
обратная  связь  со  всеми  элементами
организма, приводя в соответствие с не-
обходимой  потребностью  их  функцио-
нальную  активность.  Именно  в  крови
продукты жизнедеятельности различных
клеток  собираются  в  гуморальные  си-
стемы, способные функционировать как
единые каскады, вовлекая в процесс ак-
тивации  другие  ферментативные  си-
стемы  и  клеточные  элементы  крови.
Учитывая  все  вышеперечисленные  мо-
менты, одним из наиболее эффективных
методов лечения в комплексной терапии
эндотоксикоза у больных с алкогольной
интоксикацией,  является  программа  де-
токсикации  с  использованием  дискрет-
ного плазмафереза [6, 7].

Цель исследования:  изучить  состоя-
ние  ССС  в  динамике  проведения  де-
токсикационных мероприятий у больных
с распространённым  перитонитом
на фоне алкогольной интоксикации, при
изменении  уровня  эндотоксикоза,
корригируемого с помощью дискретного
плазмафереза.

Материал и методы

В  исследование  было  включено
102 пациента  с  выраженными  проявле-
ниями  эндотоксикоза  на  фоне  распро-
странённого  перитонита,  осложнённого
алкогольной интоксикацией, которые на-
ходились на стационарном лечении в от-
делении реанимации больницы. Возраст
наблюдаемых  больных  колебался
от 28 до 65 лет (43,7±1,6 года). Все паци-
енты мужского пола.

Критерием включения в исследование
являлось  наличие  у  больных  при  по-
ступлении в стационар достоверных кли-
нических и лабораторных признаков эн-
дотоксикоза  при  распространённом  пе-
ритоните на фоне алкогольной интокси-
кации.  Длительность  развития  хирурги-
ческой  патологии  составляла  в среднем
двое суток при колебаниях от 4-х часов
до 4-х суток.

Причинами,  ведущими  к развитию
распространённого  перитонита  у  боль-
ных, явились травматические поврежде-
ния  органов  брюшной  полости  (28 %),
панкреонекроз (11 %), язвенная перфора-
ция  желудка  или  двенадцатиперстной
кишки  (44 %),  деструктивный  холеци-
стит (12 %), деструктивный аппендицит
(5 %). Концентрация алкоголя в крови на
момент поступления в стационар состав-
ляла  1,5—2,5 ‰.  Оценка  клинико-лабо-
раторных  данных  проводилась  при  по-
ступлении в стационар, на 3, 7 и 14 сут-
ки.

Контрольную  группу  составили
180 здоровых мужчин   доноров, обсле-
дованных  в  отделении  переливания
крови и признанных практически здоро-
выми.  Средний  возраст  составил
42,4±2,1  года  при  колебаниях  от  31
до 45 лет. Следовательно, обследованные
группы были сопоставимыми по возрас-
тному и гендерному принципу.

В зависимости  от  этиологии возник-
новения  синдрома  эндогенной  интокси-
кации  и  от  проводимого  лечения  боль-
ные были распределены на 2 группы: 1-я
группа (основная)    50 пациентов с эн-
дотоксикозом при распространённом пе-
ритоните, осложнённом алкогольной ин-
токсикацией,  которым  проводилась
стандартная  детоксикационная  терапия
с включением  дискретного  плазмафе-
реза; 2-я группа (сравнения)    52 паци-
ента  с  эндотоксикозом  при  распро-
странённом  перитоните,  осложнённом
алкогольной  интоксикацией,  которым
проводилась стандартная детоксикацион-
ная  терапия  (коррекция  водно-элек-
тролитных  и  метаболических  наруше-
ний,  коррекция  реологических  свойств
крови, энтеросорбция).

Методика  дискретного  плазмафереза
включала в себя подготовительный этап,
непосредственную  эксфузию  и  центри-
фугирование  крови,  возмещение  эрит-
роцитарной массы и восполнение эксфу-
зированного  объёма  плазмы.  Перед
проведением  дискретного  плазмафереза



осуществлялась  коррекция  гипопротеи-
немии,  гипогликемии,  анемии,  водно-
электролитных и гемодинамических на-
рушений.  Данный  этап  терапии  у  ис-
следуемых групп больных занимал от 2-
х  до 12-ти часов.  При  относительной
стабилизации  состояния,  проведение
дискретного  плазмафереза  осуществля-
лось  прерывистым  способом  на  фоне
премедикации,  включающей  наркотиче-
ские  анальгетики,  антигистаминные  и
седативные препараты.

Сосудистый  доступ  осуществлялся
путём катетеризации центральных или пе-
риферических  вен.  Специальная  гепари-
низация  больным не  проводилась.  Забор
венозной  крови  проводился  в  разовые
гемаконы  (Синтез,  Курган),  распо-
лагающиеся  ниже  уровня  забора  таким
образом,  чтобы  достаточная  по  объёму
эксфузия  достигалась  эффектом  жгута.
Скорость эксфузии из центральных вен не
превышала  50 мл/мин.  Однократный  за-
бор у больного не превышал 10 % расчёт-
ного  объема  циркулирующей  крови.
Разделение  венозной  крови  на  плазму
и эритроцитарную  массу  проводилось
путём  центрифугирования  при
2000 об/мин  в течение  10 минут.  Затем
проводилось извлечение плазмы и её пе-
ремещение  в малый  пакет  «Гемакон»
с помощью плазмаэкстрактора, после чего
проводилась  реинфузия  аутоэритроцитов
больному. Количество циклов при прове-
дении одной процедуры составляло 1  2.
Проводилось  три  сеанса  дискретного
плазмафереза. Возмещение эксфузирован-
ного объёма плазмы проводилось коллои-
дами  и  кристаллоидами  на 20  30 %,
свежезамороженной плазмой на 60  70 %,
альбумином  на 10  20 %  от  объёма
удалённой плазмы.

Обследование  ССС включало оценку
клинической  картины,  запись  элек-

трокардиограммы  в  динамике  наблюде-
ния,  а  также  ультразвуковое  исследова-
ние сердца по общепринятой методике.

Результаты исследования
и обсуждение

Сопоставляя  данные динамики изме-
нения  уровней  маркёров  эндотоксикоза
и функционального состояния ССС у ис-
следуемых  групп  больных,  можно
констатировать  прямую  зависимость
между данными показателями и влиянии
методов  детоксикационной  терапии  на
исследуемые критерии.

При исследовании динамики измене-
ния  уровней  стандартных  маркёров
токсичности  (МСМ,  ЛИИ  и  ЦИК)
прослеживалась  чёткая  зависимость
между снижением уровня эндотоксикоза
и  терапией  методом  дискретного
плазмафереза в программе детоксикаци-
онных мероприятий (табл. 1).

Анализ  субъективной  симптоматики
у больных исследуемых групп указывает
на полиморфизм предъявляемых жалоб.
К  числу  наиболее  встречаемых  жалоб,
указывающих  на  декомпенсацию  сер-
дечно-сосудистой системы на высоте эн-
дотоксикоза,  относятся  периодическая
боль в  области сердца.  Так,  периодиче-
ская боль колющего и/или ноющего ха-
рактера,  преимущественно  в  области
основания  и/или  верхушки  сердца,  без
иррадиации  и  не  корригируемая  введе-
нием  нитратов  среди  больных  1-
й группы наблюдалась в 30 % случаев, а
среди больных 2-й группы   в 38 % слу-
чаев.

Анализ  объективных  данных  в
результате  осмотра  больных  указывает
на нару-

ТАБЛИЦА 1. Динамика изменений показателей эндотоксикоза у больных на фоне дискретного 
плазмафереза

Показатели Группы Контроль-
ная группа

При по-
ступлении

В ходе лечения
3-и сутки 7-е сутки 14-е сутки

МСМ, у. е. 1 группа
0,258±0,002

0,511±0,07* 0,232±0,03* 0,218±0,06* 0,264±0,03
2 группа 0,507±0,04* 0,435±0,06* 0,313±0,03* 0,249±0,02



ЦИК, у. е. 1 группа
57,66±0,45

198,9±0,89* 131,2±0,96* 113,5±1,07* 69,6±0,76*
2 группа 199,1±1,02* 198,9±1,43* 151,6±0,93 86,4±0,79*

ЛИИ, у. е. 1 группа 0,82±0,03 3,2±0,71 4,4±0,76* 2,3±0,26* 1,3±0,11*
2 группа 3,0±0,74* 6,4±0,71* 3,7±0,64 1,9±0,19*

Примечание. *   р < 0,05 по сравнению с контрольной группой.



шения  гемодинамики,  которые  связаны
с развитием эндотоксикоза.

Нарушения  электрофизиологических
параметров  миокарда  в  достаточной
степени  иллюстрируют  изменения  ЭКГ
на высоте клинико-лабораторных прояв-
лений эндотоксикоза. Отмечается укоро-
чение  интервала  PQ,  косо-восходящее
смещение  интервала  ST  и  высокий
заострённый зубец T в грудных отведе-
ниях, уплощение зубца P во всех отведе-
ниях  и  сниженный T в  первом,  втором
и левых  грудных  отведениях,  а  также
в подавляющем  большинстве  случаев
отмечается увеличение продолжительно-
сти зубца QT в сравнении с  должными
величинами.  При  снижении  уровня  эн-
дотоксикоза под влиянием детоксикаци-
онных мероприятий  на  7 сутки  отмеча-
лась положительная динамика при иссле-
довании  электрофизиологических  па-
раметров  миокарда.  Так,  в  1-й  группе
улучшение произошло в 74 %, а  во 2-й
группе в 50 % случаев.

На  3-и  и  14-е  сутки  проводимой
терапии  всем  исследуемым  больным
проводилось суточное мониторирование,
которое позволило выявить сложные на-
рушения  сердечного  ритма,  к  которым
относятся желудочковая экстрасистолия,
мерцательная  аритмия,  синусовая  тахи-
кардия  и  фибрилляция  желудочков.
На фоне проводимой терапии отмечалась
положительная  динамика,  причём
в большей  степени  у  больных  1-й
группы, которым в комплекс детоксика-
ционной терапии включался дискретный
плазмаферез.  К 14-м суткам нарушения
сердечного  ритма  регистрировались
у больных  1-й  группы  в  10 %  случаев,
а у  пациентов  2-й  группе    в  21 %
(p < 0,05).

При  проведении  эхокардиографии
на момент  поступления  в  стационар
изменений  функциональных  способно-
стей  сердца  не  диагностировалось.  Од-
нако, у больных 2-й группы в 7,6 % слу-
чаев к 14-м суткам наблюдалась отрица-
тельная  динамика,  которая  была  пред-

ставлена  уменьшением  объёма  левого
желудочка,  усугублением  диастоличе-
ской  дисфункции,  повышением  общего
периферического сопротивления сосудов
и общего  легочного  сопротивления,
а также  удельного  веса  концентриче-
ского  ремоделирования  левого  желу-
дочка.

Заключение

Таким образом, в работе показано, что
высокая степень интоксикации при рас-
пространённом  перитоните,  отягощен-
ном алкогольной интоксикацией, являет-
ся  патогенетическим фактором,  способ-
ствующим  возникновению  нарушений
со стороны  сердечно-сосудистой  си-
стемы,  в  том  числе  изменений  ритма
сердца  у реанимационных  больных.
Нами получены сведения о влиянии эн-
догенной  интоксикации  на  изменение
структурных  характеристик  сердца  по
данным  эхокардиографии.  Использова-
ние  дискретного  плазмафереза  у  боль-
ных  с  данной  патологией  существенно
снижает уровень стандартных маркёров
токсичности и способствует улучшению
функционирования  сердечно-сосудистой
системы, определяя дальнейший прогноз
заболевания  и  уровень  выживаемости
больных.  Данные  исследования  имеют
существенное  клиническое  значение  и
требуют дальнейшего развития.
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Loktin E. M., Shpagina L. A., Antonov A. R.

The influence of plasmapheresis on the functional condition of «target-organs» in patients with
endotoxicosis in extensive peritonitis in case of alcoholic intoxication

During the investigation there has been made more exact the dynamics of clinico-laboratory parameters
of a condition of cardiovascular system in patients with endotoxicosis in extensive peritonitis in case of alco-
holic intoxication at the stage of detoxification treatment with the usage of discrete plasmapheresis.

Keywords: peritonitis, alcoholic intoxication, cardiovascular system, plasmapheresis.
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