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Введение
В «International Guidelines for Management of Sepsis 

and Septic Shock 2016» [1] авторы рекомендуют: реа-
нимационные мероприятия должны быть направле-
ны на нормализацию уровня лактата у пациентов с 
сепсисом/септическим шоком (СШ) как основного 
маркера гипоперфузии тканей. Поскольку лактат 
является стандартным лабораторным тестом, он мо-
жет служить в качестве более объективного суррога-
та перфузии тканей по сравнению с физикальным 
 осмотром или скоростью диуреза. При концентра-
ции лактата более 4 ммоль/л смертность от септи-
ческого шока превышает 50 % [2], уровень лактата 
и клиренс лактата широко используются в качестве 
прогностического критерия смертности [3–8]. Стоит 
отметить, что авторы в разных исследованиях изме-
ряли уровень лактата крови, забранной из различных 
сосудов: артериальной крови или смешанной веноз-
ной крови. Однако соотношение уровней лактата ар-
териальной крови и смешанной венозной крови еще 
мало изучено.

Цель: сравнить корреляцию уровней лактата арте-
риальной и смешанной венозной крови и их прогно-
стическую ценность.

Материалы и методы
Проведено проспективное клиническое исследова-

ние на базе отделения анестезиологии и интенсивной 
терапии коммунального неприбыльного предприятия 
«Киевская городская клиническая больница № 4» 
(КНП «КГКБ № 4»). На проведение исследования по-
лучено разрешение от локальной этической комиссии 
при КНП «КГКБ № 4».

К исследованию привлекались пациенты старше 
18 лет, госпитализированные в отделение анестези-
ологии и интенсивной терапии (ОАИТ), имеющие 
активную инфекцию (пневмония, перитонит разного 
происхождения, нагноение раны и т.д.), с подтверж-
денным диагнозом септического шока. Септиче-
ский шок определялся согласно критериям The Third 
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic 
Shock (Sepsis-3) [9] как сепсис (рост оценки по шкале 
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SOFA на 2 и более балла) с уровнем лактата в крови 
более 2 ммоль/л и потребностью в вазопрессорах для 
поддержания среднего артериального давления на 
уровне ≥ 65 мм рт.ст.

Измерение уровня лактата в артериальной кро-
ви применялось для скрининга пациентов. В тече-
ние 5 мин уровень лактата центральной венозной 
крови был измерен у пациентов с повышенным 
уровнем лактата артериальной крови. Содержание 
лактата крови определяли с помощью фотометри-
ческой экспресс-системы Accutrend Plus (Roche, 
Германия).

Статистическую обработку данных проводили 
в программной среде SPSS Statistics 25.0.0 (IBM 
Corporation, 2018). Для проверки нормальности 
распределения применялись критерий Колмогоро-
ва — Смирнова и критерий Шапиро — Уилка. В за-
висимости от типа распределения данных применя-
ли методы параметрической (критерий Стьюдента) 
и непараметрической (критерий хи-квадрат, U-тест 
Манна — Уитни) статистики. Корреляция была рас-
считана по коэффициенту Пирсона. В работе стати-
стически достоверной считалась разница при веро-
ятности ложного опровержения нулевой гипотезы 
меньше 5 % (Р < 0,05).

Результаты
В исследование были включены 52 больных, харак-

теристики которых представлены в табл. 1.
Медиана уровня центрального венозного лак-

тата была 4,25 (3,20; 5,50) ммоль/л, она статисти-
чески значимо выше, чем уровень артериально-
го лактата — 3,80 (2,93; 4,65) ммоль/л, p < 0,001 
(рис. 1). Высокая положительная линейная корре-
ляция обнаружена между концентрациями лактата 
артериальной крови и центральной венозной кро-
ви (R = 0,895; P < 0,001) (рис. 2). Для оценки силы 
корреляционной связи использовалась таблица 
Чеддока.

ROC-кривые прогностической ценности арте-
риальной концентрации лактата и центральной ве-
нозной концентрации лактата для внутрибольнич-
ной летальности указаны на рис. 3. Оба показателя 
можно применить для прогноза исхода лечения па-
циентов с септическим шоком (AUG = 0,695 ± 0,74 
и 0,688 ± 0,75). Пороговое значение для концентра-
ции артериального лактата составляло 4,25 ммоль/л 
(чувствительность 85,2 %, специфичность 52,0 %), 
для концентрации центрального венозного лакта-
та — 4,55 ммоль/л (чувствительность 74,1 %, специ-
фичность 60,0 %).

Таблица 1. Характеристики пациентов (n = 52)

Возраст (годы) Средний	±	стандартное	отклонение 63,79	±	17,19

Пол
В	том	числе	количество	мужчин,	n	(%) 25	(48,1)

В	том	числе	количество	женщин,	n	(%) 27	(51,9)

Вес (кг) Медиана	(нижний	квартиль;	верхний	
квартиль) 65	(60;	80)

Рост (см) Средний	±	стандартное	отклонение	 167,98	±	8,54

ИМТ (кг/м2) Медиана	(нижний	квартиль;	верхний	
квартиль) 23,44	(21,22;	26,12)

Оценка по шкале SOFA (баллы) Средний	±	стандартное	отклонение 8,33	±	3,45

СрАД (мм рт.ст.) Средний	±	стандартное	отклонение	
(95%	ДИ) 64,89	±	9,21	(61,52–67,33)

Скорость введения 
норадреналина (мкг/кг/мин)

Медиана	(нижний	квартиль;	верхний	
квартиль) 0,15	(0,04;	0,32)

Рисунок 1. Сравнение концентрации лактата  
в артериальной крови и в центральной венозной 

крови (ммоль/л)

Рисунок 2. Корреляция между концентрациями 
лактата в артериальной крови и в центральной 

венозной крови
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Рисунок 3. ROC-кривые для прогноза летального 
исхода у пациентов с септическим шоком

Обсуждение 
Полученные данные подтверждают, что концен-

трация лактата в центральной венозной крови стати-
стически значимо выше, чем в артериальной крови, 
эти результаты согласуются с данными, полученными 
другими авторами [10]. В этом исследовании также 
оценивалась корреляция между уровнями лактата в 
артериальной и центральной венозной крови во время 
диагностики пациентов с септическим шоком, посту-
пивших в отделение интенсивной терапии. Результа-
ты исследования показали, что образцы центральной 
венозной крови можно использовать вместо образцов 
артериальной крови для определения концентра-
ции лактата у пациентов с септическим шоком. По-
скольку с целью проведения инфузионной терапии, 
контроля центрального венозного давления и для па-
рентерального питания у многих пациентов в ОАИТ 
был установлен центральный венозный катетер, при 
получении образца крови из него можно избежать до-
полнительной инвазивной манипуляции. Артериаль-
ная катетеризация или множественные артериальные 
пункции вызывают у пациента дискомфорт или боль 
и связаны с некоторыми осложнениями: повреждени-
ем артерии, кровотечением, гематомами, инфекцией, 
артериальным тромбозом с ишемией и пр. [11–13]. 
Кроме того, пункция и катетеризация артерии обыч-
но требуют больше времени, что задерживает процесс 
диагностики и лечения. Однако стоит отметить, что 
концентрация лактата в артериальной крови име-
ет несколько лучшую прогностическую ценность по 
сравнению с его концентрацией в центральной веноз-
ной крови.

Выводы
Концентрация лактата в артериальной крови, кото-

рая впервые измерялась для диагностики септического 
шока, имеет удовлетворительную ценность для про-
гноза исхода лечения. Также, учитывая наличие вы-
сокой положительной корреляции, можно применить 
концентрацию лактата центральной венозной крови 
как альтернативу артериальной концентрации лактата 
для диагностики и своевременной целенаправленной 
терапии септического шока. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии какого-либо конфликта интересов и собствен-
ной финансовой заинтересованности при подготовке 
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Selection of blood sampling source to measure lactate levels 
in patients with septic shock

Abstract. The initial lactate level has been used as one of mortality 
predictors in patients with septic shock. Different studies measured 
the concentrations of blood lactate obtained from different vessels. 
Even in some retrospective studies, blood lactate levels from 
heterogeneous sources (artery, central vein, and peripheral vein) 
have been used. Practicing physicians face following questions: what 
data have the best predictive value, can they replace each other? 

In our observations, а high positive linear correlation was found 
between lactate concentrations in arterial and central venous blood 
(R = 0.895; P < 0.001). Both indicators have satisfactory values for 
predicting treatment outcome. Lactate level in arterial blood had 
a slightly better predictive value compared to its concentration in 
central venous blood.
Keywords: lactate; septic shock; arterial blood; venous blood
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Вибір джерела забору крові для вимірювання рівня лактату 
в пацієнтів із септичним шоком

Резюме. Вихідний рівень лактату використовується як один 
із предикторів смертності пацієнтів із септичним шоком. 
В опублікованих дослідженнях вимірювався рівень лакта-
ту крові, забраної з різних судин, в деяких ретроспективних 
дослідженнях наводилися дані про рівень лактату крові з ге-
терогенних джерел (артерія, центральна вена і периферична 
вена). Питання, що стоїть перед практичними лікарями: які 
дані мають кращу прогностичну цінність, чи можуть вони 
замінити один одного? У наших спостереженнях висока по-

зитивна лінійна кореляція виявилася між концентрація-
ми лактату артеріальної крові й центральної венозної крові 
(R = 0,895; P < 0,001). Обидва показники мають задовільну 
цінність для прогнозу результату лікування. Концентрація 
лактату в артеріальній крові мала трохи кращу прогностичну 
цінність порівняно з його концентрацією в центральній ве-
нозній крові.
Ключові слова: лактат; септичний шок; артеріальна кров; 
венозна кров


