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ОПТИМІЗАЦІЯ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ПОРОДІЛЛЯМ ІЗ ГНІЙНО-
ЗАПАЛЬНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ НА ОСНОВІ ПАТОГЕНЕТИЧНОЇ МОДЕЛІ

Мета дослідження – застосування патогенетичної діагностично-лікувальної моделі при гнійно-запальних захворюваннях 
та сепсисі в рамках методу флуоресцентної спектроскопії. 

Матеріали і методи. Сироватка крові осіб основної групи – 40 вагітних жінок, 180 породілей із післяпологовим ендо-
метритом і 15 хворих на сепсис та контрольної – 40 здорових жінок із неускладненим перебігом післяпологового періоду. 
Методи дослідження: клінічні, лабораторні, біохімічні, інструментальні, метод флуоресцентної спектроскопії, математично-
статистичні.

Результати дослідження та їх обговорення. У здорових людей спектри флуоресценції сироватки крові (СК) мають 
вигляд лямбдоподібних кривих з λmax в області 330,1–335,1 нм, що відповідають нормальному свіченню сироваткового 
альбуміну людини. При гнійно-запальних захворюваннях частина його зв᾽язуючих центрів блокується токсинами, тому в 
СК є наявні два типи молекул альбуміну: «нормальні» та «патологічні». Для вагітних жінок інтенсивність флуоресценції СК 
зростає не більше ніж на 30 % порівняно з характеристиками 20 % розчину альбуміну, величини яких взято за еталон. Для 
породілей контрольної групи не було виявлено зсуву  λmax. Інтенсивність флуоресценції перебуває в межах більше 0,81 
відносних одиниць (в. о.) порівняно з IF 20 % донорського альбуміну. Для породілей із післяпологовими ендометритами 
зафіксовано зниження інтенсивності флуоресценції СК нижче 0,81 в. о., а в особливо тяжких випадках – плавний довго-
хвильовий зсув спектра флуоресценції. Для хворих на сепсис характерне зниження інтенсивності флуоресценції на 70–80 %  
від норми. В особливо тяжких випадках характерною є поява другого піку в довгохвильовій області. 

Висновки. Запропоновано патогенетичну модель виникнення гнійно-запальних захворювань та сепсису. Обґрунтовано її 
ефективність на основі дослідження спектрально-флуоресцентних характеристик сироватки крові хворих із гнійно-запальними 
захворюваннями та сепсисом. Запропоновано використання розчину альбуміну в комплексному лікуванні післяпологових 
гнійно-запальних захворювань та сепсису.

Ключові слова: гнійно-запальні захворювання; сепсис; патогенетична модель; метод флуоресцентної спектроскопії.

ОПТИМИЗАЦИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ РОЖЕНИЦАМ С ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ НА ОСНОВЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ

Цель работы – применение патогенетической диагностически-лечебной модели при гнойно-воспалительных заболе-
ваниях и сепсисе в рамках метода флуоресцентной спектроскопии.

Материалы и методы. Сыворотка крови лиц основной группы – 40 беременных женщин, 180 рожениц с послеродовым 
эндометритом и 15 больных сепсисом и контрольной – 40 здоровых женщин с неосложненным течением послеродового 
периода. Методы исследования: клинические, лабораторные, биохимические, инструментальные, метод флуоресцентной 
спектроскопии, математико-статистические.

Результаты исследования и их обсуждение. У здоровых людей спектры флуоресценции сыворотки крови (СК) 
имеют вид лямбдоподобных кривых с  λmax в области 330,1–335,1 нм и соответствуют нормальному свечению сыворо-
точного альбумина человека. При гнойно-воспалительных заболеваниях часть его связывающих центров блокируется 
токсинами, поэтому в СК имеются два типа молекул альбумина: «нормальные» и «патологические». Для беременных 
женщин интенсивность флуоресценции СК растет не более чем на 30 % по сравнению с характеристиками 20 % раство-
ра альбумина, величина которого есть эталоном. Для рожениц контрольной группы не было выявлено смещения  λmax. 
Интенсивность флуоресценции находится в пределах более 0,81 о. е. по сравнению с IF 20 % донорского альбумина. Для 
рожениц с послеродовым эндометритом зафиксировано снижение интенсивности флуоресценции СК ниже 0,81 о. е., а 
в особо тяжелых случаях – плавный длинноволновой сдвиг спектра флуоресценции. Для больных сепсисом характерно 
снижение интенсивности флуоресценции на 70–80 % от нормы. В особо тяжелых случаях характерно появление второго 
пика в длинноволновой области.

Выводы. Предложено патогенетическую модель возникновения гнойно-воспалительных заболеваний и сепсиса. Обо-
сновано ее эффективность на основе исследования спектрально-флуоресцентных характеристик сыворотки крови больных 
с гнойно-воспалительными заболеваниями и сепсисом. Предложено использование раствора альбумина в комплексном 
лечении послеродовых гнойно-воспалительных заболеваний и сепсиса.

Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания; сепсис; патогенетическая модель; метод флуоресцентной 
спектроскопии.

OPTIMIZATION OF THE MEDICAL CARE TO WOMEN WITH POSTPARTUM PURULENT-INFLAMMATORY DISEASES 
ON THE BASIS OF THE PATHOGENETIC MODEL

The aim of the study – to use the pathogenetic diagnostic and treatment model for purulent-inflammatory diseases and sepsis 
within the method of fluorescence spectroscopy.

Materials and Methods. Blood serum (BS) of the patients of the main group – 40 pregnant women, 180 women with postpartum 
endometritis and 15 patients with sepsis and control group – 40 healthy women with uncomplicated postpartum period. Research 
methods: clinical, laboratory, biochemical, instrumental, method of fluorescence spectroscopy, mathematical and statistical.
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Results and Discussion. In healthy people the fluorescence spectra of BS have the form of lambda-like curves with  λmax in the 
range of 330.1–335.1 nm, corresponding to the normal glow of human serum albumin. In patients with purulent-inflammatory diseases 
part of its binding centers are blocked by toxins, so there are two types of albumin molecules in the BS: "normal" and "pathological". 
For pregnant women, the fluorescence intensity of BS increases by no more than 30 % compared with the characteristics of 20 % 
albumin solution, the values   of which were taken as a standard. Shift of  λmax was not detected for women in the control group. 
The fluorescence intensity is in the range of more than 0.81 relative units (r.u.) compared to IF of 20 % donor albumin. For women 
with postpartum endometritis, a decrease in the fluorescence intensity of the BS below 0.81 r.u. and in particularly severe cases – a 
smooth long-wave shift of the fluorescence spectrum were detected. For patients with sepsis the decrease in fluorescence intensity 
by 70–80 % of normal was detected. In particularly severe cases, second peak appeared in the long-wave region.

Conclusions. The pathogenetic model of purulent-inflammatory diseases and sepsis was proposed. Its effectiveness was 
substantiated on the basis of research of spectral-fluorescent characteristics of blood serum of patients with purulent-inflammatory 
diseases and sepsis. The use of albumin solution in the complex treatment of postpartum purulent-inflammatory diseases and 
sepsis was proposed.

Key words: purulent-inflammatory diseases; sepsis; pathogenetic model; method of fluorescence spectroscopy.

ВСТУП. Питання якості надання медичної допомоги 
в акушерській практиці є ключовим компонентом збе-
реження репродуктивного здоров᾽я жінок. Адже воно 
уособлює збереження генофонду нації та забезпечує збе-
реження належного стану здоров᾽я майбутніх поколінь. 
Тим не менше, сучасні передові медичні технології не 
завжди здатні забезпечити оптимальні умови для цього. 
За останні 25 років уже тричі змінювалося саме визна-
чення сепсису і септичного шоку; кожні чотири роки йде 
оновлення міжнародного протоколу інтенсивної терапії 
при участі десятків провідних організацій і експертів [1]. 
Таким чином, актуальність проблеми очевидна і вимагає 
від лікарів усіх спеціальностей сучасних знань щодо ран-
нього виявлення і своєчасної, ранньої цілеспрямованої 
терапії сепсису і септичного шоку в акушерстві [2].

Сучасні світові тенденції свідчать про постійне зрос-
тання поширеності абдомінального розродження [3–6]. 
Зокрема, частота кесаревого розтину в Україні в серед-
ньому становить 24 % і більше, а в деяких приватних 
установах може сягати і 80 % [7]. Частота виникнення 
ускладнень у ранньому післяопераційному періоді та в 
більш віддалені терміни перебуває в межах від 10 до 65 %  
і на даний час не має тенденції до зниження [8, 9]. Мож-
ливими ускладненнями після кесаревого розтину можуть 
бути нагноєння післяопераційного шва, гематоми різної 
локалізації, перитоніт та сепсис [10, 11]. В той же час, за 
даними літератури [12, 13], кровотечі та інфекційно-за-
пальні захворювання після оперативного розродження є 
основними причинами мате ринської смертності.

Крім того, післяпологові ускладнення у віддаленій 
перспективі, за даними авторів [14], можуть стати при-
чиною вторинного безпліддя у 4,3 % випадків. Вітчизняні 
вчені (А. В. Бойчук і співавт., 2019) ствер джують, що од-
ним із ключових факторів успішного настан ня вагітності 
є стан ендометрія [15] в період вікна імплантації. Також 
хронічний ендометрит є фоном для розвитку поліпів ен-
дометрія, що мають негативний вплив на фертильність. 
Хронічний ендометрит сприяє розвитку локальної гіпер-
плазії ендометрія у жінок репродуктивного віку, що може 
бути причиною зниження їх фертильності, та підвищує 
ризик виникнення онкозахворювань [16, 17].

Ключовим моментом для ефективного лікування гнійно-
запальних захворювань та сепсису є використання сучасних 
діагностичних методів, забезпечення індивідуального під-
ходу та надання якісної медичної допомоги відповідно до 
сучасних принципів персоналістичної медицини. 

З метою покращення якості діагностики актуальним є 
розширення сучасного арсеналу діагностичних методів та 
пошук нових можливостей на стику різних наук. Перспек-
тивним на цьому етапі є використання фізичних методів 
дослідження. У нас є свій успішний досвід використання 
методу флуоресцентної спектроскопії (МФС) [18–20] для 
діагностики гнійно-запальних захворювань і сепсису, в 
тому числі й в акушерській практиці [21–23].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – застосування патогенетичної 
діагностично-лікувальної моделі при гнійно-запальних за-
хворюваннях та сепсисі в рамках методу флуоресцентної 
спектроскопії. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Клінічною базою дослі-
дження було гінекологічне відділення № 2 Вінницького 
міського клінічного пологового будинку № 2. Експеримен-
тальною базою дослідження була лабораторія люмінес-
ценції кафедри експериментальної фізики Львівського 
національного університету імені Івана Франка. Термін 
проведення дослідження – 2015–2019 роки. 

Дослідження проводили з використанням оптичних 
монохроматорів МДР-2 та МДР-12. Об᾽єктами дослі-
дження були проби СК осіб основної та контрольної груп. 
Основні групи дослідження становили 40 вагітних жінок, 
180 породілей із післяпологовими гнійно-запальними 
захворюваннями та 15 хворих на сепсис. Контрольну 
групу становили 40 здорових породілей із неускладненим 
перебігом післяпологового періоду.

Збудження СК проводили світлом із довжиною хвилі 
280 нм, що відповідає області оптимального збудження 
свічення триптофанового амінокислотного залишку си-
роваткового альбуміну людини.

Методи дослідження: клінічні, лабораторні, біохімічні, 
інструментальні, МФС, математично-статистичні. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Перш ніж перейти до обговорення результатів дослі-
дження СК хворих із гнійно-септичними ускладненнями в 
рамках МФС, коротко зупинимося на основній ідеї патоге-
нетичної концепції діагностично-лікувальної моделі гній-
но-запальних захворювань та сепсису. Вона ґрунтується 
на тому, що при захворюваннях, які супроводжуються 
ендогенною інтоксикацією, частина молекул альбуміну 
в крові хворих заблокована токсинами. У результаті в їх 
крові є наявні два типи молекул альбуміну: нормальні та 
заблоковані токсинами (патологічні). 

Молекули альбуміну мають здатність до комплексо-
утворення. При захворюваннях, які супроводжуються 
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ендогенною інтоксикацією, частина його зв᾽язуючих 
центрів стає заблокованою токсинами. У результаті ці 
молекули альбуміну втрачають здатність виконувати свої 
основні функції, а саме транспортну та детоксикаційну. І 
хоча загальна концентрація альбуміну в організмі може 
перебувати в межах норми, його реальна «ефективна» 
концентрація при цьому може значно знижуватися. Слід 
відзначити, що визначення «ефективної» концентрації 
альбуміну неможливо провести сучасними загальноприй-
нятими методами діагностики, які в даний час широко за-
стосовуються в лабораторіях закладів охорони здоров᾽я. 
Враховуючи патогенетичні зміни молекул альбуміну при 
ендогенній інтоксикації, ефективним моментом патогене-
тичного лікування є використання в комплексній терапії 
інфузій розчину альбуміну з метою поповнення запасу 
повноцінного альбуміну в крові хворих для забезпечення 
виконання його основних життєвих функцій. В той же час 
інфузія розчину альбуміну погіршує синтез ендогенного 
альбуміну в організмі людини. Однак без цієї інфузії при 
наявності вираженої ендогенної інтоксикації організм 
самостійно не зможе її подолати. 

Основними показниками, які ми вивчали в рамках 
МФС, були величини інтенсивності флуоресценції (IF) та 
положення максимумів флуоресценції (λmax). Ключовою 
тезою діагностики, управління лікувальним процесом в 
рамках МФС та його корекції на основі запропонованої 
патогенетичної моделі є обстеження жінок у динаміці під 
час вагітності, при пологах та в післяпологовому періоді 
з метою вивчення та чіткого моніторингу спектрально-
флуоресцентних характеристик СК. У здорових людей 
спектри флуоресценції СК мають вигляд лямбдоподібних 
кривих із λmax в області 330,1–335,1 нм залежно від віку. Це 
відповідає нормальному свіченню сироваткового альбу-
міну людини. Для породілей контрольної групи практично 
не було виявлено помітного зсуву  λmax (величина цього 
показника коливалася в межах 330–337 нм). Інтенсивність 
же флуоресценції перебувала в межах 0,81–1,12 в. о. 
порівняно з IF 20 % донорського альбуміну, величину 
якого було взято за еталон. Для вагітних жінок можливе 
зростання інтенсивності флуоресценції їх СК на 30 % по-
рівняно з IF 20 % розчину альбуміну. Слід відзначити, що 
при вагітності в жінок має місце фізіологічне збільшення 
об᾽єму циркулюючої крові, а рівень білків у ній майже 
не змінюється. За рахунок цього виникає фізіологічна 
гіпопротеїнемія, а також зменшується взаємне концен-
траційне гасіння люмінесценції молекул альбуміну. Тому 
й зростає інтенсивність флуоресценції СК. У післяполого-
вому періоді, ймовірно, явища відносної гіпопротеїнемії 
можуть утримуватися, що спричиняє підвищення IF у 
деяких породілей до 1,11 в. о. 

При дослідженні спектрально-флуоресцентних харак-
теристик СК породілей з післяпологовими ендометритами 
зафіксовано зниження інтенсивності флуоресценції, а в 
особливо тяжких випадках – плавний довгохвильовий 
зсув положення максимуму  λmax. Отримані результати 
досліджень у динаміці належним чином корелюють зі 
станом хворих, а саме: при його покращенні відбувалося 
підвищення інтенсивності флуоресценції та короткохви-
льовий зсув смуги флуоресценції. При погіршенні стану 
– зниження інтенсивності та довгохвильовий зсув  λmax. 
Ця ознака є прогностично несприятливою, що вимагає 
негайного призначення адекватного лікування після її 

виявлення, оскільки такі зміни спектрів флуоресценції 
СК є індикатором загрози щодо виникнення септичних 
станів у породілей.

У хворих на сепсис характерне зниження інтенсив-
ності флуоресценції на 70–80 % від норми. А в особливо 
тяжких випадках характерною є поява другого піку в дов-
гохвильовій області, що зумовлений в основному вкладом 
«патологічних» молекул альбуміну.

На рисунку 1 представлено результати дослідження 
спектрів флуоресценції СК донора та хворої на тяжкий 
сепсис.

Видно, що у хворих такого типу (крива 1) інтенсивність 
їх флуоресценції може знижуватися на 70 %, а довго-
хвильовий зсув спектрів флуоресценції СК може сягати 
40 нм, що якісно узгоджується з даними дослідження in 
vitro [24] (розведення сироватки крові центрифугованими 
та нецентрифугованими посівами бактерійної культури). 
В той же час в області ≈335 нм інтенсивність свічення, 
зумовлена вкладом в основному повноцінних молекул 
альбуміну, є дуже малою. Слід відзначити, що у тяжкому 
септичному стані існує гранична концентрація повно-
цінного альбуміну X*, яка забезпечує життєдіяльність 
пацієнтів. Отже, крива 1 на рисунку 1 відповідає X≥X*. 
При зменшенні X (зокрема, X менше X*) може відбутися 
exitus letalis. В цьому полягає нова першопринципна 
концепція сепсису в рамках запропонованої нами пато-
генетичної моделі. 

На рисунку 2 представлено результати досліджень 
у динаміці спектрів флуоресценції СК породіллі з після-
пологовим ендометритом та хворої на сепсис. У поро-
діллі був обтяжений соматичний анамнез (перенесений 
плеврит у 2013 р., сечокам᾽яна хвороба), обтяжений 
гінекологічний анамнез (хронічний аднексит). При пологах 
безводний період становив 6 год 30 хв. У післяпологовому 
періоді було виявлено анемію, протеїнурію, ІІІ ступінь 
чистоти піхви, розширення порожнини матки за даними 
УЗД. Слід відзначити, що у неї були наявні фактори ри-
зику виникнення післяпологового ендометриту. У даної 

Рис.1. Спектри флуоресценції сироватки крові хворої 
на сепсис: 1 – 28.12.; 2 – 04.01.; 3 – 12.02.; 4 – 19.03.; 
5 – 04.06. та СК донора (д). (340 nm – «нормальний пік»,  
380 nm – «септичний пік»).
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пацієнтки було виявлено значне зниження інтенсивності 
флуоресценції до 0,35 в. о. та помітний довгохвильовий 
зсув смуги флуоресценції. Після проведення мануальної 
вакуум-аспірації стінок порожнини матки, антибактері-
альної та утеротонічної терапії стан хворої покращився. 
Після корекції лікування в наступному експерименті було 
зафіксовано помітне зростання IF СК цієї пацієнтки до 
0,6 в. о. та нівелювання довгохвильового зсуву смуги 
флуоресценції. Слід особливо відзначити, що у випадку 
відтермінування мануальної вакуум-аспірації стінок по-
рожнини матки на певний час стан пацієнтки погіршився 
б (крива 6.2′) і значно наблизився б до стану хворої на 
сепсис (крива 3′). У цьому полягає особлива роль МФС в 
управлінні лікувальним процесом. Без отримання кривої 
6.1 можна було б відтермінувати своєчасне проведення 
ефективних лікувальних втручань і тим самим сприяти 
прогресуванню тяжкості стану пацієнтки аж до септич-
ного стану. Таким чином, виявлені зміни спектрально-
флуоресцентних характеристик СК хворих на сепсис 
мають попередній доманіфестний характер: їх фіксують 
за 24–48 год до появи очевидних клінічно-лабораторних 
ознак суттєвої зміни загальносоматичного статусу хворих.

Слід відзначити, що при належному рівні лікування 
хворих на ендометрит (навіть у тяжкій формі) септич-
ний стан практично недосяжний, якщо його зародження 
вчасно виявити в рамках МФС. При корекції лікувальної 
тактики можна було б призначати інфузії 20 % розчину 
альбуміну по 100–150 мл одноразово. При відсутності 
можливості контролю стану хворих у рамках МФС слід 
при погіршенні їх стану використовувати інфузії 20 % 
розчину альбуміну в їх комплексному лікуванні аж до 
покращення стану пацієнток. У випадку, якщо через певні 
причини не зафіксувати процес зародження септичного 

стану, він може розвиватись за одним сценарієм (рис. 2)  
або навіть за значно складнішим сценарієм (рис. 1). У 
країнах із низьким рівнем розвитку при неналежному 
лікуванні через можливий недостатній рівень знань 
та відсутність належних діагностичних можливостей у 
принципі септичні стани можуть виникати досить часто. 
У цьому випадку найбільш реальною перешкодою для їх 
виникнення можуть бути інфузії 20 % розчину альбуміну, 
якщо своєчасно їх призначити.

ВИСНОВКИ. Запропоновано патогенетичну концеп-
цію діагностично-лікувальної моделі гнійно-запальних за-
хворювань та сепсису і дано нове визначення сепсису, що 
логічно випливає з даної моделі. Вивчено спектрально-
флуоресцентні характеристики сироватки крові вагітних 
жінок, породілей із неускладненим перебігом післяполого-
вого періоду та хворих із післяпологовими ендометритами 
і сепсисом. Знання і розуміння цих закономірностей на 
основі запропонованої нами патогенетичної концепції 
дозволяють слідкувати за станом здоров᾽я жінок за до-
помогою МФС та при виникненні відхилень від норми 
корегувати лікувальний процес.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Ре-
комендовано використовувати метод флуоресцентної 
спектроскопії у практичній діяльності закладів охорони 
здоров᾽я для діагностики гнійно-запальних захворювань 
та сепсису в акушерсько-гінекологічній практиці. При 
цьому актуальним є створення банку даних спектраль-
но-флуоресцентних характеристик СК жінок і здійснення 
моніторингу змін їх спектрів флуоресценції СК при вагіт-
ності та в післяпологовому періоді. Такий підхід дозволить 
вчасно виявляти у кожної пацієнтки відхилення від норми. 
Це є кроком до впровадження моделей персоналістичної 
медицини в медичній практиці.

Рис. 2. Спектри флуоресценції сироватки крові породіллі з ендометритом в динаміці (6.1 – 14.02.2015; 6.2 – 17.02.2015, 
6.2′ – 17.02.2015), породіллі з неускладненим перебігом післяпологового періоду (2), хворої на сепсис (1′, 2′, 3′, 4′, 5′) та 20 %  
донорського альбуміну (а) (λзб = 280 нм).
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