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В настоящее время сепсис является главной причиной летальных исходов у 

лиц трудоспособного возраста. Попадающий в кровоток эндотоксин стенки 
граммнегативной микрофлоры из зоны гнойно-септического процесса приводит 
к возникновению каскадно протекающих процессов, итогом которых является 
клиника септического шока и полиорганной недостаточности [1–3].  

Одним из методов эллиминации эндотоксина из крови является гемосорб-
ция. Разработка устройств и методик экстракорпоральной коррекции гомеостаза, 
позволяющих извлекать из крови и плазмы патогенетически значимые субстан-
ции, создало предпосылки для создания массообменников с гемосорбентом, 
обеспечивающим эффективное связывание этого токсина. Работы в этом направ-
лении начаты японской фирмой «TORAY». Специалистами этой компании раз-
работана и сконструирована гемосорбционная колонка с волокнистым полипро-
пиленом в качестве матрицы и ПОЛИМИКСИНОМ-В в качестве лиганда 
«TORAMYXIN PMX-20R». Последний имеет ковалентную связь с матрицей, что 
препятствует его «смыванию» в кровь [4–7]. 

Идентичные работы проведены группой специалистов фирмы ALTECO 
MEDICAL. Ими создан массообменник для удаления липополисахарида грамм-
негативной флоры ALTECO LPS ADSORBER. Было доказано, что перфузия 
крови через эти массообменники в стендовых опытах и эксперименте обеспечи-
вают эффективную элиминацию LPS граммнегативной флоры. После прохожде-
ния в установленном порядке медико-биологических и медицинских исследова-
ний было дано разрешение на их промышленное производство и применение в 
клинической практике. Этот тип медицинских изделий был также зарегистриро-
ван в Российской Федерации. Следует при этом отметить, что их очень высокая 
цена от 3 до 8 тысяч евро, сдерживает их широкое применение на пространстве 
стран СНГ. Белорусскими учеными под руководством проф. В. Н. Гапановича 
(РНПЦ ТиГ/УП «ЛОТИОС»), проф. В. В. Кирковского (УО «БГМУ») и проф.  
В. П. Голубовича (ИБОХ НАН Беларуси) был реализован комплекс задач по 
конструированию ЛПС-эдотоксинсвязывающего гемосорбента на основе по-
лиакриламидного гидрогеля с ковалентно сшитым полимиксином В/колистином, 
включенных в оригинальный массообменный модуль.  

Объектом исследования являлся массообменный модуль с полиакриламид-
ным гидрогелем с ковалентно пришитыми лигандами, кровь и плазма доноров, 
лабораторные животные (кролики), кровь и плазма доноров и эксперименталь-
ных животных. 
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Как показали исследования, анти-ЛПС гемосорбент (ГС) не вызывает нега-
тивного влияния на показатели свертывающей системы крови. В процессе гемо-
перфузии гидрогелевый сорбент не оказывал негативного влияния на агрегаци-
онные свойства эритроцитов и тромбоцитов с исходно нормальной агрегацией. 
Тем не менее, выявлено ингибирующее влияние на тромбоциты с исходно по-
вышенной агрегационной активностью. При перфузии крови через гемосорбент 
не зарегистрировано уменьшение количества эритроцитов, гемоглобина и уров-
ня гематокрита. В условиях стендовой сорбции на анти-ЛПС гемосорбенте не 
обнаружено достоверного изменения гемореологических характеристик и ос-
новных показателей уровня ПОЛ. Степень воздействия на белки плазмы крови у 
разработанного гемосорбента находится на уровне зарубежных аналогов. 

В рамках настоящего исследования гемосорбента было установлено, что 
анти-ЛПС гемосорбент обладает способностью элиминировать из крови эндо-
токсин граммнегативной флоры, не изменяя при этом основных параметров кро-
ви. Данное свойство было продемонстрировано на модели эндотоксинового шо-
ка у экспериментальных животных. Ведение сублетальной дозы эндотоксина в 
физиологическом растворе приводило к возникновению тяжелого эндотоксиче-
ского шока. Предварительная инкубация такого раствора с разработанным гемо-
сорбентом, с последующим введением его животным, не вызывало заметных из-
менений в гемодинамической ситуации. Кроме того, показано положительное 
влияние предварительной инкубации токсина с сорбентом на восстановление 
нарушенных вследствие интоксикации параметров гомеостаза (цитологические и 
биохимические параметры крови). 

Таким образом, перфузия крови через разработанный в Республике Бела-
русь анти-ЛПС гемосорбент не приводит достоверному уменьшению количества 
форменных элементов крови, гемоглобина и уровня гематокрита, а также досто-
верных изменений основных показателей ПОЛ. Разработанный на основе по-
лиакриламидного гидрогеля с ковалентно сшитым антибиотиком полимиксином 
анти-ЛПС гемосорбент в режиме реальной гемосорбции в стендовых условиях  
in vitro не вызывает негативного влияния на показатели свертывающей системы 
крови, не оказывает отрицательного воздействия на агрегационные свойства 
эритроцитов и тромбоцитов с исходно нормальной агрегацией. Тем не менее, 
оказывает ингибирующее влияние на тромбоциты с исходно повышенной агре-
гационной активностью, что указывает на хорошую гемосовместимость разраба-
тываемого устройства.  

Разработанный на основе полимерного гидрогелевого полиакриламидного 
носителя с ковалентно иммобилизованным полимиксином антилипополисаха-
ридный гемосорбент обладает удовлетворительной сорбционной емкостью от-
носительно эндотоксина E. coli. Отмеченная биоспецифичность гемосорбента 
позволяет предполагать его потенциально высокие возможности для целевого 
клинического применения в ситуациях, сопровождающихся развитием эндоток-
синового шока. 
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К настоящему времени методы эфферентной терапии все активнее исполь-

зуются в лечении системной красной волчанки (СКВ). Эта тенденция обусловле-
на сочетанием сложности и многокомпонентности этиопатогенеза заболевания, 
недостаточной эффективностью либо непереносимостью самых современных 
лекарственных протоколов [1]. Традиционно многие годы одной из основных 
эфферентных технологий, получившей широкое распространение и признание, 
остаются различные модификации плазмафереза (ПА): дискретные и аппарат-
ные, гравитационные и фильтрационные, мало-, средне- и большеобъемные. 
Разработаны и успешно применяются комбинированные аферезные методики: 
криоплазмаферез с последующей плазмасорбцией, обработкой гипохлоритом 
натрия, озоном. 

Клинические эффекты курсов лечебного ПА на активность и исходы СКВ, 
особенно при остром течении заболевания и наличии системных проявлений, во 
многом основываются на универсальных возможностях ПА, позволяющих эф-
фективно удалять все присутствующие в плазме субстраты независимо от степе-
ни их гидрофильности, молекулярной массы, наличия и величины электрического 
заряда. Такое системное воздействие на гомеостаз способно значительно умень-
шить выраженность синдрома эндогенной интоксикации и обеспечить «протези-
рование» функций органов-мишеней. Гемодилюция, удаление части плазмы, со-
держащей циркулирующие иммунные комплексы (ЦИК), аутоантитела (ауто-
АТ), грубодисперсные белки, криоглобулины, реинфузия клеточных элементов, 
введение кровезаменителей, кристаллоидов и стабилизаторов крови обеспечи-
вают многочисленные корригирующие и нормализующие воздействия на состо-
яние микроциркуляции, системы комплемента, количественный состав и степень 
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