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 РАБОТЫ 

 Синдром  интоксикации (СОИ) &

сложный  катабо-

лизмом,  или

систем естественной  развитием супрессии

систем организм а.  его связан о с  патологи-

ческим процессом, накоплением в организме больного

количества  и конечных

токсическое  на органы и  В  э н д о &

токсикоз стан о ви тся одним из основных

п ато ген ез и  исход заболевания (А. В.  и

 А. И.  Б. А,

А.  С азонов, Я;

Существует много методов оценки степени тяжести

коза и эффективности проводимой терапии. 3 настоящее время са-

мое  значение  методу определения

 с у б с т р а т о в в  (Н . И. Габризлян И

 методика

ния мало пригодна в научном а н а л и з е , а порой и при конкретной 

оценке критического  б о л ь н о го , так как не

рует  индифферентные и  к 

 лекарственные вещ ества, вследствие ч е г о общий  сред-

них молекул не всегда  с  состояния больного 

(А. В.  и  В. В. Мороз и

г, А. Рябов и  Вышеизложенное с в и д е т е л ь с т в у е т о 

 дальнейших поисков и разработки новых методов 

оценки тяжести  больного и

 ярко  проявляется Б клинике у

 и печёночной  различного  В 

связи с этим одной из основных проблем  лечении этой к а т е г о -

 больных  усу-

 наиболее  систем

(А. В.  к  А. С.  и  1987; 

Я. Л. Тараненко и  Г983;  И.  Б. Д.
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Сепсис &  при котором 

л е т а л ь н о с т ь , несмотря на усовершенствование методов

к о л е б л е т с я , по  а в т о р о в , от  до

 Н. и  Кузин И.  ь.

 р.. Г.,  Клиника и диагностика сепсиса достаточно 

хорошо  что же к а с а е т с я лечен ия, т о , учитывая

л е т а л ь н о с т ь , проблема еще далека от  зада-

чу п р едставляет  лечение  при печёночной 

 что количество заболеваний печени 

р а с т е т во всем  А.  Блюгер А.

 А.  Новицкий Ч.  течение у

 может  осложненный характер (Лопухин

В последние годы в комплекс лечения синдрома эндогенной ин-

токсикации стали широко  гемодиафильтра&

 патогенетические механизмы их 

действия

 реакция  в процессе комплек-

сного  почти не и с с л е д о в а н а . Не изучена 

взаим освязь  реакций надпочечников и иммунного 

с т а т у с а  хотя з эксперименте уже четко  вли-

 и экзогенных  на миграцию ство-

ловых клеток костного мозга (Петров Р.  Петров Р.

 Р.  Петров Р. В. и  и практически 

на все фазы  ответа (Новиков Д.  Новикова

В литературе  указан ия на зависимость

 реакции надпочечников от обеспеченности организма витами-

 и, в ч а с т н о с т и , тиамином (Виноградов В.  Вино-

градов В. В. и  методы детокси-

 орган изм а, б езусло вн о , несут в себе возможность нару-

 обмена витаминов и их биологически активных э к в и в а л е н &

 &  НАД,

Эти вопросы в литературе практически не

 септических состояний в организме больного 

 сложный комплекс нарушений  з в е н ь е в иммунологи&

хорошорошоо
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 г о м е о с т а з а ,  глубокого изучения и коррекции 

 С.  В.  Пекарский  Е. и

 По мнению Лопухина  и  у 

 печёночной недостаточностью з процессе  возмож-

но  Поэтому иммунотерапия в 

 лечении  должнз  базисный 

 на котором защитные силы  успешнее

с  а также восстанавливаются функции систем

обеспечен ия. В этом  привлекает  метод

крови  Б. С. и  А.

 и использование  (Глазко А. В. и со-

 Б. п. и  В. X . и 

В р е з у л ь т а т е анализа  литературы нами  для 

изучения взаимосвязанные и  функциональные си-

стемы организм а, которые играют ведущую роль в п а то ген е зе р а з-

вития с е п с и с а .  изучить  и 

 взаимоотношения в процессе комплексной 

Цель  Р а з р а б о т к а , совершенствование и повы-

шение  методов диагностики и лечения

к о з а в комплексной терапии больных сепсисом и острой печёноч-

ной

 задачи

& р а з р а б о т а т ь биохимические и  методы оценки 

 и эффективности  тера-

& изучить гормонально&иммунные  в процес-

се комплексной терапии; 

& выявить нарушения в изучаемых  систем ах, 

возникающие ввиду  те-

рапии

& р а з р а б о т а т ь  оптимизации  и

реакций организма с помощью  комплексов,

 и

Научная  р а б о т е . Впервые в клинике рассмотрены зо 

 &

обо

кровкров

ВВ р е з р е зз у л ь т а тл ь т а

яя взаимо взаим

ган иган и

свсв

зм азм а, коко

с ас а .

взавза

 Р а з р а б Р а з р

методометодовв диагдиаг

ии больны больных

ии

остостии

 в в

 сис

 те те

ии

ззо о



 к  значение для обеспечения 

го м ео стаза организма  сепсисом .  ч ё т к а я зависи-

мость между  в крови боль-

ных и динамикой ряда п о к а з а т е л е й , характеризующих  ста-

тус организма больного сепсисом. Доказана  тща-

тельной подготовки больных к  терапии Б плане 

 развития с т р е с с а , а у больных с нару-

шенным исходным  недостаточ-

н о с т и . Разработан метод оптимизации  реакций над-

почечников с помощью  и комплекса витаминов  В 

 Предложено использование данного м етода, предот-

вращающего  эффект для сохранения  фун-

кциональной активности клеточного и гуморального иммунитета ъ 

процессе лечения больных сепсисом. Разработаны биохимические и 

биофизический  оценки тяжести  у больных 

сепсисом и печёночной недостаточностью . 

Практическая ценность работы. 

 Разработаны  методы оценки тяжести эндотоксикоза 

и эффективности  позволяющие д ать

ективную  состояния больн ого. 

2 . Разработан способ

 реакции  при

3. Изучены оптимальные варианты применения

 терапии у

 На  изучения

шений в процеосе детоксикационной терапии предложено включе-

ние в комплекс лечения препаратов и м етодов,

 эффект  сохранения высокой функциональ-

 активности клеточного и

5. Улучшены результаты лечения септических больных, сни-

жена л е т а л ь н о с т ь . 

 и публикации

 внедрены в  отделений реанимации 

 областной клинической  клинической 

больницы г. Гродно, Гродненской областной детской клинической 

больнице, Гомельской  больнице  медицинской п о &

шенше нн

о с т ио с т и ..  

почечнипочечнико

ающегющ оо

льнольнооой активакти

леченилечен

ий
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ц

ой нене

ценностнно ьь р

 метод метод

я

р
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мощи,  городской клинической больницу  медицинской 

кой помощи, 9&оЯ городской клинической больницы г. Минска. В 

форме  "Оптимизация

ц е с с е  терапии синдрома

(КЗ БССР, р е с п у б л .  и

ц и и ) . По материалам диссертации  научных р а б о т , 

имеется одно  решение на получение а в то р с к о го 

 8 рационализаторских

Апробация работы. Основные материалы диссертационной рабо-

ты были представлены и обсуждены на  Белорусской

ции  методы  в

Э&ем  съезде  и

 X I международном

л о го в социалистических  (К иев,  У

съ езд е а н е с т е з и о л о г о в и реаниматологов

(Тула,  I  пс

токсикозы в  11

ном съезде  и

заседаниях

 И

 обзора литературы ,

 и  с

т а т о в

 р е з у л ь т а т о в

для  в  Текст

на  страницах машинописи, иллюстрирован  5 

 и  оте-

чественных и  источника  а в т о р о в . 

 и

В основу работы, в ходе которой  намеченные 

з а д а ч и , положены

 у  больных. 

В отделение реанимации  поступали с

ди агн озом , тем не менее они подвергались  клиниче-

скому,

цц

имеим

АпрАпр

ты былбылллии пре пре

X

  

I междунмежду

алисалис

арар

тическитически

з и о л о г оз и о л о г о в ии
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итеитературыратуры ,,
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диагностике и другим методам  Кроме  к л и &

 показателей исследовался уровень средних 

молекул  и с о а в т ,  а

 индекс интоксикации

Больных сепсисом было  человек (в о зр а с т  л е т ) . 

 63  52  Учитывая многообразие клинических 

проявлений с е п с и с а , а также обилие связанной с ним

г и и , мы сочли  восп ользоваться  опи-

санной М.И.Кузиным  При подтверждении 

 сепсиса  стойкая гипертермия

 бактериемия, полиорганные поражения, наличие отдален-

 метастатических о ч а г о в . Распределение

сепсисом в зависимости от локализации первичного патологиче-

ского очага и характера течения  представлено в 

таблицах I и 2. 

Таблица I . 

Распределение больных сепсисом в зависимости от локали-

зации  о ч а г а . 

Условное обозначение 
Количество больных 

сепсиса 

I . 72 60 

21 

5 

4 . 

5. 

6. Терапевтический (септический 
эндокардит,  пнев-
монии,  тонзил-

9 7,5 

Молниеносное  сепсиса отмечено л

острое & у 55$ больных,  & у  хроническое &

 Большинство  поступало в состоянии

 и субкомпенсации (соответствен н о

проявлепроявле

г и ии ,,  

нн

ммыы с с

ноойй М.И.К.И

сс

б

епсипси

бактериемактерие

мм

мими

етастаета

зависимосзависимос

хархар

ттии

актерер аа  

ьныьныхх се сепсиспсис

о ч

72 2 

2211

о

7,5 
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Таблица 2. 

Распределение больных сепсисом в зависимости от харак-

тер а течения з а б о л е в а н и я . 

Характер
заболевания 

 больных Характер
заболевания 

Абсолютное 

Начальная Фаза сепсиса 
(токсе

Септицемия. 35 

50 

Исследования  также у 50 больных с острой печё-

ночной недостаточностью ( в о з р а с т 20 &  л е т ) .  было 22, 

женщин & 2 8 . Данные  в зависимости от причини 

развития  печёночной недостаточности  в 

таблице 3 . 

Таблица 3 . 

Распределение  в зависимости от  развития 

острой печёночной

*
 больных 

*

I . Холестатический г е п а т и т . 31 62 

С  г е п а т и т . 20 

3 . Желчно&каменная 5 10 

ч. Опухоли
 о б л а с т и . 6 

50 100 

Оценку  состояния больных печёночной

стью проводили по  И. Гальперину  с о а в т .  и 2&я 

степ ен ь тяжести  у  3&я & у I I . 

Кроме  методов диагностики

альные

Начаача
(то(то

СС

ксксее

Септицемиептицем

ованиованияя

атоаточностьостьюю  

нныныее

ечёёночноно йй н 

в зависимозависимо ти 

220 0 

110 0

6 

0 0
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 свободных  в

 кислотой образцах плазмы и цель-

 крови проведено на  аминокислот Т&339 

 Патерсон

 определяли в  крови 

 количеству

при окислении  до  (Покровский 

 &  на аппарате  2 0 4 . 

 и свободный  &  методом на

 активность

 по  из 

 с добавлением  и б ез него 

с  Суммарное 

количество окисленных и

 ментов

 исследовали 

 методов  и

Уровень гидрокортизона и  определяли после их 

разделен ия с помощью  у гл е р о д а .

цию в  смеси измеряли с

 при возбуждении монохроматическим

том с  волны 436  и регистрацией эмиссии при 5 2 5 нм. 

Связывающую способность  определяли по методу 

 до и после экстракции эндогенных стерои-

дов с помощью активированного у г л я , покрытого  Ис-

пользовали  фирмы  (Англия) и немече-

ный гидрокортизон фирмы "Сигма" (США).  измеря-

ли в жидкостном  спектрометре  Ч икаго" 

 эффективностью счета по  около  На основа-

нии экспериментальных данных вычисляли кажущиеся равновесные 

константы ассоциации  и концентрацию  ис-

пользуя  Концентрацию бел-

ка определяли по

 обследование проводили по схеме,

дованной Институтом иммунологии  СССР (Петров  и

 лейкоцитов, лейкоцитарную

и  число  ЛИМФОЦИТЫ выделяли на в е р о г р а &

прприи оки оки

ии своб своб

 

сс д

сленнынных ии

ододов

сс

воз

месмесии из

уждениуждениии

рацрац

монохрмоно

еейй эмисси

определопредел

акцикц огенногенн

(Англия(А ))) ии

 ии

Ч

ННа

ра

рр

икагоикаго

основаосн -

овесныов е 

исис-

юю бел бел-
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• Финовом градиенте  (Гришина  и

 и  Функциональную активность 

 оценивали с  реакции спонтанного

 с эритроцитами б а р а н а , определяли  и 

активные  (Ч ередеев

Определяли также  и т е о &

 в  Скрябиной Э.Г. и  В&лимфо&

 оценивали в розеткообразовании с эритроцитами

 3 . е г а 1 .

Основные классы иммуноглобулинов (ИГ)  с

метода радиальной

 активность сыворотки крови определяли по методу 

 гемолиза  Е. и  модификации на план-

шетах Такачи (Козлов  и  Статистическую об-

работку  производили на ЭВМ с

критерия

Характер проводимой т е р а п и и .  на 9 

групп ( т а б п .  Первые семь групп  больные сепсисом, 

у которых применялись различные  т е р а п и и . В 8�ю и 9�ю 

группы вошли больные с  При 

 групп мы  к их о д н о р о д н о с т и  тяж ести 

 больных. 

• У всех больных сепсисом,  реанимационный ста-

ционар, первичный гнойный  хорошо  только 

у  них  хирургическое вмешательст-

в о .  обычно  с применения препа-

 широкого спектра  а после

 & проводилась направленная т е р а п и я . 

В комплекс лечения больных печёночной недостаточностью 

включалось переливание

с инсулином и витамином С, г е м о д е з а ,  альбу-

 а при  свертывающей  крови & свежеза-

 вводился  больных 

 гепатитом н азн ачался  д е л а г и л . 

Все наблюдаемые нами  поступали в отделение реа-

нимации с  выраженного  и нуждались в 

а

Опрпр

в

 оцени оцени

33 ..  

ОсноО

е г 

овныовныее клк

радиалрадиальноьнойй

активнактивн

КК

ЕЕ..  

озлоловв  

 прпр

йй тт е р а п и ие р а п и и ..

семсемь гругру

зличны

пппп

ее

кк иихх о д н о р о о д н о р

реанимацреанимац

ическое

ри

вмевме

именениимененияя репреп

ностьюю ю 

буу--

-



Таблица

 по группам в  от 

комплекса л е ч е н и я . 

групп 

Характер проводимой терапии 

2&я 

ГС & 2 & 6 с е а н с о в . 

ГС (2 & 6 с е а н с о в )  витамин по 

 г  накануне и  г 

 за 1,5&2 часа до каждой ГС. 

Вне проведения ГС & 0 , 0 6 г тиамина 

бромида  I р а з в с у т к и . 

3&я ГС  &6 с е а н с о в ) , накануне и за 2 

часа до каждой ГС  2

 а ч ер ез час последовательно 

2 мл  р&ра  2

на ночь  р&р

из р асч ёта 40 мкг/м поверхности те-

л а . Вне проведения ГС витамины груп-

пы В и  в суточных д о з а х . 

1&я ГС  &6 с е а н с о в ) , витамины группы В 

(к а к больным 3&й группы)  УФО

К назначениям, аналогично

4&й группы, добавлен  под-

кожно из расчета 40  поверх-

ности т е л а . 

6&я ГД и ГС (2 & 4 с е а н с а ) ,

группы В и тактивин в суточных до-

7&я 20  (2 & 6 с е а н с о в )  витамины груп-

 В  в суточных д о з а х . 

0&я 26 ГС  витамин С в суточных д о з а х . 

24 ГС  УФО  витамин С в суточ-

ной д о з и р о в к е . 

 ГС &  ГД  гемодиализ с
 &

вое

гргргр

2&2&я я 

22 ммлм

ннаа ноч ноч

ииз расчрас

л ал а . ВВ

пы

ётёт

ннее про про

ВВ ии

&&66 с е а н с о в )с е а н с о в )

ьныьнымм 3& 3&йй

иямиям огичногичн

влевленн

аа 40

н с а )н с а ) ,

в суточныочных до-

ны групгруп--

з а хх . . 



элиминационной тер ап и я. Для

контура использовался вено&венозный вариант  крови. 

Реализация е г о проводилась  пункций подключичной и бед-

ренной вен с последующим дренированием катетером магистраль-

ных сосудов (верхней полой и

ция проводилась общепринятыми дозам и.  осуществ-

лялась с  насосов  (ПНР) и углей

 сорбции до  ч а с о в .  скорость 

кровотока  мл в  Общий  перфузии через ко-

лонки  л . 

Для гемодиализа с  и ГС (2 &

применялись аппараты  и  диали-

заторы  Продолжительность сеанса 3&5 ч а с о в . Сред-

няя скорость режима  крови  л в ч а с . Сорбент 

включался в систему циркуляции крови за  часа до окон-

чания с е а н с а . 

 осуществлялся н а приборе  с е а н с о в ) 

с удалением каждый раз  & 2 , 5 л  Во время сеанса 

объем  плазмы возмещался

 и другими растворам и. Потери 

белка возмещались  альбумином и протеином, а 

 в  плазмой в тече-

ние  ч ас о в после окончания процедуры. 

• УФО крови проводилось с помощью

по общепринятой методике,  с е а н с о в  больных сепсисом и 

5 сеан сов у больных печёночной

Результаты

I.  определения степени тяжести  и

Фективности детоксикационной т е р а п и и . 

В  разделе работы представлены собственные раз-

работки новых методов и критериев оценки тяжести эндотоксико-

 и  детоксикационной те р а п и и .  ъ ли-

тературе исчерпывающих  о влиянии комплексной деток-

сикационной терапии  сп ек тр аминокислот крови  сеп-

 и печёночной недостаточностью послужило основанием для 

изучения э то го вопроса.  е г о  выяснение возможности 

цици

ляллялас

кровотоккровоток

нкнкии

а

 л

Длляя гемге

л

одиаоди
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использования спектра  аминокислот крови для оценки 

состояния больного и  проводимой терапии. При ана 

ли зе полученных р е зультато в  что аминокислотный Фонд 

крови в процессе детоксикационной терапии претерпевает незна-

чительные изменения, связан н ы е, очевидно, с  вли-

янием сорбента на Форменные элементы крови, и поэтому, надо 

п о л а г а т ь , не имеющие  диагностического значе-

Для  и эффективности проводимой тера-

пии нами предложено использовать изменения магнитной восприим-

чивости  крови.  крови определяли по методу

 Осуществлялся динамический  изме-

нения МВ крови больных. При этом полученные результаты срав-

нивались с исходными данными и показателями МВ крови у здоро-

 людей  0 , 0 0 3

Для сравнения у всех больных параллельно  уро-

вень средних молекул и лейкоцитарный индекс

Анализ р е з у л ь т а т о в исследования  что у

ровевших  эндогенной интоксикации у которых 

возникал на фоне с е п с и с а , к концу лечения отмечалось досто-

верное снижение по модулю МВ крови, что свидетельствует об 

увеличении парамагнетизма. Одновременно у них ДОМЬВДОЗД

щее

 г>

 доессяггЛ

 е г о

 а

 �

я

п о лп о л

пипи

ДлДляя

ии нам н ии п 

воствос ии   

ММВВ кр крововии бо

исходнымисходнымии  

нияя у у вс

кул
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ю МВ

ццуу л

 крови крови,,  

новремрем

то 

нннноо уу н н



 и  соотношение  крови и 

 Последний,  с  альбу-

мином, образует  желтую о к р а с к у . Окраска 

р а зв и в а е тс я практически мгновенно. Затем  опти-

ч е с к а я плотность  плазмы крови с  в едини-

цах оптической плотности колориметрическим методом, напри-

м ер , с помощью  в интервале длин волн

 нм, Фиксируя максимум пика на длине волны  По 

данным а в т о р о в , между тяжестью эндотоксикоэа по клиническим 

проявлениям и интенсивностью окраски плазмы крови в смеси с 

тиазолидином существует обратно  зависимость 

При тяжелом  интенсивность  смеси плазмы 

крови с тиазолидином снижается в несколько р а з , т . е .

•  плотность плазмы крови  лиц с наличием эндоген-

ной интоксикации в смеси с тиазолидином ниже этого же

з а т е л я для доноров

Нами р а зр а б о та н также способ определения снижения уровня 

 Способ основан на  что после до 

бавления к плазме крови перекиси водорода и соли двухвалент-

ной меди при  соотношении &  во 

 меди,  н инкубации 

 флуоресцирующие вещ ества. Затем проводят

 на длине  при длине волны возбужда-

ющего с в е та 325&335  эндогенной

 интенсивности  ре 

 измерения Флуоресценции  пробы с

 до и  Появление Флуоре-

 веществ  больных с  надо

с в я з а н о с  свободных радикалов под действием

 меди на перекись водорода и модификацией б е л к о в . 

 и адекватн ая  а 

 мере  успешность л е ч е н и я .

щие методы  зачастую сложны, а по-

лученные с их  не  с тяже-

 Разработанные  оценки тя 

жести эндотоксикоэа и эффективности проводимой терапии части 

что восполняют этот н е д о с т а т о к . 

дада

прпррояв
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2.  комплексной  на

 и  в  крови

При а н а л и з е  данных, полученных у

сом, не

 сравнении с  полученными у

содержание  (свободного и  с

было достоверно  на

и  У больных с печёночной  уровень

 на  а активность

тенденцию к снижению.  показатели не отличались от 

Содержание  у больных

пы не  в процессе в с е го лечения. Уровень

 к  а  & к возраста-

нию от  до

лась после  с  на даль-

нейших этапах лечен и я. Включение

крови и  группы В в лечение больных сепси-

сом  не влияло на динамику исследуемых

лей у больных

 больных с печёночной  ( 8 & я группа) г е &

 приводила к  активности 

 В дальнейшем  этих показа-

т е л е й . Другие  характеризующие данную  до-

стоверно  изменялись. 

 к а с а е т с я  надпочечников в 

процессе комплексной  то их  носили более 

 и стойкий х а р а к т е р . 

У 2ч больных  привела к

 на  с  & на тео&

 & на  гидрокортизона свободного & на свя-

 с белком  на  Эти

 и  часа после  У больных этой

тяжении в с е г о лечения  тенденция к

ня  гормонов в  человек

 исходный  стероидов  последую&

б

ии

тентенденциденциюю

СодеСодедержанидержание

 до

ечен и яче

с

яя.. Вкл Вкл
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щей терапии у пяти из  произошла нормализация стероидо&

г е н е з а , двое  способность

 у больных этой  было ниже, чем у здоровых лиц 

и только в конце лечения происходила нормализация этих пока-

Динамика изменений  стероидов в крови

2&й группы  ту же  что и у больных

группы. Достоверное увеличение  и связанных с бел-

ком  а также свободного  отмечалось 

ч е р е з 6 ч ас о в после  Изменений связывания т р а н с &

кортина  В крови больных 3&й группы в процес-

 лечения уровень стероидов отличался  стабильностью 

и был близким к исходным п о к а з а т е л я м . Связывающая способность 

трачскортина не претерпевала существенных изменений. У боль-

 группы  фон стероидов сохран ялся в процес-

се в с е г о лечения и только в конце е г о происходила нормализа-

ция изучаемых  Связывающая способность т р а н с к о р &

 и только к концу лечения намечалась тенден-

ция к её нормализации. 

При ан ализе р е з у л ь т а т о в исследований у больных 5&й груп-

пы отмечена тенденция к повышению связанных с белком стеро-

идов через 6  после гемосорбции, Эта тенденция нивели-

ровалась к концу:  уровень  стероидов до-

стоверно снижался.  способность  бы-

ла  а к  была ниже контрольных показа-

телей на

У  и 9&й  уровень  имел 

лишь  к  в конце  а у больных 

9&й группы достоверно повышался ч ер ез б ч а с о в после гемосор-

бции. В дальнейшем  показатели в группах существенно 

 контрольных. Связывающая способность т р а н с &

 в процессе лечения не выходила за параметра контроль-

ных  полученных у здоровых

 свидетельствуют о  что

 к  требующим

2&2&йй гругру
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 коррекции. Основанием к  с  целью вита-

минов группы В послужили сведения о способности их влиять 

на синтез и обмен стероидов (Виноградов

Добавление  �

 Возможность влияния системы иммуногенеза на 

 и  процессы уже представлеиа в 

литературе  и

У больных 3�й группы, у  применены витамины группы 

В и тактивин получен  Сни-

 уровня свободных стероидов и содержания транскортина 

у  5�й группы  расценивать как срыв компенса-

ции.  у этих больных вариант терапевтического воз-

действия следует считать не  У  сепсисом 

(6�я группа)  уровень  после детокси�

 на  к концу Есех сеансов детоксикации содержание 

 а к концу лечения вновь достовер-

 уменьшалось, но не  данных.  в 

процессе лечения  до  с

 к концу лечения. Уровень  кофер-

ментов и  сохранял тенденцию к снижению в конце

 стероидов в крови  сепсисом имело тен-

 к повышению в  сеан са детоксикации, а ч е р е з 6 

ч е с о в  Причём достоверно  свободный 

 и  П&ОКС. Следует также 

о тм ети ть, что в  в с е г о лечения  тенденция 

к повышению содержания  с  П&ОКС. 

 способность  з процессе  не 

претерпевала

 образом ,  гемодиализе с  и

 отм ечается  и с о д е р &

 однако серьезных  п оказателей

 цикла не  Более существенные

 в динамике свободных  что свидетельствует об 

 степени  функции надпочечников. 

У  (7�я группа) ,  проводили

ДоД

литлитературературее

УУ больноль

такттакт
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ровнов яя св с
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 не наблюдали существенных колебаний активности Ферментов 

пентозоФосФатного пути, содержания  и никоти&

 коФерментов. Уровень стероидов в плазме  в 

процессе в с е г о периода лечения менялся  однако 

сохранял тенденцию к повышению. Связывание  бы-

ло ниже нормальных п оказателей и только к концу лечения про-

цент достоверно увеличился. 

При анализе р езультато в  выявлено, что все 

методы  вызывают значительных изменений пула 

коФерментов НАД,  и  Активность  снижается 

после гемосорбции.  изменения более выражены у больных с 

острой печёночной  больных острой печёно-

чной недостаточностью не наблюдалось значительных нарушений 

 в процессе л е ч е н и я .  же к а с а е т с я больных 

сепсисом, то нарушения Функций надпочечников носили более вы-

раженный и стойкий х а р а к т е р . Практически все методы детокси-

кации  стимулирующее влияние на Функцию надпочечни-

к о в , ч т о , вероятн о, я в л я е тс я ответом на  кортико&

 из крови. Данный механизм  надпочечников 

 подтверждается те м , что  не  глубоких нару&

 цикла, нико-

 Особенно  бит

 под  при 

 после гемо-

сорбции к  почти  этапах л е ч е н и я . 

 у  сепсисом была 

 и  только  концу 
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• ГО

 возможно развитие  В 

связи с  мы пытались оптимизировать  ре-

акции надпочечников на всех этапах

Из всех  нами вариантов оптимизации с т р е с с о р &

 реакции наиболее  сочетание комплекса 

витаминов группы В с  было 

применение так ти ви н а, комплекса  группы В и

крови.  метод позволяет избежать резких повы-

шений уровня стероидов з крови больных в процессе лечения, 

что должно  о т р а з и т ь с я на всех

реакциях

3. Некоторые иммунологические показатели у

сепсисом и печёночной  и их

ние под влиянием комплексной те р а п и и . 

Для  го м ео стаза результаты исследова-

ний, полученные у наших  сравнивались с данными, 

 у  здоровых людей. В дальней-

шем результаты исследования,  различных груп-

п а х , соп  с  у

 группы

У  сепсисом уровень  тенденцию к 

снижению,  не отличался 

от  цифр. Абсолютное количество

 ниже, чем в норме на

 & на

 не отличалось от нормы. Отмечено достоверное 

повышение  класса  на  о также по-

 с о о тв е т с т в е н н о на 

3 8 , 5  Активность  имела тенденцию к

В группе  недостаточностью уровень 

общих  не отличался от  а  име-

ли  к снижению.

и  были снижены

 и 5 5 , 3 $ , Иммуноглобулины класса  повыша&

витавита

пп

ми

римененрименен

кровиро .

нинийй уровнуровняя 

олжнолжноо

орорые иммуниммун

м ии пе

и

ечёночечёноч

ияниеяни м комк

 го м ео го м ео

иихх

ни

 с с

здорздор ы

 тенден тенден

 не отлтл

оо

а

дос оверноове е 

кже по--

нна а 



лись на 30$, а  А  на

 комплемента  не отличалась от 

нормы. 

При ан ализе показателей  и гуморального

нитетов  что после курса лечения с  д е &

 г р у п п а ) , отмечено достовер-

ное  процента  и 

тенденция к  В конце 

 абсолютное

цитов  на  а уровень  лимфоцитов на 

 тенденцию к  на этом этапе 

и сследован и я .  лечения не  достоверных 

изменений иммуноглобулинов всех  компле-

мента и содержание  достоверно снижались. 

У больных 2&Й группы в конце

 увеличение  Что же к а с а е т с я дру-

гих п оказателей  они

В 3&й группе  в конце всех  отмеча-

л а с ь тенденция к  и

 и достоверное увеличение

 класса & после всех  и а  лечен и я. 

В конце лечения  и

 и  соот-

ветственно на  и  были  нормы 

 всех этапах исследован ия.  и уро-

вень лизоцима имели тенденцию к

У больных 4�й  в конце всех  наблюда-

лось  лимфо-

 в процентах, уровень  менялся. В 

конце  достоверно повышались

 к  также 

абсолютное  достоверное 

 класса  компле-

 и содержание

отмечено

нии

ноее

тентенденциденцияя  

 абсаб

вв

солол

н и яя ..

ммуноглммуногл

аа

лобулибули

ние

Й групг ппппыы вв к к

нииее

в конко ццее все всехх

ии

елили ениение

ии

были

ии 

н

оо

аблюдааблю -

лимфо-

я. В В 
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 у больных 5�й  на этих этапах иссле 

 к концу лечения показатели клеточного им-

мунитета были близки к нормальным п о к азател я м , а содержание 

 имело  к  Уровень 

 на всех этап ах исследования. 

 комплемента не изменялся, а уровень  до-

 повышался. 

Средние  количественных п оказателей  си-

 у больных  г р у п п а ) , которым проводились гемодиа-

лиз с  и  после всех

 практически не изм ен ялись. В конце лечения достоверно 

возрастали Т&общие,  и

 лимфоциты, а также  Что же к а с а е т с я 

иммуноглобулинов, то их уровни были высокими в процессе все-

го л е ч е н и я . Не менялась существенно и активн ость комплемента 

 к о л и ч е с тво ,  и

лимфоцитов у больных 7&й группы  не

После всех  достоверно повышались. К 

концу лечения теофиллинрезистентные лимфоциты увеличива-

лись на  комплемента снижалась после всех 

сеан сов  Другие показатели не изменялись. 

В 0&й группе к концу лечения повышались Т&общие и тео-

 а содержание

 имело тенденцию к повышению. Уровни иммуноглобу-

линов к лассо в А и  были низкими, а класса  & высокими. 

К концу лечения происходила нормализация иммуноглобулинов 

к л а с с о в  и Другие показатели достоверно не

 в изменениях клеточного звена 

иммунитета  у  9&й группы, которым дополни-

тельно проводилось  к р о в и . Что

то их динамика характери зовалась высоким уровнем

булина класса  на всех этапах

При а н а л и з е р е з у л ь т а т о в исследований у больных сепсисом 

 п о к азателей  следует 

расц ен и вать как угнетение клеточного и гуморального иммуни-

т е т а .  сеан со в сорбционной терапии не ликвидировал 

СредСред

 уу б 

зз с с

ол

рактичесактиче

ллии
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лимфоцилимфоци
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итыты,,

ов, ттоо и ихх
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личествои ч ество ,,
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инрезистеинрезистентнынтн е

омплементомплемент

оказоказ

 сни сн

телтели ннее 
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сссса  & 

иммун

вывы

уноглобулуноглобу

нноо н не
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ры
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 в  иммунитета. Характерно,

 л е ч е н и я . Полежите 

 сдвиги  гуморальном звене

бавление к  больных тактивина и  витаминов 

группы В приводило  устранению нарушений клеточного звена 

иммунитета и стимулировало продукцию а н т и т е л . 

Похожие результаты  при дополнении к гемосорб-

ции  крови и комплекса  группы В.

ное применение тактивин а,  и комплекса витаминов 

группы В не  достоверных изменений клеточных и гу-

моральных показателей иммунитета.  свидетельствует об 

 синергизма  действии тактивина и  на 

иммунную систему в присутствии комплекса витаминов группы 

В. Однако в  лечения  у 

больных этой группы существенно не отличалось от

менения иммунного с т а т у с а у больных,  проводился ге -

модиализ с  л гемосорбцией ( 6 & я г р у п п а ) , 

были менее выраженными, чем при  только

ции.  обстоятельство  что в отличие от 

 данные  получали  и ком-

плекс витаминов группы В в  д о зи р о в к а х . В СЕЯЗИ с 

 несмотря на выраженное воздействие на  при 

ГД и гемосорбции, угн етен ия клеточного и гуморального имму-

нитета не р а з в и в а л о с ь . 

У больных печёночной  на 

Фоне приема витамина С не приводила к снижению п оказателей 

клеточного и гуморального иммунитета. Включение УФО крови 

в комплекс лечения больных с холемической интоксикацией не 

изменял общую динамику  п о к а з а т е л е й . 

Таким образом , гемосорбция может усугубить нарушения 

иммунного го м ео с таза у больных сепсисом з процессе л е ч е н и я . 

 Факт з а с т а в л я е т включать в лечение

щую терапию тактивином и комплексом витаминов группы В. 

 применение та к ти в и н а , витаминов группы В и 

УФО крови  и з & з а возможности уменьшения им-

муностимулирующего  приме-

нение этих  стимуляции иммунитета.  у 

цициии

нооее  

гргр
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 сепсисом ,  получали тактивин и комплекс ви-

таминов  приводил к нормализации показателей иммун-

ной

В  время хорошо и зв е с те н  существования чет-

кой зависимости между уровнем  крови и иммун-

ными реакциями организма (Петров  и

Брок  Выявленное ъ наших наблюдениях развитие им&

 у больных сепсисом с  уровнем стероидов 

в крови гармонично с о гл а с у е тс я с данными, имеющимися в лите-

ратуре (Куликова  Петров  Хаитов

В связи с этим оптимальный уровень стероидов в крови являет-

ся важным Фактором восстановления иммунного гом еостаза у 

больных сепсисом . Ото о б с то я те л ь с тв о следует учитывать с це-

 включения в комплекс терапии  и методов, пред-

 эффект для сохранения высокой 

функциональной активности клеточного и  иммуните 

та (Голиков  дает основание предполо-

жить, что  реакции и их реализация играют важную 

роль при лечении  сепсисом . 

Полученный нами  эффект за счет введения 

витаминов группы В активно  добавлением

дулятсра & та к ти в и н а . Подтверждается в з а и м о с в я з ь : уменьшение 

 & усиление  усиление иммуногене-

за &  (оптимизация)  Возможность 

влияния системы иммуногенеза на  Физиологические 

и  процессы уже представлена в литературе (К уз&

 и  При  заменить  так-

тивина в комбинации с  группы Б на

 с  крови мы получили

 надпочечников, эффект.  приме-

нения  и  терапии подтвер-

ждается  летальности в этих группах в среднем до 

 в сравнении с контрольной

При лечении  вызванного сепсисом, необхо-

димо проводить комплексную терапию с учетом

 играющих основную роль в п а &

к

нымнымии
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 э т о г о  Такими  система-

ми при сепсисе  и

в тесное  и  единую систем у, к о то р а я , 

в  о ч е р е д ь , обладает определяющим  в

 по  природе и 

нения целого  для его диагностики и ле-

ч е н и я , а так те  тесной взаимосвязи

ти таких  систем организма как  и 

2.  можно оперативно  по

 реакции расщепления  сывороточ-

ным альбумином, а уровень  оценить 

по  продуктов в плазме

после добавления к ней перекиси водорода и соли двухва-

лентной меди. 

3.  магнитной  в процессе про-

веденной комплексной  могут  для 

определения результативности

 в

 не  глубоких изменений п о к а за те л е й , 

 активн ость  и

 Эти факторы  не

ся в процессе всего л еч ен и я . 

5.  все

тер ап и и , в особенности, гемосорбция приводят к

 в  Этот эффект

е т с я в ответ на удаление стероидов из крови и р е а л и зу е тс я 

по принципу  Данные изменения не наблюдают-

ся лишь у  с исходными

у которых  стероидов  потребовать замести-

тельной тер ап и и . 

 больных с печёночной  методы

 терапии не  длительно  измене&

нененинияя ц ц

ч е н и яе н , аа 

ии таки такихх

 реакцреакц

номном

цииии  

м, аа уров уров

кк нен й перпе

ос

могумо т

ии

 в в

ких измизм йй  

н

яят кк

фек

и зу е тстс я я

юдаютюдают--



 и иммунного ста-

7.  в комплексе лечения  сеп-

сисом, может  к  что спо-

с о б с т в у е т усугублению  г о м е о с т а з а . 

 тщательная подготовка  к детоксикацион-

 терапии в плане  возможности

 а у больных с

9. Включение в лечение больных сепсисом  или

крови в  с  группы В

снижению уровня стероидов в крови и  показа-

телей клеточного и гуморального

 витаминов  В 

 крови и з & з а возможного уменьшения

щ ею эффекта  Логично

 этих  стимуляции

 у тех больных  так-

тивин и комплекс  3,

ных  и

 й

 и  реакции  сеп-

сисом п о зво л я ет улучшить  снизить ле-

I.  многообразен по своей  природе и 

это

для его  оценки

терапии: 

& для быстрого и точного  наличия эндоток-

 необходимо и сп о льзо вать

 сывороточным

 составить представление о  " з а &

 к  вопрос о

 терапии; 
 может быть оп-

ределен о по  продуктов 
в плазме крови после добавления к ней перекиси 
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водорода и соли  меди. По разности 

значения  интенсивности Флуоресценции ана-

лизируемой и контрольной  с плазмой крови,

той у больного до и после проведения

судят о снижении уровня

& для уточнения  терапии

особенно у больных с острой печёночной недостаточ-

ностью, можно успешно применять изменения магнитной 

восприимчивости крови. 

2.  и практически все методы  тера-

пии приводят к удалению стероидов из крови больных и раз-

витию  реакций надпочечников, сохраняющихся в 

течение суток: 

&  предотвращения  эффекта необ-

ходима тщательная подготовка больных к детоксикации 

с включением комплекса витаминов группы В и тактиви-

� у больных с  исходным уровнем стероидов

ви для предупреждения развития  на-

рушений необходимо введение кортикостероидов. С целью 

профилактики иммунных нарушений доза стероида не 

должна превышать суточную потребность

3. В комплекс лечения больных сепсисом для сохранения высо-

кой функциональной  клеточного и гуморального 

иммунитета необходимо включать  или УвО крови в 

комбинации с витаминами  В. 

 Назначение  и  крови в комбинации с витамина-

ми группы В должно быть

их  может приводить к

 эффекта. 

 терапию эндотоксикоза следует начинать 

с проведения ГС, а при её неэффективности воспользоваться 

6. В случаях с выраженной  и при

 следует  гемодиализом с

22..

пииии привоприв

итиитиюю
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7. У больных с  и  продол-

жительностью более  недель

необходимо начинать с

6. Применение  крови не имеет самостоятельного

для д ето к с и к ац и и .  крови следует начинать после проведе-

ния хоты бы одного сеанса  так как в

е г о  в е р о я тн о , заложен Фактор стимулирующего воз-

д е й с т в и я . 

9. При  комплексную 

терапию  проводить с учётом взаимосвязей и взаи-

модействия таких Функциональных систем о р ган и зм а, как иммун-

 и

Список  р а б о т, отражающих основные 

положения диссертации. 

I. Спас В.  Э.  И. А. 

 спектр крови при  не-

достаточности до и после

 методы детоксикации в к л и н и х е " , &

 & С. 74 & 7 5 . 

Спас В.  Напель И.  Анализ р е з у л ь т а т о в 

применения  детоксикации

 "Сорбционнке методы детоксикации в

д о к л . & Минск,  & С. 8 7 . 
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Аминокислотный  крови  при

 недостаточности до и после гемосорбции  Т е з . докл. 
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 Спас В.  Э.  В. Влияние гемо-

 на  в крови

сепсисом  докл. XI  симпозиума а н е с т е з . 

и реаниматологов с о ц . с т р а н . & Киев,  & С.
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р альн о го иммунитета у больных сепсисом и печёночной

 Депонирована в  &
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 & С.  &

 Спас В.  Галицкий Э.  Виноградов В. В.

роидная реакция  у больных сепсисом до и 
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Б е л о р у с с и я . &  &  I , & С .

 Спас В.  Парфенов А.  Шапель  В.
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 Спас В.  Парфенов А.  И. И.  облу-
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 Спас В.  Кажина В.  А. и  Влияние 
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 Спас В.  Нефедов Л.  В.

Аминокислотный спектр крови у больных с
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