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Абдоминальный сепсис осложняет течение различных внутрибрюшных воспалительных и деструктивных процессов и представляет наиболее сложную  проблему, как в диагностическом, так и в лечебном плане. В нозологической        структуре абдоминального сепсиса приоритетное место занимают различные формы перитонита и гнойно-воспалительные  осложнения деструктивного панкреатита.

 В статье представлены различные клинические наблюдения.

Больной И. 30 лет находился с диагнозом тяжелая сочетанная травма, закрытая черепно-мозговая травма, сотрясение головного мозга, переломы правого плеча, правого бедра, множественные переломы ребер, лонных и седалищных костей,  ушиб легкого, разрыв селезенки, ушибы почек, мочевого пузыря, геморрагический  шок.

Выполнена первичная хирургическая обработка ран, спленэктомия, санация брюшной полости, иммобилизация конечностей.

Несмотря на проводимое лечение состояние больного ухудшалось, развился тяжелый сепсис с полиорганной недостаточностью:  респираторной, церебральной, печеночно-почечной, интестинальной.

 Проведена многокомпонентная интенсивная терапия, включающая:

1) респираторную и гемодинамическую поддержку, 2) инфузионно-трансфузионную терапию, 3) антибактериальную терапию, 4) заместительную почечная терапия, 5) проводилась профилактика стресс-повреждений ЖКТ, тромбозов глубоких вен, нутритивная поддержка, 6) 3 курса  заместительной иммунной терапии Пентаглобином  из расчета 5мг/кг,  9) антиоксидантную защиту проводили пентагидратом селенита натрия-препарат Селеназа, 200 мкг/сутки, 10) проведена коррекция дефицита факторов свертывания.

 После проведенного лечения через 20 дней состояние больного стабилизировалось, гемодинамические показатели стабильны.

Через 47 дней больной переведен в травматологию для долечивания.

Заключение
Соблюдение принципа стандартной операционной процедуры, т.е. четкого взвешенного алгоритма и использование всего арсенала современных средств могут не только спасти жизнь больным в крайне тяжелом состоянии, но и вернуть их к активной жизни

 

 "Selenium in Intensive Care (SIC) study: Results of a prospective randomized, placebo-controlled, multiple-center study in patients with severe systemic inflammatory response syndrome, sepsis and septic shock" Mattias W.A. Angstwurm at all, "Crit.Care Med.", 2007 Vol.35,№1
 «Селен в интенсивной терапии: результаты проспективного, рандомизированного, плацебоконтролируемого, мультицентрового исследования у пациентов с тяжелым системным воспалительным и вызывающим реакцию ответом, сепсисом и септическим шоком» Матхиас Ангствурм и др. "Crit.Care Med.", 2007 Vol.35,№1
Цель исследования:
Сепсис ассоциируется с увеличением свободных радикалов и низким эндогенным антиоксидантным статусом. Мы теоретически допускаем, что добавление высокой дозы селенита натрия улучшило бы состояние пациентов с тяжелым сепсисом и септическим шоком.

Исследование: 
проспективное, рандомизированное, плацебоконтролируемое, мультицентровое.

Пациенты:
Общее число пациентов составило 249 человек с тяжелой системной воспалительной реакцией, сепсисом или септическим шоком или тяжестью состояния, оцениваемой по APACHI 3>70.

Схема терапии:
Пациенты получали 1 000мг/кг селенита натрия в виде внутривенных инъекций (минимум 30 введений) в течение 14 дней или плацебо

Результаты:
Оценивались 28-дневная летальность, тяжесть состояния по APACHI 3 и степень полиорганной недостаточности. Определялся уровень селена в сыворотке крови, цельной крови и моче, активность глютатионпероксидазы.

При проведении рандомизации из исследования было исключено 11 больных из 249.

При обработке данных у оставшихся 238 пациентов были зафиксированы: в группе плацебо уровень летальности -50% , в группе селена 39,7% (p = 0,109). В дальнейшем из анализа были исключены еще 49 пациентов из-за нарушений протокола исследования. В оставшейся группе терапии из 92 больных уровень 28-дневной летальности был значительно ниже - 42,4%, по сравнению с 56,7% у 97 пациентов в группе плацебо (р=0,49). В группе терапии уровень летальности значительно снизился у пациентов с септическим шоком, с ДВС - синдромом (n =82, р=0,18), у пациентов, тяжесть состояния которых по APACHI 3 была более 102 баллов и у пациентов с ПОН более 3 органов (n-83, p = 0,39). Концентрация селена в цельной крови и активность глютатионпероксидазы -3 была выше в группе терапии, чем в группе плацебо. Не было замечено никаких  побочных эффектов при введении в терапию селенита натрия в высоких дозах.

Заключение:
Добавление к терапии селенита натрия в высоких дозах уменьшает уровень летальности у пациентов с тяжелым сепсисом и септическим шоком. 

 «Эффективность селена и a - токоферола в терапии больных с абдоминальным сепсисом» Мухачева С.Ю., Руднов В.А., Галян С.Л., Кадочникова Т.Ю.
Инфекции в хирургии, том 5, 2007, №1, 32-36
Тюменская медицинская академия, Уральская медицинская академия, Екатеринбург, Областная клиническая больница №2, Тюмень

 До настоящего времени одной из наиболее сложных проблем современной медицины критических состояний остается лечение абдоминального сепсиса связи с его распространенностью, высокой летальностью и чрезмерных экономических затрат, которые несет общество.

Одним из перспективных направлений является контроль и ограниченние свободнорадикального окисления липидов, играющего универсальную роль в регуляции гомеостаза и причинно-следственных механизмах развития разнообразных патологических состояний , включая тяжелые инфекции.

 При сепсисе потенциальную пользу могут принести следующие эффекты антиоксидантов: снижение способности эндотелиоцитов к активации при воспалении, ограничение апоптоза, оксидации липидов низкой плотности, снижение содержания молекул адгезии.

 У пациентов с сепсисом регистрируется заметное снижение плазменной концентрации селена, корригирующее с его тяжестью

Содержание селена в плазме крови  менее 0,6 мкмоль/л ассоциируется с высоким риском развития госпитальной пневмонии, органной недостаточностью и летальным исходом.
 Проведено проспективное контролируемое нерандомизированное исследование в ходе интенсивной терапии и анализа течения патологического процесса у больных с тяжелыми формами сепсиса. 
Цель исследования:
Сравнительная оценка  характера изменений  системы ПОЛ - АОЗ и динамики органной  дисфункции на фоне применения селена и a-токоферола в комплексной интенсивной  терапии больных с абдоминальным сепсисом.

Материалы и методы
В исследование включены 89 больных с абдоминальным сепсисом (АС) в возрасте 41,3±11,3 года и индексом тяжести состояния по шкале APACHE -II>15 баллов, которые находились на лечении  в отделении анестезиологии и реанимации ОКБ №2 Тюмени.

В соответствии с критериями согласительной конференции  ACCP/SCCM больные распределены  следующим образом:

40 (44,9%) - с септическим шоком (СШ)

49 (55,1%) - тяжелым сепсисом

Интенсивная терапия проведена в соответствии  с Рекомендациями РАСХИ от 2004 года

Все пациенты были разделены на 2 группы:
1 группа - пациенты, получавшие Селеназу, в суточной дозе 300мкг/сут в/в  (n=32)
2 группа - пациенты, получавшие a-токоферола -Эвитол в дозе 600мг/сут.в/м (n=29)

 Оба препараты больные получали в течение 5 дней.

 Контрольная группа - больные с АС, которым проводили комплексную терапию в соответствии с международными и национальными рекомендациями (n=28)

 Пациентам всех групп выполнены исследования параметров, входящих в шкалы APACHE -II  и SOFA.

При оценке клинической эффективности антиоксидантов следовали рекомендациям  Международной рабочей группы, разработавшей принципиальные подходы  к методологии исследований по сепсису.

Анализ и обработка данных проведены с использованием стандартных статистических программ.

 Результаты исследования 
При включении в терапию селена наблюдали статистически значимые позитивные изменения в системе ПОЛ-АОЗ 
Начиная с 1-х суток терапии отмечены постепенно усиливающиеся торможение ПОЛ и рост антиоксидантного потенциала.
По сравнению с контрольной группой  на фоне комплексной терапии можно констатировать отчетливую направленность к достижению межсистемного равновесия.
 Учитывая обнаруженное статистически достоверное снижение процессов ПОЛ, которое приводит к активации  системы антиоксидантной защиты, антирадикальный эффект селена проявляется в торможении процессов окисления.

Указанные изменения сопровождались снижением общей тяжести состояния в 1,3 раза, сокращением продолжительности органной дисфункции и как следствие уменьшение сроков пребывания в ОРИТ на 14,5%
  При назначении a-токоферола не зарегистрировано значимого сокращения длительности системной воспалительной реакции, функциональных расстройств и повышения выживаемости., что объясняется как в внесосудистым введением  препарата, так и с недостаточным антиоксидантным потенциалом при тяжелом полиорганном синдроме.

 Заключение
У пациентов с абдоминальным сепсисом  отмечается существенное снижение активности антиоксидантной защиты клеток, наиболее выраженное у больных с синдромом полиорганной дисфункции.

Включение селеназы в комплекс интенсивной терапии способствует более быстрому восстановлению равновесия в системе ПОЛ-АОЗ

Токоферол не оказывает значимого влияния на течение АС

ПОЛ  -пероксидация липидов

АОЗ - антиоксидантная защита

АС - абдоминальный сепсис  

 

«Опыт использования препарата Селеназа в комплексе интенсивной терапии больных с деструктивным панкреатитом» - Попов Т.В., Глушко А.В., Яковлева И.И., Гельфанд Б.Р. Инфекции в хирургии, 2008, том 6, №1, 54-56

Кафедра анестезиологии и реаниматологии ФУВ РГМУ, городская клиническая больница №1 им.Пирогова, Москва

 Острый панкреатит в настоящее время считается одним из самых распространенных хирургических заболеваний, обусловливающих развитие тяжелых осложнений, сепсиса и полиорганной недостаточности. В последние годы отмечена устойчивая тенденция к росту заболеваемости острым панкреатитом, который составляет  5-10% ургентной патологии органов брюшной полости.

Одним из новых направлений лечения является включение в комплексное лечение антиоксидантов. Исследования последних лет доказывают, что уровень свободных радикалов повышается с самых ранних этапов развития болезни. Одной из причин снижения количества и активности антиоксидантных ферментов является  злоупотребление алкоголем.

Применение антиоксидантов для лечения острого панкреатита этиологически связанного с употреблением алкоголя, оправдано патогенетически.

 Селенит натрия  является одним из перспективных  средств антиоксидантной терапии. Селен является незаменимым микроэлементом, его значение является ключевым в антиоксидантных системах клеток. Потребность в селене составляет 50-200 мкг/сут.

По результатам исследований  в Ростоке и Дрездене в течение 10 лет было установлено, что раннее включение в терапию селеназы снижает летальность у больных с острым панкреатитом с 35%  до 16% .

 Материалы и методы
Обследовано 10 пациентов  в возрасте от 24 до 55 лет

Все больные злоупотребляли алкоголем.

После диагностики острого панкреатита к комплексной терапии добавлен селенит натрия: 1 день- 1000мкг (из них 200 мкг как болюсная инъекция), 800мкг в виде 24-инфузии в физиологическом растворе

На 2-5 день - по 500мкг в виде длительной инфузии

Тяжесть состояния оценивалась по шкале Ranson и составляла при поступлении от 1 до 4 баллов (табл.1)                                                                                                                       

Таблица 1

     Распределение больных по тяжести острого панкреатита по шкале Ranson 

	Балл
	Число больных

	1
	2

	2
	5

	3
	1

	4
	2


Результаты лечения
Состояние 9 пациентов улучшилось: уменьшился болевой синдром, снизился уровень амилазы,  нормализовалось кислотно-основное равновесие и водно-электролитный баланс

После окончания лечения всем больным выполнено УЗИ- исследование  поджелудочной железы: положительная динамика отмечена у 6 больных (УЗИ картина соответствовала норме), У 3 больных размеры железы уменьшились,но сохранялась повышенная эхогенность ткани.

У 9 пациентов заболевание протекало без осложнений, они выписаны домой в удовлетворительном состоянии

  Таблица 2 

Результаты лечения больных после проведения терапии селеназой  в течение 5 дней  
	                                   Признак
	     Число больных

	
	1-е сутки
	2-е сутки

	УЗИ-признаки острого панкреатита
	10
	4

	Повышенный уровень амилазы крови (более 250ммоль/л)
	10
	1

	Положительный тест Актим Панкреатис
	10
	Не проводился


1 пациент скончался вследствие прогрессирования полиорганной недостаточности с развитием инфицированного панкреонекроза (неоднократные этапные оперативные вмешательства, экстракорпоральная детоксикация)

 При назначении Селенита натрия признаков передозировки не отмечено.
 Заключение
Использование селенита натрия является перспективным направлением в комплексе интенсивной терапии острого панкреатита

