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Несмотря на усилия мирового сообщества, сохраняется неуклонный рост заболеваемости сепсисом и высокие показатели ле-
тальности. Поиск надежных и простых методов своевременной диагностики септических состояний и эффективного контроля 
лечения заболевания является одним из актуальных направлений лабораторной диагностики критических состояний в хирурги-
ческой практике. 
Цель работы − оценка диагностической значимости показателей функциональной активности альбумина, состояния системы 
гемостаза и морфологии нейтрофилов у онкологических больных с гнойно-септическими осложнениями в процессе лечения. 
Результаты. Под наблюдением находились 32 онкологических больных с опухолями различных локализаций, у которых в по-
слеоперационном периоде развились гнойно-септические осложнения (перитонит, панкреонекроз, острый эндобронхит, острый 
холангит, пневмония и т.д.). С первых суток развития гнойно-септических осложнений (ГСО) у больных отмечалось значитель-
ное снижение детоксикационной активности, связывающей и транспортной способности сывороточного альбумина. Нарушения 
функций белка сохранялись практически на протяжении всего периода наблюдения, особенно выраженные у пациентов с не-
благопрятным течением ГСО. Из 32 больных с ГСО 16 больных умерло вследствие развития септического шока, полиорганной 
недостаточности, которая сопровождалась как кровотечением, так и микро- и макротромбозами; 16 больных успешно пролече-
ны и выписаны из стационара. Проведен ретроспективный анализ успешно пролеченных пациентов и умерших пациентов с 
ГСО. В случае успешного лечения сепсиса наблюдалось восстановление детоксикационной и транспортной эффективности аль-
бумина до нижних границ нормы. В группе умерших пациентов выявлено резкое снижение детоксикационой эффективности сы-
вороточного альбумина в первые сутки развития ГСО, достоверно отличающееся от показателей успешно пролеченных пациен-
тов. Результаты исследования позволяют рекомендовать параметр детоксикационной активности альбумина для ранней диагно-
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стики и прогнозирования степени тяжести ГСО у онкологических больных. У онкологических больных с ГСО наблюдается значи-
тельная активация свертывания крови и развитие различных форм синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертыва-
ния с потреблением естественных ингибиторов тромбина, компонентов фибринолиза и тромбоцитов, которые необходимо учи-
тывать в комплексной терапии септических состояний. У большинства больных выявлен значительный нейтрофилез с выражен-
ным сдвигом формулы крови влево. У единичных больных отмечалась лейкопения с абсолютной нейтропенией, что указывало 
на снижение резерва нейтрофилов в синусах костного мозга. Появление в периферической крови больных с сепсисом значи-
тельной популяции молодых нейтрофилов и дегенеративных сегментоядерных форм (токсогенная зернистость, вакуолизация 
цитоплазмы, пикноз ядер) свидетельствовало об эндогенной интоксикации, нарушении созревания и дифференцировки их в 
костном мозге.  
Выводы. Результаты оценки параметра детоксикационной эффективности альбумина сыворотки крови, оценка интенсивности 
внутрисосудистого свертывания крови, анализ морфологии нейтрофилов могут быть использованы для сопровождения онколо-
гических больных при проведении хирургического лечения. Полученные данные помогут своевременному выявлению, монито-
рингу и контролю эффективности интенсивной терапии гнойно-септических осложнений, которые отягощают течение послеопе-
рационного периода, удлиняют время пребывания больных в стационаре и увеличивают затраты на лечение.  
Ключевые слова: функциональная активность альбумина, нарушения системы гемостаза, нейтрофилы, гнойно-септические 
осложнения, онкология. 
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Сепсис как междисциплинарная проблема яв-
ляется одной из самых сложных медицинских за-
дач XXI в. Несмотря на усилия мирового сообще-
ства, сохраняется неуклонный рост заболеваемо-
сти сепсисом и высокие показатели летальности. 
Развитие гнойно-септических осложнений (ГСО) у 
онкологических больных после хирургических 
операций отягощает течение послеоперационного 
периода и ухудшает прогноз. Часто это происхо-
дит из-за отсроченной постановки диагноза и 
начала лечения, а также из-за отсутствия возмож-
ности точно и быстро оценить эффективность ле-
чения. Поиск надежных и простых методов свое-
временной диагностики септических состояний и 
эффективного контроля лечения заболевания яв-
ляется одним из актуальных направлений лабора-
торной диагностики критических состояний в хи-
рургической практике [1, 2]. 

Сепсис и полиорганная недостаточность тесно 
связаны со снижением транспортной функции 
альбумина [3]. Основными физиологическими 
функциями сывороточного альбумина являются 
регуляция онкотического давления в плазме крови 
и перенос гидрофобных соединений в циркуля-
торной системе кровообращения. Альбумин дей-
ствует как депо и носитель для многих эндоген-
ных и экзогенных соединений, участвует в удале-
нии свободных радикалов, и имеет антиоксидант-
ные свойства [4]. Особую роль приобретают 
транспортные свойства альбумина при примене-
нии лекарственных веществ. В ряде случаев при-

соединение к альбумину, перенос и отдача альбу-
мином различных веществ органам-мишеням мо-
гут изменяться. Перекиси, свободные радикалы, 
метаболиты глюкозы, а также ряд других соедине-
ний оказывают влияние на конформацию альбу-
мина, приводят к модификации его молекулы, что 
нарушает его связывающие и транспортные свой-
ства [5]. Выделено несколько показателей, харак-
теризующих функциональную активность альбу-
мина, в частности, реальное качество транспорта 
(RTQ), связывающая эффективность альбумина 
(ВЕ) и детоксикационная активность (DTE). Ис-
следование детоксикационной эффективности 
(DTE) альбумина сыворотки крови методом элек-
тронного парамагнитного резонанса – один из но-
вых и объективных способов оценки функциони-
рования системы детоксикации организма. 

Предварительные исследования показали 
нарушения детоксикационной функции сыворо-
точного альбумина у онкологических больных как 
прогностического маркера возникновения гнойно-
септических осложнений в послеоперационном 
периоде [6].  

Гнойно-септические осложнения являются од-
ной из частых причин возникновения нарушений в 
системе гемостаза, от изолированной тромбоцито-
пении и/или субклинической активации свертывания 
крови (гиперкоагуляции) до острого синдрома дис-
семинированного внутрисосудистого свертывания 
(ДВС-синдром), которые осложняют течение после-
операционного периода и ухудшают прогноз [2]. 
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В ряде работ установлено, что чрезмерная ак-
тивация и расположение нейтрофилов, особенно 
молодых форм, в микроциркуляторном русле при 
сепсисе, обладающих выраженной адгезией и низ-
кой способностью к фагоцитозу, может способство-
вать патологическим проявлениям полиорганной 
недостаточности и вызвать иммуносупрессию Изу-
чение морфологических особенностей нейтрофилов 
необходимо для улучшения сопроводительной те-
рапии онкологических больных с сепсисом [7]. 

Ц е л ь  р а б о т ы  − оценка диагностиче-
ской значимости показателей функциональной ак-
тивности альбумина, состояния системы гемостаза 
и морфологии нейтрофилов у онкологических 
больных с ГСО в процессе лечения. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Под наблюдением находилось 32 онкологиче-

ских больных с опухолями различных локализаций 
(5 – рак головки поджелудочной железы, 5 – рак 
желчного пузыря, 4 – рак желудка, 1 – рак пищево-
да, 1 – рак легкого, 5 – колоректальный рак, 4 – рак 
почки, 3 – рак мочевого пузыря, 3 – метастатиче-
ский рак печени, 1 – рак предстательной железы) и 
40 здоровых лиц (контрольная группа). Больные 
госпитализированы в отделение реанимации после 
повторной экстренной операции (7–11-е сутки), с 
сепсисом. У всех больных в послеоперационном пе-
риоде развились гнойно-септические осложнения 
(перитонит, панкреонекроз, острый эндобронхит, 
острый холангит, пневмония и т.д.). Диагноз соот-
ветствовал международным критериям тяжелого 
сепсиса. Возраст больных колебался от 44 до 82 лет 
(средний возраст − 68 лет). Среди больных преобла-
дали пациенты с III-IV стадиями заболевания (75%). 

Всем пациентам в плане интенсивной тера-
пии ежедневно проводили инфузию 20% раствора 
альбумина в дозе от 100 до 300 мл/сутки. 

Функциональную активность альбумина сы-
воротки крови (АТА-тест) исследовали методом 
электронной спектроскопии спинмеченной жир-
ной кислоты на анализаторе ЭПР АМХ-09 («Аль-
бутран», Россия). АТА-тест включает в себя ис-
следование функциональных характеристик сыво-
роточного альбумина и отражает его конформа-
цию, а также связывающую, транспортную и де-
токсикационную (ДТЕ) эффективности, которые 
характеризуют интегральную способность реали-
зации альбумином последовательности основных 

операций по связыванию и транспортировке суб-
страта и эффективность связывания и эвакуации 
эндотоксинов к клеткам печени. Метод использу-
ется для прогноза и ранней диагностики развития 
ГСО, а также для контроля за эффективностью ин-
тенсивной терапии сепсиса [8]. 

Оценку показателей системы гемостаза про-
водили по 10 параметрам, наиболее точно отра-
жающим состояние основных звеньев системы ге-
мостаза: прокоагулянтное, тромбоцитарное, анти-
коагулянтное, фибринолитическое с маркерами 
внутрисосудистого свертывания крови. Исследо-
вания системы гемостаза выполняли на автомати-
ческих коагулологических анализаторах «STA-R 
Evolution» и агрегометре фирмы «Chrono-log». 

На гематологическом анализаторе исследова-
ли количество лейкоцитов, тромбоцитов, индекс 
незрелых гранулоцитов (IG). Норма для IG 
0,1−0,45%. Лейкоцитарную формулу и морфоло-
гию нейтрофилов (НФ), моноцитов (МЦ) анализи-
ровали с помощью микроскопа фирмы LEICA 
(США). Клинический анализ крови выполняли на 
гематологическом анализаторе Sysmex XE-2100. 
Подсчитывали лейкоцитарную формулу и прово-
дили детальный анализ морфологии нейтрофилов. 

Статистический анализ результатов исследо-
вания выполняли программой «Statistica10.0» 
(данные представлены средним арифметическим 
значением и стандартным отклонением). количе-
ственные данные в двух несвязанных группах 
сравненивали с использованием t-критерия Стью-
дента для независимых выборок. Достоверными 
считали результаты при p < 0,05. 

Проведенные исследования выполняли в со-
ответствии с принципами Хельсинской деклара-
ции, разработанной Всемирной медицинской ас-
социацией. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
При изучении исходного состояния функцио-

нальной активности альбумина сыворотки крови у 
онкологических больных по сравнению с донора-
ми установлено снижение показателя детоксика-
ционной эффективности сывороточного альбуми-
на (ДТЕ – 66,7±7,1%) (табл. 1).  

Связывающая (BE) и транспортная (RTQ) 
способности альбумина у онкологических боль-
ных не отличались от показателей здоровых лиц 
(контрольная группа). 
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Таблица 1. Показатели функциональной активности сывороточного альбумина  
у онкологических больных (n=32) (X±m) 

Группа 
Исследуемый показатель 

DTE, % BE, % RTQ, % 

Контрольная (n = 40) 112,0±9,8 92,4±9,2 83,5±8,0 
Онкологические больные (n = 32) 66,7±7,11 87,5±8,1 76,4±6,8 

П р и м е ч а н и е : 1 − различия достоверны по сравнению с контрольной группой. 
 

При изучении исходного состояния системы 
гемостаза у онкологических больных выявлена ги-
перкоагуляция с признаками хронического внутри-
сосудистого свертывания крови (табл. 2). 

Обнаружено повышение концентрации фиб-
риногена в 1,7 раза. Увеличены маркеры внутри-
сосудистого свертывания крови: уровень Д-димера 
(в 6 раз) и фибрин-мономеры по данным FM-теста. 
При изучении фактора Виллебранда у онкологиче-
ских больных установлено повышение уровня ис-
следуемого фактора (p < 0,05). 

С первых суток развития ГСО у всех больных 
резко снижалась детоксикационная активность, свя-
зывающая и транспортная способность сывороточ-
ного альбумина, которая сохранялась низкой на про-
тяжении всего периода наблюдения (15-е сутки). 

При изучении системы гемостаза в период раз-
вития ГСО (табл. 2) обнаружено существенное уве-
личение концентрации фибриногена (до 641 мг/дл), 
резкое повышение фибрин-мономеров с последую-
щим постепенным нарастанием уровня Д-димера 
(до 8,9 мкг/мл), что свидетельствует о дальнейшей 
активации внутрисосудистого свертывания крови. 

Показателем повреждения стенки сосуда и 
активации системы гемостаза является уровень 
фактора Виллебранда, который значительно по-
вышался в период развития сепсиса (в 2,3 раза). 
Высокий уровень фактора Виллебранда сохранял-

ся на протяжении всего периода наблюдения. В 
ответ на усиленное внутрисосудистое свертывание 
крови происходит расходование естественных ин-
гибиторов тромбина и других активных серино-
вых протеаз: у больных выявлено снижение уров-
ня уровня антитромбина III и протеина С (в 1,7 ра-
за) а также компонентов фибринолитической си-
стемы (плазминогена до 58%), защищающих орга-
низм от тромбообразования. Септическое состоя-
ние характеризовалось существенным снижением 
количества тромбоцитов и их агрегационной спо-
собности вследствие потребления их в процессе 
интенсивного внутрисосудистого свертывания. 

Таким образом, у онкологических больных на 
фоне сепсиса нарастает интенсивность внутрисо-
судистого свертывания крови. На фоне значитель-
ной активации прокоагулянтного и тромбоцитар-
ного звеньев системы гемостаза наблюдается рез-
кое снижение антитромбиновой активности плаз-
мы и компонентов фибринолиза, защищающих ор-
ганизм от тромбообразования. Указанные измене-
ния свидетельствуют о развитии гиперкоагуляции 
с признаками активного внутрисосудистого свер-
тывания крови, которые вносят вклад в развитие 
полиорганной недостаточности у больных с ГСО.  

Клинический анализ крови больных с сепсисом 
сопровождался лейкемоидной реакцией нейтро-
фильного типа (табл. 3). 

Таблица 2. Показатели системы гемостаза у онкологических больных  
с гнойно-септическими осложнениями (n=32) (X± m) 

Исследуемый показатель 
Контрольная 

группа 
(n = 40) 

До начала  
развития  
сепсиса 

Этапы лечения гнойно-септических осложнений 

1−3-и сутки 5−8-е сутки 10−15-е сутки 

Концентрация фибриногена, мг/дл 288±4,2 488±13,12 641±19,23 499±17,1 306±12,13 
Д-димер, мкг/дл 0,3±0,01 1,8±0,22 6,9±0,23 8,9±0,33 3,7±0,33 
FM-тест, мкг/мл 2,9±0,1 4,7±0,12 14,1±1,23 9,5±1,43 7,6±1,43 
Фактор Виллебранда, % 109±4,9 179±2,32 420±4,13 375±7,53 320±8,23 
Плазминоген, % 117±1,8 91±1,52 49±1,23 58±1,93 69±1,73 

П р и м е ч а н и е : 2 − различия статистически значимы по сравнению с контрольной группой; 3 − различия статистически 
значимы по сравнению с периодом до развития сепсиса. 
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Таблица 3. Дифференциальный подсчет нейтрофилов периферической крови  
у онкологических больных с сепсисом в раннем послеоперационном периоде (n=32) (X±m) 

Группа 
Исследуемый показатель 

WBC, 109/л− МЦ+МЕТА П/Я, % С/Я, % АБС, 109/л− ЯД/ИНД 

Контроль (n = 40) 6,8±0,13 0 2,1±0,08 59,2±4,7 4,0±0,8 0,07±0,01 
Больные (n = 32) 17,2±1,95 5,9±1,34 24,2±4,24 62,3±4,7 19,3±4,74 0,57±0,064 

П р и м е ч а н и е : 4 − различия показателей по сравнению с группой контроля статистически значимы (p < 0,01; 0,001); 5 − 
WBC – лейкоциты; МЦ + МЕТА – миелоциты + метамиелоциты; П/Я − палочкоядерные НФ; С/Я − сегментоядерные НФ; АБС 
− абсолютное количество НФ, содержащихся в 1 л крови; ЯД/ИНД – ядерный индекс сдвига НФ. 
 

Количество WBC значительно превышало 
норму у большинства из них, с колебаниями в ши-
роких пределах от 1,0 до 43,5·109/л, среднее зна-
чение составило (17,2±1,9)·109/л (p < 0,001). В лей-
коцитарной формуле отмечался как относитель-
ный, так и абсолютный нейтрофилез (p < 0,01). У 5 
больных выявлена лейкопения (WBC = 2,6·109/л) с 
абсолютной нейтропенией (1,6·109/л), что свиде-
тельствовало о снижении костномозгового резерва 
НФ в синусах костного мозга. Среди НФ отмеча-
лось значительное количество молодых форм (ми-
елоцитов, метамиелоцитов, палочкоядерных). 
Нейтрофилез с выраженным сдвигом формулы 
крови влево в сочетании с небольшим лейкоцито-
зом или лейкопенией, как правило, свидетельству-
ет о тяжелом течении патологического процесса и 
плохой сопротивляемости организма. 

При оценке диагностической и прогностиче-
ской значимости нейтрофильного сдвига важно 
определить процентное соотношение незрелых и 
зрелых форм НФ. У онкологических больных с 
сепсисом ядерный сдвиг влево был значительно 
выше нормы и составил в среднем 0,53±0,08 с ко-
лебаниями значений от 0,2 до 0,9. 

Нейтрофилез с дегенеративным ядерным 
сдвигом влево проявляется увеличением незрелых 
форм НФ и появлением в периферической крови у 
пациентов с сепсисом дегенеративно измененных 
сегментоядерных НФ (токсогенная зернистость, 
пикноз ядер, вакуолизация цитоплазмы). Это сви-
детельствует об эндогенной интоксикации и ука-
зывает на угнетение функциональной активности 
костного мозга на фоне бактериальной инфекции у 
больных с сепсисом. Из 32 больных с ГСО 16 
больных умерло вследствие развития септическо-
го шока, полиорганной недостаточности, которая 
сопровождалась как кровотечением, так и микро- 
и макротромбозами; 16 больных успешно проле-
чены и выписаны из стационара. 

Проведен ретроспективный анализ успешно 
пролеченных пациентов (группа 1) и умерших па-
циентов с ГСО (группа 2) (табл. 4). В случае 
успешного лечения сепсиса наблюдали восстанов-
ление детоксикационной и транспортной эффек-
тивности альбумина: DTE повышалась до 40,6%, 
RTQ − до 53,9%. В группе умерших пациентов 
(группа 2) выявлено резкое снижение детоксикацио-
ной эффективности сывороточного альбумина (ДТЕ) 
(до 12,4%) в первые сутки развития ГСО, статисти-
чески значимо отличающееся от показателей успеш-
но пролеченных пациентов (группа 1).  

Показатель детоксикационной эффективности 
сывороточного альбумина сохранялся низким 
(17−22%) до 7 суток. К 15-м суткам у больных 
группы 2 отмечено незначительное повышение 
ДТЕ до 28%, однако к 20-м суткам ДТЕ резко 
снижалась до 10,2±6,1%, что явилось неблагопри-
ятным прогностическим фактором. 

Показатели связывающей и транспортной эф-
фективности сывороточного альбумина в группе 
умерших больных с ГСО к 15-м суткам также была 
существенно снижены (p < 0,05) и к 20 суткам соста-
вили BE = 25,8±7,9% и RTQ = 27,2±7,9% (табл. 4). 

Следовательно, параметры функциональной 
активности альбумина сыворотки крови (детокси-
кационная активность, связывающей и транспорт-
ной эффективности сывороточного альбумина) 
являются достоверным индикатором нарушения 
функций альбумина при возникновении гнойно-
септических осложнений. 

В результате исследования установлено, что 
определение показателя DTE имеет прогностиче-
ское значение при развитии ГСО (в первые сутки) 
у онкологических больных (рис. 3). 

Результаты исследования позволяют рекомен-
довать параметр детоксикационной активности аль-
бумина для ранней диагностики и прогнозирования 
степени тяжести ГСО у онкологических больных. 
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Таблица 4. Показатели функциональной активности сывороточного альбумина  
у пациентов с гнойно-септическими осложнениями (ГСО) 

Этапы лечения ГСО 
Исследуемый показатель 

DTE, % BE, % RTQ, % 

До развития сепсиса 66,7±7,1 87,4±8,1 75,3±5,9 

1-е сутки 
Группа 1 30,6±6,36 41,1±5,96 40,6±6,16 

Группа 2 12,4±4,96,7 27,8±7,26 29,3±8,26 

2-е сутки 
Группа 1 22,6±7,76 31,9±6,26 35,5±5,26 

Группа 2 17,4±4,36 32,5±7,16 33,2±7,66 

7-е сутки 
Группа 1 28,5±9,16 42,5±9,36 45,7±4,616 

Группа 2 22,4±6,56 33,5±9,86 39,7±6,76 

15-е сутки 
Группа 1 40,6±6,36 56,2±4,36 53,9±5,26 

Группа 2 28,1±7,16 29,5±5,56,7 30,5±6,26,7 

П р и м е ч а н и е : 6 − различия статистически значимы по сравнению с периодом до развития сепсиса; 7 − различия стати-
стически значимы между группами 1 и 2. 

 
Показатель детоксикационной эффективности сывороточного 
альбумина: 1− выжившие больные; 2 − умершие больные 

 
Из 16 умерших больных 6 умерло вследствие 

развития септического шока. У этих пациентов от-
мечено развитие подострого ДВС-синдрома с по-
треблением фибриногена, тромбоцитов с резким 
падением их агрегационной активности. Уровень 
фибрин-мономеров вырос до 165 мкг/мл, фактор 
Виллебранда – до 420%. Кроме того, у этих боль-
ных установлено резкое уменьшение уровня антит-
ромбина III (до 38%), протеина С (до 46%), плазми-
ногена (до 32%) с первых суток развития септиче-
ского состояния. У остальных 10 больных наблю-
далась выраженная гиперкоагуляция. У больных 

развилась полиорганная недостаточность (острая 
дыхательная, сердечно-сосудистая, почечная недо-
статочность).  

В группе умерших по сравнению с выжив-
шими больными также обнаружены более низкие 
абсолютные значения (p < 0,02) нейтрофилов, осо-
бенно лимфоцитов и моноцитов. Такая же законо-
мерность прослеживалась при оценке тромбоцитов, 
отмечались самые низкие их значения у больных с 
ГСО как по сравнению с контрольной группой, так 
и онкологическими больными без сепсиса. Количе-
ство тромбоцитов было значительно ниже у умер-
ших, чем у выживших больных (p < 0,01). 

Таким образом, у больных в процессе разви-
тия ГСО меняется качественный и количествен-
ный состав периферической крови. Самые низкие 
показатели тромбоцитов, нейтрофилов, моноци-
тов, лимфоцитов, дисплазия зрелых нейтрофилов 
отмечены у умерших больных. Это свидетельству-
ет об эндогенной интоксикации и указывает на 
угнетение костномозгового кроветворения при не-
благоприятном исходе заболевания. Полученные 
данные могут быть использованы при мониторин-
ге клинического течения сепсиса. 

В случае успешного лечения сепсиса (адекват-
ная антибиотикотерапия, поддержание функций 
жизненно важных органов и т.д.) наблюдалось сни-
жение интенсивности внутрисосудистого свертыва-
ния крови (снижение уровня фибрин-мономеров и 
Д-димера), восстановления тромбоцитов, естествен-
ных антикоагулянтов и компонентов фибринолиза 
(до 73%). Больные получали низкомолекулярные ге-
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парины для профилактики тромботических ослож-
нений. Из стационара выписаны 16 больных. 

Развитие острых, критических состояний орга-
низма вызывает быстрое изменение молекул альбу-
мина. Альбумин − важный компонент транспортной 
системы крови, который обеспечивает транспорт 
функционально важных активных веществ к клет-
кам-мишеням. Особую роль приобретают транс-
портные свойства альбумина при применении ле-
карственных веществ. В ряде случаев присоедине-
ние к альбумину, перенос и отдача альбумином раз-
личных веществ органам-мишеням могут изменять-
ся. Перекиси, свободные радикалы, метаболиты 
глюкозы, а также ряд других соединений оказывают 
влияние на конформацию альбумина, приводят к 
модификации его молекулы, что нарушает его свя-
зывающие и транспортные свойства [5]. 

У всех 32 наблюдаемых больных с опухолями 
различных локализаций в послеоперационном пе-
риоде развились гнойно-септические осложнения 
(перитонит, панкреонекроз, острый эндобронхит, 
острый холангит, пневмония и т.д.). Диагноз соот-
ветствовал международным критериям тяжелого 
сепсиса.  

При изучении исходного состояния функцио-
нальной активности альбумина сыворотки крови у 
онкологических больных по сравнению с донорами 
установлено снижение показателя детоксикацион-
ной эффективности сывороточного альбумина (ДТЕ 
– 66,7±7,1%). Кроме того, у онкологических боль-
ных выявлена гиперкоагуляция с признаками хрони-
ческого внутрисосудистого свертывания крови.  

С первых суток развития ГСО у всех больных 
наблюдалось значительное снижение детоксика-
ционной активности, связывающей и транспорт-
ной способности сывороточного альбумина. 
Нарушения функций белка сохранялись практиче-
ски на протяжении всего периода наблюдения, 
особенно выраженные у пациентов с неблагопрят-
ным течением ГСО. 

Из 32 больных с ГСО 16 человек умерло 
вследствие развития септического шока, полиор-
ганной недостаточности, которая сопровождалась 
как кровотечением, так и микро- и макротромбо-
зами; 16 больных успешно пролечены и выписаны 
из стационара.  

Проведен ретроспективный анализ успешно 
пролеченных пациентов и умерших пациентов с 
гнойно-септическими осложнениями.  

В случае успешного лечения сепсиса наблю-
далось восстановление детоксикационной и транс-

портной эффективности альбумина до нижних 
границ нормы: DTE повышалась до 40,6 %, RTQ − 
до 53,9%. В группе умерших пациентов выявлено 
резкое снижение ДТЕ (до 12,4%) в первые сутки 
развития ГС О, достоверно отличающееся от пока-
зателей успешно пролеченных пациентов. Эти ре-
зультаты согласуются с проведенными ранее ис-
следованиями об эффективности параметра DTE 
для раннего выявления развития ГСО у онкологи-
ческих больных, оперированных по поводу опухо-
лей желудочно-кишечного тракта [9]. 

Изучение параметров функциональной ак-
тивности альбумина сыворотки крови у больных 
раком яичников, проведенных ранее, показало, что 
в группе с исходно низкой функциональной ак-
тивностью альбумина частота послеоперационных 
осложнений в 2 раза выше, чем в группе с нор-
мальными значениями DTE до операции [10]. 

Показатель детоксикационной эффективности 
сывороточного альбумина сохранялся низким 
(17−22%) до 7-х суток. К 15-м суткам у больных 
этой группы (группа 2) отмечено незначительное 
повышение ДТЕ до 28%, однако к 20-м суткам де-
токсикационная ээффективность альбумина резко 
снижалась до 10,2±6,1%, что явилось неблагоприят-
ным прогностическим фактором. Полученные дан-
ные совпадают с результатами проведенной ранее 
работы, где была показана прогностическая значи-
мость определения уровня DTE перед операцией, а 
также экономическая эффективность выявления 
группы пациентов с высоким риском возникновения 
ранних послеоперационных осложнений [6]. 

Таким образом, параметры функциональной 
активности альбумина сыворотки крови (детокси-
кационная активность, связывающей и транспорт-
ной эффективности сывороточного альбумина) 
являются достоверным индикатором нарушения 
функций альбумина при возникновении гнойно-
септических осложнений.  

В результате исследования установлено, что 
определение показателя DTE в первые сутки разви-
тия ГСО имеет прогностическое значение в оценке 
исхода заболевания у онкологических больных, что 
позволяет рекомендовать данный показатель для 
ранней диагностики и прогнозирования степени 
тяжести ГСО у онкологических больных. 

Гнойно-септические осложнения являются од-
ной из частых причин возникновения нарушений в 
системе гемостаза, от изолированной тромбоцито-
пении и/или субклинической активации свертывания 
крови (гиперкоагуляции) до острого ДВС-синдрома, 
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при этом ключевая роль принадлежит экспрессии 
тканевого фактора и образованию больших коли-
честв тромбина [2]. Тромбин способствует актива-
ции тромбоцитов и тромбоцитопении. При сепсисе 
происходит нарушение образования физиологиче-
ских антикоагулянтов вследствие дисфункции эндо-
телиальных клеток и снижения синтеза в печени. В 
результате связывания тромбина с антитромбином 
III и тромбомодулином концентрация этих белков в 
плазме снижается. В некоторых исследованиях было 
показано, что снижение антитромбина III было ассо-
циировано с высокой летальностью у больных с сеп-
сисом. Кроме того, тромбин вносит свой вклад в 
угнетение фибринолиза [11, 12].  

Проведенные исследования показали, что у 
онкологических больных с ГСО наблюдается зна-
чительная активация свертывания крови и разви-
тие различных форм ДВС-синдрома с потреблени-
ем естественных ингибиторов тромбина, компо-
нентов фибринолиза и тромбоцитов, которые 
необходимо учитывать в комплексной терапии 
септических состояний. 

Изучена лейкоцитарная формула и проведен 
детальный анализ морфологических особенностей 
нейтрофилов периферической крови у онкологи-
ческих больных с сепсисом. У большинства боль-
ных был выявлен значительный нейтрофилез с 
выраженным сдвигом формулы крови влево. У 
единичных больных отмечалась лейкопения с аб-
солютной нейтропенией, что указывало на сниже-
ние резерва нейтрофилов в синусах костного моз-
га. Появление в периферической крови больных с 
сепсисом значительной популяции молодых нейт-
рофилов и дегенеративных сегментоядерных форм 
(токсогенная зернистость, вакуолизация цито-
плазмы, пикноз ядер) свидетельствовало об эндо-
генной интоксикации, нарушении созревания и 
дифференцировки их в костном мозге.  

У больных в процессе развития ГСО меняется 
качественный и количественный состав перифе-
рической крови. Самые низкие показатели тром-
боцитов, нейтрофилов, моноцитов, лимфоцитов, 
дисплазия зрелых нейтрофилов отмечены у умер-
ших больных. Полученные данные могут быть ис-
пользованы при мониторинге клинического тече-
ния сепсиса [13]. 

ВЫВОДЫ 
Результаты оценки параметра детоксикаци-

онной эффективности альбумина сыворотки кро-
ви, оценка интенсивности внутрисосудистого 

свертывания крови, анализ морфологии нейтрофи-
лов могут быть использованы для сопровождения 
онкологических больных при проведении хирур-
гического лечения.  

Полученные данные помогут своевременному 
выявлению, мониторингу и контролю эффектив-
ности интенсивной терапии гнойно-септических 
осложнений, которые отягощают течение после-
операционного периода, удлиняют время пребы-
вания больных в стационаре и увеличивают затра-
ты на лечение.  
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Despite the efforts of the world community, a steady increase in the incidence of sepsis and high mortality rates persist. The search for 
reliable and simple methods for the timely diagnosis of septic conditions and effective control of the treatment of the disease is one of 
the topical areas of laboratory diagnosis of critical conditions in surgical practice. 
The purpose of the work is to evaluate the diagnostic significance of indicators of the functional activity of albumin, the state of the 
hemostasis system and the morphology of neutrophils in cancer patients with purulent-septic complications during treatment. 
Results. We observed 32 cancer patients with tumors of various localizations. All patients in the postoperative period developed 
purulent-septic complications (peritonitis, pancreatic necrosis, acute endobronchitis, acute cholangitis, pneumonia, etc.). From the first 
day of the development of purulent-septic complications (GSO), patients showed a significant decrease in detoxification activity, 
binding and transport capacity of serum albumin. Protein dysfunctions persisted almost throughout the entire observation period, 
especially pronounced in patients with an unfavorable course of GSO. Of the 32 patients with purulent-septic complications, 16 
patients died due to the development of septic shock, multiple organ failure, which was accompanied by both bleeding and micro and 
macrothrombosis; 16 patients were successfully treated and discharged from the hospital. A retrospective analysis of successfully 
treated patients and deceased patients with purulent-septic complications was carried out. In the case of successful treatment of 
sepsis, the restoration of the detoxification and transport efficiency of albumin to the lower limits of the norm was observed. In the 
group of deceased patients, a sharp decrease in the detoxification efficiency of serum albumin (DTE) was revealed on the 1st day of 
the development of purulent-septic complications, significantly different from the indicators of successfully treated patients. The 
results of the study allow us to recommend the parameter of albumin detoxification activity for early diagnosis and prediction of the 
severity of purulent-septic complications in cancer patients. In cancer patients with purulent-septic complications, there is a significant 
activation of blood coagulation and the development of various forms of the DIC syndrome with the consumption of natural thrombin 
inhibitors, components of fibrinolysis and platelets, which must be taken into account in the complex therapy of septic conditions. 
Revealed neutrophilia with a pronounced shift of the blood formula to the left, combined with a slight leukocytosis or leukopenia. The 
appearance in the peripheral blood of patients with sepsis of a significant population of young neutrophils and degenerative segmented 
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forms (toxogenic granularity, vacuolization of the cytoplasm, pycnosis of the nuclei) indicate endogenous intoxication, impaired 
maturation and differentiation in the bone marrow. The data obtained can be used in monitoring the clinical course of sepsis. 
Conclusion. The results of assessing the parameter of the detoxification efficiency of blood serum albumin, assessing the intensity of 
intravascular coagulation, and analyzing the morphology of neutrophils can be used to accompany cancer patients during surgical treatment. 
The data obtained will help to timely identify, monitor and control the effectiveness of intensive care for purulent-septic complications that 
aggravate the course of the postoperative period, lengthen the time of hospital stay and increase the cost of treatment. 
Key words: functional activity of albumin, disorders of the hemostasis system, neutrophils, purulent-septic complications, oncology. 
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ство, получаемое из корневищ и корней элеутерококка колючего (Eleutherococcus senticosus (Rupr. et Maxim.) Maxim.).  

Сабельник болотный (Comarum palustre) (экстракт сухой, таблетки, гель) − оказывает противовоспалительное, анальге-
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листьев бархата амурского и бархата Лаваля (Phellodéndron amurénse и Phellodendron amurensis var. Lavallei Spraque). 
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Эвкалимин (раствор, суппозитории для детей и взрослых) (рег. №№ 90/249/2; 91/194/13; 91/194/12) ‒ антибактериаль-
ное и противовоспалительное средство, получаемое из эвкалипта прутовидного (Eucalyptus viminalis Labill.). 
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