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Результатом узагальнення
проблемних питань лікування
гнійно-септичних ускладнень
стало оприлюднення клінічних
рекомендацій Surviving Sepsis
Campaign: International Guide-
lines for Management of Sepsis
and Septic Shock 2016 [1]. Важ-
ливим постулатом для даної
категорії пацієнтів є стабіліза-
ція тканинної гіпоперфузії, а
ключовим інструментом — ви-
значення об’ємної інфузійної
терапії. Автори [1] рекоменду-
ють використовувати криста-
лоїди для стартової інфузійної
терапії з подальшим перехо-
дом на режими стабілізаційно-
го заміщення. Тому актуаль-
ним є доповнення арсеналу
кристалоїдних розчинів, напри-
клад, препаратами багатоатом-
них спиртів (зокрема, на осно-
ві сорбітолу: сорбілакт, реосор-
білакт).

Встановлено, що інфузія те-
рапевтичних доз препаратів
сорбітолу супроводжується
зменшенням набряку тканин,
поліпшенням мікроциркуля-
ції, керованою гемодилюцією,
збільшенням об'єму циркулю-
ючої крові; стимулює окиснен-

ня жирних кислот некетогенним
шляхом, покращує засвоєння
кетонових тіл в циклі Кребса
та діє як осмодіуретик [2].
Сорбітол має енергетичний,
гемодинамічний, холекінетич-
ний, сечогінний та дезінтокси-
каційний ефекти, що, безумов-
но, важливо для його вико-
ристання в практиці гнійно-
септичної патології, зокрема
сепсису, який породжує синд-
ром ендогенної інтоксикації
(СЕІ) [3].

У зв’язку з цим не можна
обійти увагою перспективи
використання ад’ювантної те-
рапії, наприклад, поєднання
сорбілакту з L-аргініном, що
патогенетично створює кон-
солідований вплив на мета-
болізм, мікро- та макроцирку-
ляцію. Тому дослідження по-
єднаного застосування пре-
парату багатоатомних спир-
тів з L-аргініном є практично
важливим, актуальним і не
дослідженим.

Метою роботи було дослі-
дити вплив поєднаного засто-
сування сорбілакту та L-аргіні-
ну на стан серцево-судинної
системи при СЕІ.

Матеріали та методи
дослідження

Вивчення поєднаного впливу
сорбілакту та L-аргініну на стан
серцево-судинної системи при
СЕІ у періоді стабілізації воле-
мічно-осмотичного гомеостазу
(значення показників кліренсів
осмотично активних речовин і
натрію у пацієнтів із синдромом
системної запальної відповіді
(ССЗВ) були близькі до анало-
гічних кліренсів у хворих із СЕІ)
проводили відповідно до кри-
теріїв включення: досліджува-
лися хворі на гостру гнійну
хірургічну інфекцію різної лока-
лізації, зумовлену асоціацією
аеробної грампозитивної та
грамнегативної флори в практи-
ці хірургічних відділень абдо-
мінального, проктологічного,
травматологічного, отоларинго-
логічного, щелепно-лицевого,
акушерсько-гінекологічного про-
філів після хірургічної санації
вогнища інфекції з подальшим
розвитком вторинної токсичної
автоагресії за шкалою клітинно-
гуморального індексу інтоксика-
ції (КГІІ) 20–60 балів (середньо-
тяжкий ступінь інтоксикації).
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EFFECT OF COMBINED USE OF SORBILAСT WITH L-ARGININE ON THE STATE OF

THE CARDIOVASCULAR SYSTEM IN PATIENTS WITH ENDOGENOUS INTOXICATION
SYNDROME

Higher State Educational Institution of Ukraine “Bukovinian State Medical University”, Chernivtsi,
Ukraine

The study of the combined use of the preparation of polyhydric alcohols in conjunction with
L-arginine is practically important, relevant and unexplored.

The purpose of the work was to investigate the effect of combined use of sorbilact and
L-arginine on the state of the cardiovascular system in endogenous intoxication syndrome (EIS).

Methods. State of the cardiovascular system have been studied in patients of the following groups.
The I group consisted of 31 patients with systemic inflammatory response syndrome. The II group
consisted of 22 patients with EIS who were treated according to Surviving Sepsis Campaign 2016
(standard therapy). The III group consisited of 24 patients with EIS, who received sorbilact in addition
to standard therapy. The IV group included 21 patients with SEI who received standard therapy as
well as Sorbilact and L-arginine. Sorbilact infusion and solution of L-arginine was performed intrave-
nous drip according to the instructions.

Results. L-arginine causes a decrease in mean blood pressure (by 6%, p<0.05) due to
the diastolic component (by 7%, p<0.05) compared with patients where only sorbilact was
used. Infusion of L-arginine initiates a decrease in the systemic vascular resistance (by 14%,
p<0.05) and an increase in stroke volume and cardiac output (8%, p<0.05) and the heart pump-
ing capacity index (by 22%, p<0,05) in relation to the indices obtained after infusion of sorbi-
lact.

Key words: sorbilact, L-arginine, hemodynamics, endotoxicosis.
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Хворі отримували стандарт-
ну комплексну терапію (продов-
ження заходів хірургічної сана-
ції джерела інфекції, обґрунто-
вана антибіотикотерапія, від-
повідна інфузійна терапія, рео-
логічна, метаболічна та ін.).
У період фармакологічного до-
слідження від застосування
препаратів, що мають сечогін-
ну або кардіотропну дію, утри-
мувалися.

Обов’язковою умовою були
стабільна гемодинаміка і збе-
режена реакція нирок на діуре-
тини, відсутність показань до
штучної вентиляції легень, від-
сутність протипоказань до об’-
ємного інфузійного наванта-
ження з боку системи кроообі-
гу та дихальної системи. Тоб-
то передбачалося, що механі-
зми підтримання гомеостазу за
умов можливого коморбідного
фону мають цілком компенсо-
ваний характер.

Щодо рандомізації, то в усі
чотири групи дослідження до-
пускалося включення пацієнтів
з хронічною хворобою нирок
І стадії.

Пацієнтів було рандомізо-
вано за чотирма групами: І гру-
па — 31 хворий на ССЗВ (МКХ-
10: SIRS, ICD-10: R-65. 2);
ІІ група — 22 хворих із СЕІ
гнійно-септичного генезу, стра-
тифікованого за шкалою КГІІ
[4] в інтервалі 20–60 балів (се-
редньотяжкий ступінь інтокси-
кації), яким проводилась стан-
дартна терапія; ІІІ група — 24
хворих із СЕІ гнійно-септич-
ного генезу за шкалою КГІІ 20–
60 балів, яким додатково за-
стосовували сорбілакт на фоні
стандартної терапії; IV група —
21 хворий із СЕІ гнійно-сеп-
тичного генезу за шкалою КГІІ
20–60 балів, стандартне ліку-
вання яких доповнювали поєд-
нанням сорбілакту з L-аргіні-
ном.

Протягом усього спосте-
реження (з першого по четвер-
тий день) хворі отримували
стандартну комплексну тера-
пію (продовження заходів хі-
рургічної санації джерела ін-
фекції, антибіотикотерапія, ін-
фузійна терапія, реологічна,
метаболічна та ін.). У період
фармакологічного досліджен-
ня від застосування препа-
ратів, що мають сечогінну та
кардіотропну дію, утримува-
лися. Інфузію сорбілакту па-
цієнтам ІІІ та IV груп проводи-
ли із розрахунку 6–7 мл/(кг/год)
маси тіла внутрішньовенно
краплинно зі швидкістю 7–
8 мл/хв. Після  закінчення
введення сорбілакту пацієн-
там IV групи проводили ін-
фузію 4,2 % розчину L-аргіні-
ну (100 мл 4,2 % розчину аргі-
ніну гідрохлориду внутрішньо-
венно краплинно зі швидкістю
10 крапель за хвилину про-
тягом перших 10–15 хв, по-
тім  швидкість збільшували
до 30 крапель за хвилину).
Загальна тривалість інфузії
близько 1,5 год.

Обставини  припинення
дослідження були регламен-
товані критеріями включен-
ня (зменшенням КГІІ нижче
20 балів).

Критерієм виключення бу-
ла поява однієї або більше
обставин, не передбачених
критеріями включення, зокре-
ма: доповнення схеми інтен-
сивної терапії гемодіалізом,
плазмаферезом, штучною вен-
тиляцією легень, гіпербарич-
ною оксигенацією; значне по-
гіршення загального стану, зу-
мовлене активацією коморбід-
них захворювань або прогре-
суванням ускладнень, що по-
требувало застосування за-
ходів інтенсивної терапії, які
не підлягали критеріям вклю-
чення.

Моніторинг системи крово-
обігу проводили за допомогою
реанімаційного монітора ЮМ
300–12, апарата ультразву-
кового діагностичного пор-
тативного “High Technology
PU-2200”, флеботонометра
Вальдмана. Фіксувалися па-
раметри гемодинаміки через
3 год (±10 хв) від початку ін-
фузії сорбілакту.

Статистичний аналіз отри-
маних даних проводили з ви-
користанням t-критерію Стью-
дента для незалежних вибірок
за домопогою пакета IBM SPSS
Statistics 8.

Результати дослідження
та їх обговорення

Гемодинамічні зміни, ініці-
йовані ендотоксикозом гнійно-
септичного ґенезу, в періоді
стабілізації волемічного гомео-
стазу (за відповідними клірен-
совими характеристиками осмо-
та волюморегуляторної функ-
цій нирок) проявлялися збіль-
шенням середнього артеріаль-
ного тиску (на 8 %; р<0,05), за-
гального периферичного опо-
ру судин (на 10 %; р<0,05),
хвилинної роботи лівого шлу-
ночка (на 5 %; р<0,05) та ко-
ригованої тиском частоти (на
27 %; р<0,05) порівняно з гру-
пою ССЗВ (табл. 1), що свід-
чить про використані можли-
вості стандартної інфузійної
терапії.

Після початку введення сор-
білакту (ІІІ група), порівняно із
ІІ групою, через 3 год (±10 хв)
реєструється збільшення удар-
ного об’єму крові (на 9 %; р<
<0,05), хвилинного об’єму кро-
ві (на 7 %; р<0,05), ударної ро-
боти лівого шлуночка (на 9 %;
р<0,05), хвилинної роботи ліво-
го шлуночка (на 7 %; р<0,05)
та зменшення загального пе-
риферичного опору судин (на
7 %; р<0,05).
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Аналіз дії L-аргініну за порів-
няльними характеристиками
параметрів гемодинаміки свід-
чить, що L-аргінін після уведе-
ного сорбілакту зумовлює змен-
шення середнього артеріаль-
ного тиску (на 6 %; р<0,05), у
т. ч. за рахунок діастолічного
компонента (на 7 %; р<0,05),
порівняно з пацієнтами, у яких
застосовувався тільки сорбі-
лакт. Інфузія L-аргініну ініціює
зменшення загального пери-
феричного опору судин (на
14 %; р<0,05), збільшення удар-
ного та хвилинного (на 8 %;
р<0,05) об’ємів крові, коефіці-
єнта насосної спроможності
серця (на 22 %; р<0,05) порів-
няно з показниками, отрима-
ними після інфузії тільки сор-
білакту.

Висновок

З’ясовано, що застосування
L-аргініну в комплексі із сорбі-
лактом при токсемії гнійно-
септичного генезу середньо-
тяжкого ступеня підсилює го-
меостатичну стратегію базової
інфузійної терапії: збільшує
серцевий викид, коефіцієнт на-
сосної спроможності серця та
зменшує загальний перифе-
ричний опір судин.

Ключові слова: сорбілакт,
L-аргінін, гемодинаміка, ендо-
токсикоз.
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Таблиця 1
Показники системи кровообігу в періоді стабілізації

вторинної токсичної автоагресії

                 Група дослідження

ІІ, СЕІ + ІІІ, СЕІ + IV, СЕІ + с. т.
     Показник І, ССЗВ,  с. т., с. т. + сорбілакт

n=31 n=27 + сорбілакт,  + L-аргінін,
n=29 n=30

ЧСС, уд./хв 92,0±1,9 97,0±2,3 95,0±2,4 94,0±2,5

АТс, мм рт. ст. 131,0±2,4 134,0±2,9 133,0±2,8 127,0±3,0

АТд, мм рт. ст. 73,0±1,4 82,0±1,8* 80,0±1,6 75,0±1,8*, **

САТ, мм рт. ст. 92,0±2,1 99,0±2,7* 98,0±2,2 92,0±2,6*, **

УОК, мл 71,0±1,7 65,0±2,0 71,0±1,8* 77,0±2,0*, **

ХОК, л 6,47±0,14 6,31±0,17 6,75±0,15* 7,30±0,17*, **

ЗПОС, 1140,0± 1257,0± 1173,0± 1010,0±
дин·с·см-5 ±22,1 ±26,4* ±24,9* 27,1*, **

Ауд, гМ 87,0±1,7 88,0±2,2 96,0±1,9* 96,0±2,3**

Ахв, кгМ 8,10±0,11 8,50±0,15* 9,10±0,12* 9,00±0,17**

ЦВТ, мм рт. ст. 5,30±0,13 6,60±0,17* 7,00±0,14 6,30±0,16*

КНСС, ум. од. 15,90±0,35 11,90±0,37* 12,00±0,33 14,60±0,35*, **

Примітка. * — наявність статистично вірогідної різниці між параметра-
ми І–ІІ, ІІ–ІІІ та ІІІ–IV груп; ** — наявність статистично вірогідної різниці між
параметрами ІІ–IV груп; ЧСС — частота серцевих скорочень; АТс — систо-
лічний артеріальний тиск; АТд — діастолічний артеріальний тиск; САТ —
середній артеріальний тиск; УОК — ударний об’єм крові; ХОК — хвилин-
ний об’єм крові; ЗПОС — загальний периферичний опір судин; Ауд —
ударна робота лівого шлуночка;  Ахв — хвилинна робота лівого шлуночка;
ЦВТ — центральний венозний тиск; КНСС — коефіцієнт насосної спромож-
ності лівого шлуночка.
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