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С начала XXI века специалистами медицины

критических состояний широко обсуждается но�

вая парадигма, уточняющая приоритеты в патоге�

незе и интенсивной терапии (ИТ) сепсиса. В раз�

витии клинических проявлений тяжелого сепсиса

ведущая роль, по мнению S. Trzeciak и E.P. Rivers

(2005) принадлежит микроциркуляторной дисфу�

нкции. 

Среди множества возможных патогенети�

ческих механизмов, лежащих в основе нарушения

микроциркуляции при тяжелом сепсисе, выделя�

ют общую тканевую гипоксию (E. Rives с соавт.,

2001), тотальное повреждение эндотелиоцитов

(W.C. Aird, 2003), активацию коагуляционного

каскада (S.B. Yan с соавт., 2001), «микроциркуля�

торно�митохондриальный дистресс�синдром» (C.

Ince, 2005). Эти механизмы как каждый в отдель�

ности, так в различных комбинациях формируют

полиорганные нарушения при тяжелом сепсисе

(S. Trzeciak, E.P. Rivers, 2005). Y. Sakr с соавторами

(2004) установили, что микроциркуляторный

дистресс, не корригируемый в течение 24 час,

оказался единственным независимым фактором,

предопределяющим неблагоприятный исход при

тяжелом сепсисе и септическом шоке [1–10]. 

Еще в 2001 г. E. Rives с соавторами в своем «ве�

ховом» исследовании обосновали протокол ран�

ней целенаправленной терапии (EGDT — Early

Goal�Directed Therapy) тяжелого сепсиса и септи�

ческого шока, позволивший авторам на 16% снизить

летальность при данной патологии [2]. Многими

исследователями подтверждена высокая эффек�

тивность протокола EGDT, который поддержи�

вается  и рекомендуется одиннадцатью междуна�

родными организациями, в том числе Surviving

Sepsis Campaign (SSC) [11–15].

Первая позиция протокола EGDT предполага�

ет болюсные (по 500 мл) инфузии кристаллоидов

каждые 30 мин до достижения ЦВД 8–12 мм рт.ст.

[2, 12–15]. Однако при сепсисе, в условиях микро�

циркуляторно�митохондриального и иммунного

дистресса, системной воспалительной реакции
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Резюме. З метою вивчення ефективності препара�

ту Ксилат в інфузійній терапії клінічних синдро�

мів хірургічного сепсису виконано комплексне

обстеження 40 пацієнтів із тяжким хірургічним

сепсисом у віці від 19 до 74 років на етапах інтен�

сивної терапії. Статистично доведена клінічна

ефективність Ксилата в комплексі інтенсивної те�

рапії синдромів: ендогенної інтоксикації, гіперка�

таболізму, мікроциркуляторно�мітохондріального

дистреса, поліорганної дисфункції.

Ключові слова: тяжкий хірургічний сепсис, ендо�

токсикоз, гіперкатаболізм, мікроциркуляторно�

мітохондріальний дистрес, поліорганна дисфункція,

Ксилат.

XYLAT IN INFUSION THERAPY OF CLINICAL 
SYNDROMES OF SEVERE SURGICAL SEPSIS

A.N. Nesterenko
Summary. With the purpose of study of efficiency of

Xylat in infusion therapy of clinical syndromes of sur�

gical sepsis the complex examination of 40 patients

with a severe surgical sepsis in age from 19 to 74 years

on the stages of intensive care had been done. Clinical

efficiency of Xylat in the complex of intensive care of

syndromes of endogenous intoxication, of hypercatab�

olism, of microcirculatory�mitochondrial distress, of

multiple organ dysfunctions had been statistically

proved.

Key words: severe surgical sepsis, endotoxicosis, hyper�

catabolism, microcirculatory�mitochondrial distress,

multiple organ dysfunctions, Xylat.
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Резюме. С целью изучения эффективности препарата Ксилат в инфузионной терапии клинических

синдромов хирургического сепсиса выполнено комплексное обследование 40 пациентов с тяжелым

хирургическим сепсисом в возрасте от 19 до 74 лет на этапах интенсивной терапии. Статистически

доказана клиническая эффективность Ксилата в комплексе интенсивной терапии синдромов:

эндогенной интоксикации, гиперкатаболизма, микроциркуляторно�митохондриального дистресса,

полиорганной дисфункции.

Ключевые слова: тяжелый хирургический сепсис, эндотоксикоз, гиперкатаболизм, микроциркуляторно�

митохондриальный дистресс, полиорганная дисфункция, Ксилат.




