
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ 

«ГРОДНЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

УДК

 Э д у а р д о в и ч 

ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНАЯ  И 

АНТИПРОТЕИНАЗНАЯ  В КОМПЛЕКСНОМ 

ЛЕЧЕНИИ СИНДРОМА ОСТРОГО ЛЕГОЧНОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ 

У БОЛЬНЫХ СЕПСИСОМ 

 � анестезиология и реаниматология 

 Автореферат 

диссертации на соискание ученой степени 

кандидата медицинских наук 

Минск � 2004 

«ГР«Г

УДУДККК

ААЯЯ

ТРОГГОО

ЫХ

ЛЕГОЧНЛЕГОЧН

СЕПСИССЕПСИС

Г

ООМ М 

еаниматимат

нни и 



Работа выполнена в учреждении образования «Гродненский Государствен-

ный медицинский университет» и Гродненской областной клинической 

больнице 

Научный руководитель: доктор медицинских наук, профессор Спас В.В., 
УО «Гродненский государственный медицинский университет», заведующий 

кафедрой анестезиологии и реаниматологии с курсом клинической биохимии 

Официальные оппоненты: 

Доктор медицинских наук, профессор Канус  Белорусская медицинская 

академия последипломного образования, профессор кафедры анестезиологии и 

реаниматологии 

Доктор медицинских наук Савченко И.М., Гомельский государственный 

медицинский университет, заведующий кафедрой анестезиологии и 

реаниматологии, общей и клинической фармакологии 

Оппонирующая организация: 
Белорусский государственный медицинский университет 

Защита состоится  г. в  ча часов на заседании 
Совета по защите диссертации  15.03 «Хирургия, анестезиология и 
реаниматология, урология» при Белорусской медицинской академии 
последипломного образования Министерства Здравоохранения Республики 
Беларусь  г. Минск, ул. П. Бровки, 3). 

 232�94�55 

С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке Белорусской 
медицинской академии последипломного образования 

Автореферат разослан

Ученый секретарь Совета по защите диссертаций, 
доктор медицинских наук, профессор В.В. Курек 

как

ОО

ДоДо

а

ктокторр  

кадемикадемияя п п

анимаиматологитологи

медицмедиц

кий

цинскинск

йй унив уни

гиигии,, об общебщейй 

ганизга зациязация: : 
ныыйй медицди ии

и 15.015.033  
Белорулору

«Хир«Хи
сскосской м

ствстваа Здра Здра

ибллиотеклиот е  елоело



ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность  диссертации. Лечение больных сепсисом, 

осложненным синдромом острого легочного повреждения (СОЛП) остается 

одной из важнейших проблем современной реаниматологии. Применение лишь 

медикаментозной терапии у этой категории больных не всегда оказывается 

достаточно эффективным в связи с выраженным эндотоксикозом и угнетением 

естественных функций детоксикации организма. Кроме того, проблема 

заключается и в наличии тяжелой дыхательной недостаточности и с 

невозможностью, в связи с этим, обеспечить одну из основных функций 

дыхания � транспорт кислорода тканям  е1  2000,  Е. е1

2000). Необычайно высокая летальность (до 70%) у больных этой категории 

определяет актуальность проблемы  1994,  О.

1998). 

В последние годы в медицинской литературе появились единичные 

сообщения о позитивном влиянии переменного магнитного поля на кровь при 

различных заболеваниях (Остапенко В.А. и др., 2001, Бессмельцев  и др., 

1998). Отмечено, что в процессе воздействия магнитного поля на кровь 

изменяется структурно�функциональное состояние тромбоцитарных и 

 мембран. Это, в свою очередь, приводит к изменению их 

заряда и в результате � к снижению агрегационной функции этих клеток 

(Бордюшков  2000,  1991,  1993). Доказан 

эффект экстракорпоральной аутогемомагнитотерапии (ЭАГМТ) в усилении 

детоксикационной функции гемосорбции при острых экзогенных отравлениях 

(Лужников Е.А. и др., 2002). В литературе имеются работы экспериментального 

характера, демонстрирующие удлинение сроков переносимости смертельной 

гипоксии при воздействии магнитного поля на кровь. При этом отмечено 

повышение парциального напряжения кислорода в артериальной крови и 

уровня оксигемоглобина у животных (Скорик  и др., 1993). В 

экспериментальных исследованиях показано, что у куриных эмбрионов, 

находящихся в условиях аноксии, после воздействия магнитного поля 

существенно повышается выживаемость  1998). 

Учитывая возможность положительного влияния ЭАГМТ на 

 функцию крови, параметры центральной 

гемодинамики, коагуляционную и иммунную системы, кислотно�основное 

равновесие крови, а также факт повышения детоксикационного эффекта 

 было решено изучить возможности методики ЭАГМТ в 

комплексном лечении больных СОЛП при сепсисе. 
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Связь работы с к р уп н ы м и н аучн ы м и программами. Работа выполнялась 

в рамках темы научно�исследовательской работы кафедры анестезиологии и 

реаниматологии УО «Гродненский Государственный медицинский 

университет» «Стероидный и иммунный гомеостаз при сепсисе. 

Трансфузионная терапия и эфферентные физико�химические методы в лечении 

сепсиса, септического шока и респираторного дистресс�синдрома взрослых 

(УДК

Цель исследования. Разработать способ лечения  у больных сепсисом 

с использованием экстракорпоральной аутогемомагнитотерапии и 

антипротеиназной гемоперфузии, улучшить результаты лечения данной 

категории больных и снизить их летальность. 

Задачи исследования: 

1. Выяснить влияние комплексной интенсивной терапии, антипротеиназной 

гемоперфузии через «Овосорб» и экстракорпоральной аутогемомагнитотерапии 

на компоненты кислородтранспортной функции крови: гемодинамический, 

гемический, кислотно�основной, а также кислородный статус крови больных 

СОЛП на фоне сепсиса. 

2. Исследовать воздействие комплексной интенсивной терапии, 

гемоперфузии через «Овосорб» и экстракорпоральной аутогемомагнитотерапии 

на систему коагуляции больных сепсисом, осложненным СОЛП. 

3. Изучить особенности изменений параметров системы иммунитета и 

показателей эндотоксемии при воздействии комплексной интенсивной терапии, 

гемоперфузии через «Овосорб» и экстракорпоральной аутогемомагнитотерапии 

у больных сепсисом, осложненным

4.  комплексной базисной интенсивной  гемоперфузии 

через «Овосорб» и экстракорпоральной аутогемомагнитотерапии на 

длительность лечения больных в ОАРИТ, их летальность, а также просчитать 

экономический эффект от использованых методик (ГП и ЭАГМТ). 

Объект и предмет исследования. О бъект исследования � больные 

сепсисом, осложненным СОЛП. Предмет  � газовый состав, а 

также параметры кислотно�основного равновесия артериальной и венозной 

крови, ее коагуляционные  показатели крови, характеризующие 

эндотоксикоз (общий анализ, лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), 

иммунный статус крови, параметры центральной гемодинамики (ЦГД) и 

клиническое состояние больных сепсисом, осложненным СОЛП. 
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Гипотеза. Лечебный эффект экстракорпоральной  у 

больных сепсисом, осложненным СОЛП связан с нормализующим влиянием 

переменного магнитного поля на состояние эритроцитарных мембран и 

 стенку. Это может вести к улучшению функционального состояния 

эритроцитов крови, ее реологических свойств, нормализации основной 

функции эритроцита  транспорта кислорода, а как следствие этого � большей 

устойчивости организма к гипоксии. В комплексе с ГП через

гемосорбент, ЭАГМТ может стать эффективной методикой лечения больных 

сепсисом, осложненным СОЛП. 

Методология и методы проведенного исследования. ЭАГМТ 

осуществлялась с помощью аппарата  путем 30�минутного 

воздействия импульсного магнитного поля низкой частоты (60�150 Гц, 

модулированного частотой 10 Гц; индукция магнитного поля � 150 мТл) на 

 взятую самотеком из центральной вены. Объем облучаемой крови �

1,5±0,2 мл/кг массы тела больного. Процедура ЭАГМТ проводилась 1 раз в 

сутки. Курс ЭАГМТ состоял из 5�7 процедур. При сочетании ГП через 

«Овосорб» и ЭАГМТ проведение процедуры последней предшествовало 

каждой из процедур гемоперфузии через «Овосорб». 

В процессе лечения у пациентов с СОЛП на фоне сепсиса производились 

заборы крови из периферической вены и бедренной артерии. Исследовались 

следующие показатели: газовый состав и кислотно�основная функция крови, ее 

иммунный профиль, эндогенная интоксикация, система коагуляции, параметры 

центральной гемодинамики больных СОЛП при сепсисе. Кроме того, 

производилась клиническая оценка состояния больных. 

Н аучная новизна и значимость полученных результатов. Впервые: 

� изучен характер влияния переменного магнитного поля на 

 функцию и реологические свойства

функциональный статус системы  показатели центральной 

гемодинамики больных  осложненным СОЛП. 

� предложено применение ЭАГМТ у больных СОЛП при сепсисе. 

� разработан метод сочетанного применения ЭАГМТ и антипротеиназной 

биоспецифической гемоперфузии через «Овосорб». 

Практическая значимость полученных результатов. Включение метода 

экстракорпоральной аутогемомагнитотерапии в комплексное лечение больных 

СОЛП при сепсисе улучшает результаты лечения. Применение метода ЭАГМТ 

позволяет повысить эффективность антипротеиназной биоспецифической 

гемоперфузии через «Овосорб» у больных сепсисом, осложненным СОЛП, 

у
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снизить летальность, уменьшить сроки пребывания больных в реанимационном 
стационаре. 

Экономическая значимость полученных результатов. Внедрение в 

комплексное лечение сепсиса, осложненного СОЛП, ГП через «Овосорб» 

позволяет снизить летальность больных на 5,9%, уменьшить койко�день на 1,2 

дня. Экономический эффект лечения составил 120  (263000 белорусских 

рублей) с одного больного за период лечения в отделении реанимации. При 

использовании комбинации ГП и ЭАГМТ летальность снизилась на

койко�день уменьшился на 2,3 дня, а экономическая эффективность лечения 

составила 337  (738000 белорусских

Основные положения диссертации, выносимые на

1. Включение в комплекс интенсивной терапии  СОЛП при 

сепсисе экстракорпоральной аутогемомагнитотерапии улучшает 

кислородтранспортную функцию крови в виде повышения исходно сниженной 

доставки и потребления кислорода за счет стабилизации параметров 

 гемодинамики, функциональных свойств эритроцитов и кислотно�

основного состояния крови, а также нивелирует  эффекты 

гемоперфузии через «Овосорб». 

2. Проведение ЭАГМТ в комплексе с гемоперфузией через «Овосорб» 

нормализует реологические свойства крови больных сепсисом, осложненным 

СОЛП за счет нормализации уровня фибриногена и протромбинового индекса. 

3. Воздействие переменного магнитного поля на кровь больных СОЛП 

при сепсисе снижает уровень апоптоза, а в комплексе с гемоперфузией через 

«Овосорб» повышает детоксикационные эффекты последней и 

функциональное состояние клеток иммунной системы. 

4.  применение по разработанной схеме ЭАГМТ и ГП через 

«Овосорб» у больных СОЛП на фоне сепсиса снижает летальность больных, 

уменьшает койко�день пребывания их в ОАРИТ и вносит существенный 

экономический вклад в лечение. 

Личный вклад соискателя. Отбор больных сепсисом, осложненным СОЛП, 

их клиническое обследование и лечение, проведение всех процедур ЭАГМТ, 

исследование газового состава крови и параметров  анализ полученных 

результатов и выводы диссертационной работы осуществлены автором 

самостоятельно. Соавторами совместных работ производилось определение 

функционального состояния клеток иммунной системы, параметров коагуляции 

и эндотоксикоза. Процент самостоятельного выполнения работы составил 70%. 
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Апробация  диссертации. Основные положения диссертации 

докладывались и обсуждались на межвузовской научной конференции им.

Пирогова  г. Москва, Россия), международной конференции студентов и 

молодых ученых «Актуальные проблемы современной медицины�99» (1999, г. 

 международной научной конференции в г. Белостоке (Польша) в 2000 

г., 1�ой международной конференции молодых ученых «Новые технологии в 

акушерстве, гинекологии и перинатологии» (2000, г. Москва, Россия),

всероссийской научно�практической конференции «Проблемы анестезиологии, 

реаниматологии и интенсивной терапии в абдоминальной хирургии» (2002, г. 

Геленджик, Россия), Научно�практической конференции, посвященной памяти 

академика Ю.М. Островского (2003 г., г.  Научной конференции 

«Новые технологии в анестезиологии и реаниматологии», 2003 г, г. Минск, V 

съезде анестезиологов�реаниматологов Республики Беларусь (Гомель, 2004 г.) 

 результатов. По теме диссертации опубликовано 30 

научных работ, в том числе 8 статей в журналах (4  зарубежом, 1 �

единолично), 10 статей в виде материалов научных конференций (2 �

зарубежом, 1 � единолично), 3 статьи в сборниках научных трудов, 8 тезисов 

докладов (2 � зарубежом), 1 Евразийский патент на изобретение «Способ 

лечения синдрома острого легочного повреждения у больных сепсисом» 

№005255 от 14.09.2004. Общее число  опубликованных материалов � 78 

(3 страницы � единолично). 

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, общей 

характеристики работы, обзора литературы, главы с изложением методик, 

главы из восьми разделов результатов исследований, анализа и обобщения 

результатов, заключения и списка использованных источников, включающего 

299 работ (135 на русском и  на иностранных языках). Работа изложена на 

 страницах машинописного  содержит 21 таблицу и 21 рисунок. 

Библиография включает  работ отечественного и 164 работы зарубежных 

авторов. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материал и методы исследования. В процессе выполнения работы 

обследовано 118 больных сепсисом, осложненным СОЛП. Пациенты были 

разделены на 3 группы. Первая группа (группа контроль) состояла из 20 

человек, которым проводилась лишь традиционная интенсивная терапия без 

сеансов экстракорпоральной детоксикации, 2�ю группу составили больные 

 которым кроме медикаментозной терапии проводились сеансы 
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гемоперфузии через «Овосорб» (группа ГП), 3�ю � больные  которым 

наряду с традиционной интенсивной терапией в комплекс лечения были 

включены сеансы ЭАГМТ и ГП через «Овосорб» (группа ЭАГМТ/ГП). По 

тяжести состояния, возрасту, полу и видам осложнений группы были 

сопоставимы. Клинический диагноз сепсиса основывался на критериях 

Согласительной Конференции Американского колледжа пульмонологов и 

Общества медицины критических состояний в Чикаго. Диагноз

определялся согласно критериям Американо�Европейской конференции по 

респираторному дистресс�синдрому взрослых. Интенсивная терапия имела 

следующие направления:  ликвидация первичного очага инфекции, 2) 

антибактериальная терапия, 3) иммунокорригирующая терапия (Ронколейкин, 

ООО «Биотех», Россия). 4) респираторная терапия. При  стадиях она 

включала в себя ингаляцию кислорода через маску. В случае 3�4 стадии 

применалась ИВЛ, проводимая аппаратом  в режимах: 

 и их комбинациях, 5) ингибиторы

(пентоксифиллин) и антикоагулянты (гепарин или фраксипарин). 6)

амброксол. 7) внутривенные формы нитроглицерина (изокет, перлинганит). 8) 

инфузионно�трансфузионная терапия, включавшая в себя парэнтеральное 

питание, 9) антиоксиданты (витамины группы В, С). 

Воздействие магнитного поля на кровь осуществлялось с помощью аппарата 

 (ООО «Интерспок», Беларусь�Германия) следующим образом: 

перед началом проведения сеанса ЭАГМТ катетеризировали периферическую 

вену. После этого забирали кровь из вены самотеком посредством инфузионно�

трансфузионной системы во флакон с 2500  гепарина. Объем облучаемой 

крови составил 6,0±0,2 мл/кг массы тела больного. Кровь обрабатывали в 

момент ее инфузии в венозное русло во время протекания по участку 

 магистрали, помещенной в зазор излучателя, генерирующего 

импульсное переменное магнитное поле. На индуктор аппарата в это время 

подавался пульсирующий ток с частотой 10 Гц. Каждый импульс 

характеризовался тем, что ток изменялся по частоте от 60 до 200 Гц. Магнитная 

индукция, создаваемая этим аппаратом между полюсами  составляла 

 мТл. Сеанс ЭАГМТ продолжался 30 минут. Курс состоял из процедур, 

каждая из которых проводилась 1 раз в сутки. Ощее количество сеансов 

ЭАГМТ составило 5�7. 

Перед началом проведения ГП через «Овосорб» пунктировали и 

катетеризировали центральную вену. До начала процедуры внутривенно 

вводили 5000 ЕД гепарина.  этого осуществляли забор крови из вены в 

кровопроводящую магистраль для ГП с помощью роликового насоса. Кровь 

проходила через колонку с сорбентом «Овосорб», после чего возвращалась в 

предварительно катетеризированную периферическую вену. Скорость 
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перфузии крови по  составляла 80�90 мл/мин, длительность 

процедуры � 60 минут, количество процедур за время лечения  3 �

Проведение сеансов ЭАГМТ и ГП через «Овосорб» осуществлялось по 

вышеописанным методикам изолированно друг от друга. При этом 

первоочередным мероприятием являлась ЭАГМТ, а  спустя  минут, 

производилась ГП через «Овосорб». 

Исследования проводили на следующих этапах:  в момент поступления в 

отделение реанимации (до лечения), 2)спустя сутки, 3)двое, 4)трое, 5)четверо, 

 7)шестеро или семеро суток лечения и 8)перед переводом в другие 

отделения больницы. 

Состояние  регистрировали методом интегральной реоплетизмографии 

на реографе Р4�02. Измеряли: сердечный индекс (СИ), ударный индекс (УИ), 

индекс минутной работы сердца (ИМРС), индекс ударной работы сердца 

 ударный объем кровообращения  мощность левого желудочка 

(МЛЖ), удельное периферическое сосудистое сопротивление (УПСС) и 

объемную скорость изгнания (ОСИ). 

Исследование показателей кислородного статуса крови производилась на 

анализаторе  и

Исследовали насыщение артериальной  и венозной  крови 

кислородом, парциальное напряжение кислорода в артериальной  и 

венозной крови  артериальную концентрацию общего кислорода

напряжение кислорода при 50% десатурации крови (р50), концентрацию 

экстрактабельного кислорода  относительный физиологический шунт 

 респираторный индекс  Рассчитывали показатели 

 функции крови  1 )кислородную емкость крови 

 2)содержание  в артериальной крови  по 

формуле:  3)содержание кислорода в 

смешанной венозной крови

4)артериовенозную разницу по кислороду

 СИ, где СИ � сердечный индекс; 

 тканевой экстракции 

Функциональные свойства эритроцитов исследовали на анализаторе АВХ 

 Ргапсе). Изучали количество эритроцитов, уровень 

гемоглобина  гематокрит  � средний объем  МСН

среднее содержание Нв в эритроците и его среднюю концентрация (МСНС). 

Показатели кислотно�основного равновесия исследовали на анализаторе 

 и  Изучали рН 
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бикарбоната артериальной  и венозной  И актуального 

избытка оснований артериальной  и венозной  крови. 

О  свойствах крови судили, изучая: тромбоциты, 

ионизированный кальций  активированное частичное тромбопла�

стиновое время (АЧТВ), протромбиновый индекс  фибриноген, 

этаноловый тест по унифицированным методикам (Камышников  2002). 

Исследование клеточного звена иммунитета было выполнено методом 

моноклональных антител (иммунодиагностикумы производства кафедры 

аллергологии и иммунологии Витебского государственного медицинского 

университета, Беларусь). Определяли  (общие Т�

лимфоциты),  (Т�хелперы),  (Т�супрессоры),

 индекс),  (В�лимфоциты),  (апоптоз). 

Исследование гуморального звена производили, определяя концентрацию

М, О и А методом радиальной иммунодиффузии в геле по Манчини. 

Фагоцитарную активность нейтрофилов (ФАН) изучали по

Изучали концентрацию циркулирующих иммунных комплексов плазмы 

(ЦИК) методом преципитации в двух концентрациях полиэтиленгликоля. 

Уровень общего билирубина, креатинина, мочевины, общего белка, глюкозы, 

К+,  активность аспартатаминотрансферазы (АСТ), 

 (АЛТ), а также количество и выраженность сдвига 

лейкоцитов крови определяли по унифицированным методикам (Камышников 

 2002). Лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) рассчитывали по 

методу

Клиническую оценку состояния больных проводили интегрально с помощью 

шкалы А Р А С Н Е II . Оценка тяжести полиорганной недостаточности при 

сепсисе производилась по системе

Статистическая обработка результатов осуществляли при помощи 

компьютерной программы  с использованием

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

При изучении того или иного звена метаболизма, изменяющегося под 

воздействием определенного вида интенсивной терапии, особый интерес 

представляет КТФК и звенья, формирующие ее. Так, анализируя 

гемодинамический компонент КТФК следует отметить умеренное снижение 

как САД  мм рт.ст.) так и ДАД (65,6±4,3 � 68,3+3,2 мм 

рт.ст.) во всех группах до лечения. Несмотря на наметившуюся тенденцию к 

повышению САД в контрольной группе на промежуточных этапах, на 7 и 8�м 

все же зафиксировано снижение как САД до  и 92,7+5,6 (р>0,05) мм 
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рт.ст. соответственно, так и ДАД (62,4+2,8  и 52,9+43  мм рт.ст. 

Наметилась динамика к снижению ЧСС (исходные  �

 уд/мин) на всех этапах в 1�й группе  Наиболее высокие 

значенияЦВД зафиксированы у больных этой  этапе

СИ при исходных значениях  �330+ 0,40  и 8�м этапах 

снизился до  и 2,62+0,15  соответственно (р<0,05). 

При этом достоверного увеличения УИ не происходило. Данная группа 

 к  ОСИ (р>0,05). 

Исходно низкие цифры  Вт) имели отрицательную 

динамику в виде склонности к снижению  При включении в комплекс 

 ГП через  3�м этапе происходило

САД до 122,5±4,8 мм рт.ст.  до 6�го этапа, а на 7 и 8�м наметилась 

тенденция к снижению САД (106,4±8,4 и  мм рт.ст. соответственно, 

 Идентичные изменения имелись с ДАД У больных 2�й группы  по 

8�й этапы отмечалось достоверное снижение ЧСС относительно исходного 

значения (р<0,05). Кроме этого, с 3 этапа по 8�й  зафиксировано 

достоверное уменьшение ЦВД до 74,4±5,7 мм вод.ст. (р<0,05). Как и в 1�й 

группе, отмечалась склонность к снижению СИ на 7 и 8�м этапах, однако его 

значения укладывались в референтные (2,96±031 и

 Увеличения УИ в процессе лечения не происходило. 

 ОСИ определялась повышением этого параметра преимущественно 

на 7 и 8�м этапах (266,8+29,2 и 255,1+363 мл/с, р<0,05). Были склонны к 

возрастанию и значения М Л Ж уж е со 2�го этапа. При этом  и 7�м этапах ее 

цифры были достоверно более высокие (2,95±038 и 2,90+0,26 Вт 

 р<0,05). В 3�й группе больных имели место наиболее 

оптимальные значения как  так и ДАД начиная со 2�го этапа. К 8�му 

 их  были 121.8+2.6 и  соответственно  Наиболее 

позитивная динамика ЧСС отмечалась при включение  ЭАГМТ. Это 

была единственная  в которой ЧСС достигла нормы к 8�му этапу 

(88,7±1  уд/мин,  Динамика снижения ЦВД зафиксирована со 2 этапа 

по 8�й  мм  и была наиболее оптимальной среди групп. 

Увеличивался СИ на 7 и 8�м этапах (2,79+0,09 и  р<0,05) и среди 

групп его значения были наиболее выгодны  Так же вел себя и УИ, 

 достоверно повышался на этих же этапах до 38,7+3,8 и 37,1+3,7

 При этом значения 3�8�го  в референтные. 

При исходно низких цифрах происходило достоверное повышение ОСИ в 3�й 

ф у п п е со 2 этапа по 7�й  Изменения в этой группе характеризовались 

увеличением МЛЖ почти в  раза уже после 1�го сеанса ЭАГМТ и ГП 

 Вт,  После такого пика на2�5�м этапах (р<0,05) происходило 
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от вида интенсивной терапии. 
 показатель 

ния  рт.
р50, 
 рт. М.

1 
1 

1 2 

3 
4 

93,4±1,6 23,0±1.6 
20,7+1,7* 163+3,7 

5 193+1,9* 
6 77,4+4,7* 93,8+1,8 213±1,8* 

7 19,8+3,8 
8 15,4+3,8 376,8+222* 
1 30,6+4,4 

2 2 25,4+1,0* 124,9+223 
3 
4 
5 91,0+1,6* 3926+283* 
6 

7 
8 91,1+1,4* 

390,4+523* 

3 
1 
2 16,8+1,8* 
3 753+3,6* 14,8±1,7* 
4 74,1+3,7* 13,9+1,7* 
5 85,4+5,0* 

84,4+4,6* 

96,0+0.8* 1345+161 
6 

85,4+5,0* 

84,4+4,6* 
7 
8 

*  в сравнении с  исследования. 
 L  ичменений  в сравнении с  исследования в

Использование традиционной интенсивной терапии приводит к 

ухудшению функционирования гемического компонента КТФК за счет 

уменьшения количества эритроцитов (с 3,40±0,04 �  до

и  на 7 и 8�м этапах соответственно, р>0,05) и КЕК (с

 мл/л до  во 2�й группе и до  мл/л в 1�й, р<0,05). 

Эти изменение могли бы быть объяснены как непосредственно токсическим 

повреждающим действием красных «кровяных телец» цитокинами, 

эйкосаноидами и т.д., так и угнетением эритропоэза. Снижение 

вышеприведенных параметров во 2�й группе может объясняться захватом 

некоторое снижение МЛЖ, однако цифры этого показателя были достоверно 

более высокие в сравнении с контрольными пациентами. 

Динамика изменения некоторых параметров КТФК в зависимости от вида 

интенсивной терапии представлена в таблице. 

Динамика изменения некоторых параметров КТФК в зависимости 

ниния я 

1 1 
2 2

3 3 
4

77,477 4+4,7+4,7* *

1,61 6* *

16,8+1,816,8+1,8* 
14,8±1,14,8±1,
13,913,9

1345+16+1611

ованиова яя в в

приводи

К 

тт к  к

ззаа сче сч т

55). 
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определенного числа клеток непосредственно сорбентом. У больных,

наряду с ГП  ЭАГМТ  эритроцитов и

напротив, оставалось на прежнем уровне на протяжении всех этапов 

исследования и было достоверно выше в сравнении с идентичными этапами 

 группы пациентов. В завершении лечения количество 

эритроцитов составило  КЕК � 156,0+2,4 мл/л. Сохранение 

исходного уровня клеток у пациентов 3�й группы в процессе всех периодов 

лечения может  объсянено стабилизирующим влиянием переменного 

магнитного поля на  мембраны, возможно, за счет сохранения 

их энергообеспечения, а также  эффектами метода. 

При анализе КОС крови обращает на себя внимание метаболический и 

респираторный алкалоз в момент поступления в отделение, на который 

указывали параметры:  7,44±0,03 �  � 31,1±2,4 � 34,4±2,0 

мм  Идентичная направленность имела 

место при анализе показателей венозной крови. Традиционное лечение, 

примененное у больных 1�й группы не вызвало на этапах исследования ни 

достоверного уменьшения  крови  ни стандартного избьпка 

оснований  ни уровня стандартного бикарбоната  Отмечалась 

направленность в сторону повышения уровня  на 3�5�м этапах

Однако, с 6 по 8�й этапы этот параметр вновь имел склонность к снижению 

 Включение в комплекс интенсивной терапии ГП позитивным образом 

повлияло лиш ь на дыхательный компонент КОС в виде достоверного 

повышения  на 2�м  3�м  а также 7�м  и 8�м 

 мм рт.ст.) этапах. При этом уровень  достоверно повышался 

(р<0,05) относительно исходного на 3,43,7 и 8�м этапах. Такая же динамика 

 при  крови на 2�8�м этапах (р<0,05), а также

на 3 и 5�м этапах  исследования. Применение переменного магнитного 

поля в виде ЭАГМТ позволило наиболее позитивно повлиять на увеличение 

 8�м(36,7+13  рт.ст.) этапах (р<0,05). 

Кроме того, ЭАГМТ оказалась единственной методикой, позволившей 

 на снижение  так и  и  в  на 

2�8�м этапах изучения (р<0,05). Эти эффекты могут быть объяснены 

улучшением КТФК, в результате чего  ряд изменений КОС, 

приводящих к гипоксии тканей, какими являются ацидоз и алкалоз. 

О  сдвигах в крови всех групп пациентов до лечения 

указывали сниженное АЧТВ  �  с), высокий уровень 

фибриногена крови  � 6 3 ± 0 3 г/л), а также высокий процент  �

100%) пациентов, имеющих  этаноловый тест. Применение 

традиционной интенсивной терапии в 1�й группе больных привело к 

усугублению  процессов уже со 2�го этапа (АЧТВ �

и
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29,6±2,1 с, р>0,05, фибриноген � 5,2±0,6 г/л, р>0,05). Такая динамика АЧТВ 

сохранялась до 5�го этапа, а на 6�м этапе эта отрицательная направленность 

приобрела достоверный характер  с,  Достоверное снижение 

АЧТВ сохранялось также на заключительных (7 и 8�м) этапах  Не 

происходило снижения и уровня фибриногена у контрольных пациентов, а, 

напротив, отмечалась склонность к его незначительному увеличению на 

протяжении всех этапов  В конце лечения процент пациентов, у 

которых имел место положительный этаноловый тест составил 57,2%. При 

включении в комплекс лечения ГП динамика изменчивости АЧТВ не приобрела 

позитивного характера, так как цифры этого параметра уменьшались в процессе 

лечения и были достоверно низкие на 3�м  с), 4�5�м  с), 6�8�м 

этапах  р<0,05. В конце лечения 62,1% больных имели 

положительный этаноловый тест. Однако, концентрация фибриногена в крови 

постепенно снижалась и имела достоверное отличие на 4�м  г/л), 7 и 8�м 

 ±0,4 г/л, р<0,05) этапах исследования, но цифры данного показателя в конце 

лечения не достигли референтных значений. Можно предположить, что 

уменьшение концентрации этого показателя, как острофазового белка, 

происходило за счет уменьшения его биосинтеза в результате снижения 

явлений эндотоксемии под действием антипротеиназной

Влияние ЭАГМТ в сочетании с ГП привело к повышению уровня АЧТВ, 

начиная со 2�го этапа (35,4±3,1 с, р<0,05). 34,9+2,5 с имели больные в конце 

лечения (р<0,05). Примерно такие же значения этого параметра сохранялись на 

протяжении всех последующих этапов исследования (р<0,05). Достоверное 

снижение уровня фибриногена также было зафиксировано со 2�го этапа 

 г/л, р<0,05). Прогрессивно уменьшаясь на последующих этапах, его 

концентрация укладывалась в референтные значения уже к 7�му этапу (3,9+0,2 

г/л, р<0,05). Процент пациентов с положительным этаноловым тестом на 

заключительном этапе исследования составил 23,1%. 

У больных при поступлении зафиксирован нормальный уровень общих Т�

лимфоцитов  � 51,8+4,8 � 63,7+7,4%) и несколько повышенное количество 

Т�хелперов  �  � 57,2+7,7%). При этом, число Т�супрессорных 

форм лимфоцитов также не выходило за рамки референтных значений  �

 22,9±6,1%), а уровень клеточного апоптоза  �  �

38,6±2,3%) значительно увеличился. ФАН до лечения не выходила за рамки 

нормальных значений (45,7±3,3 �  На фоне традиционного лечения 

 группа) было зафиксирована склонность к повышению  на 2,3,6 и 7�м 

этапах с достоверным (р<0,05) увеличением на 8�м этапе

Выраженное увеличение ФАН было зафиксировано на 5�м этапе у контрольных 

больных (92,0±6,2%, р<0,05), с некоторым снижением активности на 6�м этапе 

(75,5+7,2, р<0,05). При этом, уровень как общих, так и активных Т�лимфоцитов 

п
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на этапах исследования не имел достоверных отличий, а в конце достиг 

значений:  � 52,0±6,1%,  Такая же ситуация была 

отмечена при анализе  У 2�й группы больных на 7 и 8�м этапах 

зафиксировано повышение  и 56,8+2,4% соответственно, р<0,05) 

и Т�супрессоров  и 26,2+6,0% соответственно, р<0,05). В результате 

первого обстоятельства происходит стимуляция В�лимфоцитов, что и 

обеспечивает антителогенез и активирует гуморальный иммунный ответ. 

Однако, присутствие стимуляции Т�супрессорных клеток приводит к 

подавлению активности Т�хелперов, что, напротив, тормозит реакцию 

гуморального иммунитета. Кроме того, как и в 1 �й группе, имела место 

склонность к увеличению уровня апоптоза на этапах с достоверным его 

возрастанием на 8 этапе исследования (42,8+1,3%, р<0,05). У пациентов 3�й 

группы отмечалось как повышение числа общих Т�лимфоцитов с 4�го этапа 

(65,0±4,8, р<0,05) по 8�й (63,6±4,9, р<0,05), так и Т�хелперов на 7 и 8�м этапах 

 и  соответственно, р<0,05). Этот механизм может быть 

следствием модуляции рецепторного аппарата некоторых субпопуляций Т�

лимфоцитов, возможно, в результате улучшения реологических свойств крови с 

выходом резервных клеток иммунной системы. Имела место направленность к 

увеличению на 2�7�м этапах со снижением на 8�м  (р>0,05). Достоверное 

уменьшение клеточного апоптоза было отмечено на 6�8�м этапах

 и 30,7±2,4 соответственно, р<0,05). Это обстоятельство может быть 

объяснено устойчивостью клеточных элементов к факторам индукции апоптоза 

под влиянием переменного магнитного поля, а также уменьшением числа 

самих факторов. При анализе уровня гуморального иммунитета  А, О, М) в 

группах значимых достоверных отличий получено не было. 

О состоянии выраженной эндотоксемии на 1 этапе свидетельствовали 

значительно возросшие цифры общих лейкоцитов в периферической крови 

(17,8+1,3 �  ЛИИ (7,2±1,7 � 9,7±0,8 баллов) и концентрации ЦИК 

(2,97±0,55 � 3,27±0,55 мг/мл). Использование медикаментозной терапии без 

экстракорпорального воздействия на кровь (1 группа) привело к наиболее 

медленному и наименее интенсивному снижению числа лейкоцитов (8�й этап �

 /л, р<0,05). Уровень палочкоядерных форм с  уменьшался 

с 4�го этапа до 8,4+1,2%, р<0,05, а на 8�м достиг цифры 5,3+0,8%, р<0,05. При 

этом достоверное уменьшение ЛИИ было отмечено с 4�го (3,5+0,7 баллов, 

р<0,05) по 8�й (3,9±0,9 баллов, р<0,05) этапы. Концентрация ЦИК достоверно 

снижалась на 6�м этапе исследования  мг/мл). При включении в 

лечение ГП практически идентичные (в сравнении с 1�й группой) изменения 

имели место при анализе лейкоцитов (8�й этап  р<0,05). 

Количество  нейтрофилов с  на 1�м этапе 

уменьшалось с 4�го этапа  р<0,05) по 8�й  р<0,05). В это 
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 Группы 2 больных 

 1. Койко�день пребывания пациентов в отделении реанимации в 
зависимости от вида интенсивной терапии. 

же время снизился ЛИИ

в конце лечения. Наиболее позитивные изменения в виде уменьшения 

концентрации  были отмечены у пациентов 2�й группы с 6�го

мг/мл, р<0,05) по 8�й (1,47+0,14,  этапы.  всего динамика 

полученных позитивных сдвигов у этой группы пациентов связана не  с 

сорбцией из кровяного русла активных метаболитов � протеиназ, но и 

улучшением микроциркуляции, за счет чего происходит повышение функции 

собственных  переменного магнитного поля 

в  с ГП и медикаментозной терапией (3 группа) привело к наиболее 

интенсивному уменьшению уровня лейкоцитов (4�й этап �  8�й 

этап �  и  нейтрофилов. При исходном значении 

последних  в сравнении с 1�й группой) происходило 

достоверное  показателя уже со 2�го этапа

продолжая уменьшаться на последующих этапах (8�й этап �  Также 

позитивно проявилась динамика снижения ЛИИ (2�й этап  8�й этап �

1,9+02 баллов, р<0,05). Уменьшение концентрации ЦИК

напоминало изменения 1�й группы (6�й этап �  р<0,05, 8�й этап �

2,80+031, р>0,05). Эффекты повышения  функции с 

помощью ЭАГМТ в сочетании с ГП могут  объяснены как усилениями 

 значимых механизмов  направленных на 

ускорение выведения токсинов, так и эффектом повышения устойчивости 

клеток клюбым проявлениям гипоксии. 

Состояние пациентов в момент поступления в ОАРИТ было очень тяжелое и 

оценено нами с помощью системы АРАСНЕ  в 19,7+3,7 �  баллов. На 

фоне интенсивной терапии отмечено уменьшение этого показателя до 8,7+1,7 

баллов  в 3�й группе, до  баллов  во 2�й группе и до 
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Летальность больных представлена  рис. 2. 

Рис. 2. Распределение летальности пациентов различных групп в зависимости 
от вида интенсивной терапии. 

Экономический эффект от применения ГП через «Овосорб» составил  у.е. 

(263000 белорусских рублей), при сочетании ГП с ЭАГМТ  337 у.е. (738000 

белорусских рублей) с одного больного за время лечения в отделении 

реанимации и интенсивной терапии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Изучение характера лечебного действия экстракорпоральной 

аутогемомагнитотерапии и антипротеиназной гемоперфузии у больных 

сепсисом, осложненным синдромом острого легочного повреждения позволило 

сделать следующие выводы: 

1. Комбинация экстракорпоральной аутогемомагнитотерапии и 

гемоперфузии через «Овосорб» в комплексной интенсивной терапии 

улучшает кислородтранспортную функцию крови повышая парциальное 

напряжение и концентрацию кислорода в крови, увеличивая потребление и 

доставку кислорода. Реализация этих эффектов происходит за счет 

снижения частоты сердечных сокращений, сердечного индекса, повышения 

мощности левого  предотвращения уменьшения кислородной 

емкости крови и регуляции кислотно�основного обмена в сторону 

уменьшения метаболического  Использование экстракорпоральной 

аутогемомагнитотерапии нивелирует гипоксические эффекты, вызванные 

комплексной интенсивной терапией в комбинации с гемоперфузией через 

«Овосорб» [4,  7, 8,  14, 16, 17,  30]. 

 Интенсивная терапия с включением экстракорпоральной 

аутогемомагнитотерапии и гемоперфузии через «Овосорб» приводит к 
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уменьшению уровня фибриногена и протромбинового индекса в крови и 

улучшает реологические свойства крови [4, 7, 8,  24,

3. Включение экстракорпоральной аутогемомагнитотерапии в 

комплексную схему лечения приводит к снижению уровня клеточного 

апоптоза и повышению детоксикационных эффектов гемоперфузии через 

«Овосорб» в результате уменьшения лейкоцитарного индекса интоксикации. 

Использование гемоперфузии через «Овосорб» как в комплексе с 

медикаментозной терапией, так и с экстракорпоральной 

 повышает функциональное состояние активного 

звена Т�клеточного иммунитета в виде увеличения уровня  [4, 7, 9,

12,

4. Применение ГП через "Овосорб" в схеме интенсивной терапии 

снижает койко�день пребывания в отделении реанимации на 1,2 дня, 

летальность на 5,9%. Экономический эффект от использования метода 

составляет 120 у.е. с одного больного за время лечения. В случае 

комбинации гемоперфузии с экстракорпоральной аутогемомагнитотерапией 

койко�день уменьшается на 2,3 дня, летальность на  а экономический 

эффект составляет 337 у.е. [4, 7, 8, 9, 10,  12, 19, 24, 25, 26]. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ

1.  лечения и профилактики синдрома острого легочного 

повреждения у больных сепсисом показано проведение экстракорпоральной 

 в комбинации с антипротеиназной гемоперфузией 

через «Овосорб». 

2. Курс  аутогемомагнитотерапии и 

антипротеиназной гемоперфузии через «Овосорб» состоит из 3�7 процедур, 

 ежедневно, а в  тяжелой ситуации � 2 раза в

3. Антипротеиназная гемоперфузия через «Овосорб»

путем 60 минутного прохождения венозной крови через колонку с сорбентом 

 и обрагным возвращением ее в вену. 

4. Экстракорпоральная  то  путем 

30�минутного воздействия  поля (10 Гц,  мТл) на кровь, 

 самотеком из  вены во флакон с антикоагулянтом (гепарин) 

в объеме 1  массы телабольного. 
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эффекты магнитотерапии в лечении синдрома острого легочного 
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 системного воспалительного ответа при сепсисе в генезе нарушений 

гемостаза у  больных  Р.Э. Якубцевич, К.М. Дорохин, 
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 Герасимчик  Эффективность лечения

ного дистресс синдома взрослых у больных сепсисом.  Тез. науч. конф. 

«Актуальные проблемы современной  Минск,  С. 
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Якубцевич Руслан Эдуардович 

Экстракорпоральная аутогемомагнитотерапия и

гемоперфузия в комплексном лечении синдрома острого легочного 

повреждения у больных сепсисом 

Ключевые слова: сепсис, синдром острого легочного повреждения (СОЛП), 

гемоперфузия (ГП), экстракорпоральная аутогемомагнитотерапия

 кислородтранспортная функция крови  гемокоагуляция, 

кислотно�основное состояние (КОС), иммунология, эндотоксикоз. 

Объект исследования:  пациентов сепсисом, осложненным СОЛП. 

Цель исследования: Разработать способ лечения СОЛП у больных сепсисом 

с использованием ЭАГМТ и антипротеиназной ГП, улучшить результаты 

лечения данной категории больных и снизить их летальность. 

Методы  клинический, лабораторный, статистический. 

 исследования и их новизна: В ходе работы была 

разработана методика интенсивной терапии СОЛП у больных сепсисом с 

использованием ЭАГМТ и ГП через «Овосорб». Установлено, что 

использование ГП снижает уровень эндотоксемии, улучшает реологические 

свойства крови, стабилизирует гемодинамические параметры. Однако 

уменьшается кислородная емкость крови и ухудшается КТФК. Включение ГП в 

комплексное лечение снижает пребывание больных в реанимации на  дня, а 

летальность на 5,9%. Экономический эффект при использовании ГП составляет 

120 $ США с одного пациента за время лечения в реанимации. Применение 

ЭАГМТ и ГП улучшает КТФК за счет предотвращения снижения гемоглобина, 

и более выраженной стабилизации гемодинамики. Использование ЭАГМТ 

уменьшает гиперкоагуляционные изменения крови, степень нарушения КОС, 

снижает уровень клеточного апоптоза и повышает детоксикационные эффекты 

ГП. Применение ЭАГМТ уменьшает койко�день на 2,3 дня, летальность 

пациентов на  Экономическая эффективность от использования ЭАГМТ 

и ГП составляет 337 $ США с одного пациента за время лечения в реанимации. 

Рекомендации по использованию: Разработанная методика лечения и 

профилактики СОЛП у больных сепсисом с применением ЭАГМТ в 

комбинации с антипротеиназной ГП через «Овосорб» может быть 

использована в отделениях реанимации и интенсивной терапии. 

Область  реанимация и интенсивная терапия. 
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 Руслан

 у комплексным  вострага

легкага у хворых з

 словы:  вострага пашкоджвання легкага

 (ГП), экстракарпаральная аутагемамагштатэратя (ЭАГМТ), 

 крыви (КТФК), гемакаагуляцыя, 

 стан (КАС),

Аб'ект даследавання:  хворых  СВПЛ. 

 работы: Распрацавать спосаб лячэння СВПЛ у хворых  з 

выкарыстаннем ЭАГМТ  ГП, палепшыць  лячэння 

дадзенай  хворых  лятальнасць. 

 даследавання:  лабараторны, статыстычны. 

Атрыманыя  У ходзе работы была

методыка  СВПЛ у хворых  з выкарыстаннем 

ЭАГМТ  ГП праз «Авасорб».  што выкарыстанне ГП

 палепшвае

 параметры. Аднак  узровень

пагоршваецца КТФК. Уключэнне ГП у комплекснае лячэнне

знаходжванне хворых у  на 1,2 дня, а лятальнасць на 5,9%. 

 эфект при  ГП складае  $ ЗША з аднаго хворага за 

перыяд лячэння у  Выкарыстанне ЭАГМТ  ГП палепшвае КТФК з�

за  ды найбольш

 Выкарыстанне ЭАГМТ  змены

ступень парушэння КАС,  узровень клетачнага апаптозу  палепшвае 

 эфекты ГП. Выкарыстанне ЭАГМТ  знаходжванне 

хворых у  на 2,3 дня, лятальнасць � на  эфект ад 

выкарыстання ЭАГМТ  ГП складае 337 $ ЗША з аднаго хворага за перыяд 

лячэння у

 па выкарыстанню: Распрацаваная методыка лячэння

 у  з выкарыстаннем ЭАГМТ у

з  ГП праз «Авасорб» можа быць  аддзяленнях 
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