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не было зарегистрировано случаев повторных тромбофлебитов, мозговых ин-
сультов или инфарктов миокарда. Обнаружено, что концентрация аутоантител к 
β2-гликопротеину класса G увеличивается после большеобъемного ПФ. Установ-
лено, что увеличение концентрации специфических аутоантител к β2-гликопро-
теину является следствием разрушения иммунных комплексов и способствует 
тем самым уменьшению активности аутоиммунных реакций. Полученные ре-
зультаты НИР свидетельствуют о целесообразности включения в курс ком-
плексной терапии пациентов с АФС метода большеобъемного плазмафереза.  
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Полинейропатия (синдром Гийена–Барре) — острое или подострое симмет-
ричное восходящее поражение преимущественно двигательных нервов, в основе 
развития заболевания предположительно лежит иммунное повреждение. 

Несмотря на значительное количество современных руководств и рекомен-
даций, касающихся методики проведения плазмофильтрации (ПФ), вопрос эф-
фективности применения данного метода в лечении неврологических заболева-
ний у детей с точки зрения доказательной медицины остается мало освещенным 
[1, 2]. 

Цель исследования: оценить эффективность применения ПФ при поли-
нейропатиях у детей. Лечение данного заболевания в основном симптоматиче-
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ское, существуют единичные рандомизированные исследования об эффективно-
сти применения внутривенного иммуноглобулина и кортикостероидов. 

За 2010–2012 гг. в УЗ «Гродненская областная детская клиническая боль-
ница» находились на лечение трое детей с синдромом Гийена–Барре в возрасте  
3 года, 11 и 14 лет. Диагноз был установлен на основании следующих клиниче-
ских проявлений: жалобы на боли в конечностях, слабость, невозможность са-
мостоятельно ходить. Ограничение активных движений в конечностях, сниже-
ние мышечного тонуса, нарушения функций тазовых органов. У всех детей в 
комплексную терапию была включена ПФ. 

Плазмафильтрация осуществлялась на аппарате «Multifiltrate» (Фрезениус, 
Германия) в режиме MPS, через фильтры PlasmaFlux Psu1S и Psu2S. Общий объ-
ем плазмообмена за сеанс определяется индивидуально и составлял 25–40 мл/кг 
объема циркулирующей плазмы. 

ПФ проводилась от 2 до 4 сеансов. Начало процедуры приходилась: в 2 слу-
чаях на 7 сутки от начала заболевания, и общий койко-день составил 26 дней, в  
1 случае через месяц (у данного ребёнка наблюдалось нарушение дыхания, в связи 
с чем проводилась ИВЛ в течение 10 суток) и общий койко-день составил 43 дня. 
Несмотря на позднее начало, отмечалась значительная положительная динамика. 
Критерием для прекращения процедуры являлся отчетливый клинический и ла-
бораторный эффект, который наблюдался уже на 5–6 сутки с момента проведе-
ния ПФ. При этом значительно были снижены дозы кортикостероидов. Все дети 
выписаны домой в удовлетворительном состоянии. Случаев рецидива заболева-
ния не отмечено. Побочные реакции и осложнения отсутствовали. 

Выводы: 
1. ПФ в комплексной терапии, наряду с внутривенными иммуноглобулина-

ми и кортикостероидами, может быть рекомендован для краткосрочной терапии 
полинейропатии у детей. 

2. Данная проблема требует дополнительных исследований. 
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Экспериментальные работы многих исследователей доказывают, что ре-
перфузионная травма всегда сопровождается активацией свободно-радикальных 
процессов и снижением антиоксидантной активности вплоть до отрицательных 
значений, причем отсутствие восстановления обоих показателей через 4 часа ве-
дёт к необратимым изменениям в органе.  

Целью настоящего исследования явилась оценка влияния ПФ на функцию 
пересаженной почки, состояние внутриорганного кровотока, сроки нормализа-
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