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В результате проведенных хирургических вмешательств ле-
тальных случаев не отмечено. 2 пациентам выполнена высокая ампу-
тация нижней конечности в результате декомпенсированной ишемии 
конечности в стадии необратимых изменений. У 12 пациентов удалось 
сохранить нижние конечности с развитием хронической артериальной 
недостаточности, без развития критической ишемии конечностей. 

При возникновении постинъекционных кровотечений из бед-
ренных сосудов восстановить магистральный кровоток крайне за-
труднительно ввиду наличия злокачественного инфекционного про-
цесса, выраженного воспалительного и рубцового перипроцесса в 
зоне вмешательства. Как правило, отсутствует пригодный пластиче-
ский материал (аутовены) для реконструктивных вмешательств на 
сосудах нижних конечностей.  

Выводы:  
1. Пациенты с неятрогенными постинъекционными кровоте-

чениями требуют активной хирургической тактики, индивидуаль-
ного подхода в выборе объема операции и использования пластиче-
ского материала. 

2. Высокий риск декомпенсации кровотока при лигировании 
бедренных артерий с исходно магистральным кровотоком.  

3. Создание банка донорских артерий и вен является пер-
спективной альтернативой для лечения пациентов данной категории. 
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Введение. Распространенный перитонит относится к тяжелой 

форме абдоминальной инфекции, в основе которого лежит реакция 
организма в виде генерализованного воспаления на инфекцию бакте-
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риальной природы в сочетании с остро возникшими признаками ор-
ганной дисфункции. Несмотря на несомненные успехи современной 
медицины, перитонит у детей остается не только хирургической, но 
и общепатологической проблемой, актуальность которой не снижа-
ется. Применение методов эфферентной терапии, в частности гемо-
сорбции (ГС), имитирующих естественные механизмы детоксикации 
организма, являются перспективными в комплексной терапии детей 
с перитонитом. Гемосорбция – метод экстракорпоральной гемокор-
рекции, основанный на элиминации из крови пациента токсичных 
субстанций эндогенной или экзогенной природы путем экстракорпо-
ральной перфузии цельной крови через специальный сорбент.  

Цель исследования: оценить клиническую значимость ре-
зультатов исследования применения селективной гемосорбции у де-
тей с распространенным перитонитом. 

Материалы и методы. Проведено когортное продольное 
проспективное рандомизированное контролируемое клиническое ис-
следование, включающее 60 детей с распространенными формами 
перитонита. Группу сравнения (II) составили 30 пациентов, которым 
проводили комплексное консервативное лечение. В основную (I) 
группу вошли 30 детей, которым выполнена селективная гемосорб-
ция (ГС) на сорбенте "Гемо-протеазсорб". Обследованные группы 
детей были сопоставимы по весу, полу, возрасту, характеру патоло-
гии и тяжести состояния. ГС осуществляли в среднем через 12 (8,0; 
24,0) часов после оперативного вмешательства. Для сравнения веро-
ятности исхода лечения в исследуемых группах проведен анализ вли-
яния ГС на основные клинические и лабораторные показатели, ха-
рактеризующие тяжесть состояния пациента. В качестве критериев 
эффективности лечения использовали следующие показатели: шкала 
pSOFA, лейкоциты, СРБ, ПКТ, пресепсин, ИЛ-6. 

Результаты и обсуждение. Для оценки размера выявлен-
ного эффекта, преимуществ использованного метода лечения и точ-
ности расчетов применялись следующие основные параметры: 

− риск развития неблагоприятного исхода – это частота со-
бытия в основной группе или в группе сравнения; 

− относительный риск – соотношение частоты исходов 
среди исследуемых, на которых оказывал влияние изучаемый фак-
тор, к частоте исходов среди исследуемых, не подвергшихся влия-
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нию этого фактора; данный показатель свидетельствует о силе влия-
ния фактора воздействия (гемосорбция) на исследуемый фактор (пе-
ритонит); 

− снижение (изменение) абсолютного риска: это арифмети-
ческая разница между исходным риском в группе сравнения 
и риском наступления неблагоприятного исхода в группе вмеша-
тельства, т. е. данный показатель позволяет оценить, насколько реже 
неблагоприятный исход наступит при применении исследуемого 
вмешательства; 

− снижение (изменение) относительного риска, т. е. относи-
тельное изменение частоты неблагоприятных исходов в основной 
группе по сравнению с аналогичным показателем в группе сравнения; 

− число пациентов, которых необходимо лечить (ЧПНЛ) 
означает среднее число пациентов, которых необходимо лечить для 
достижения определенного благоприятного исхода или предотвра-
щения одного неблагоприятного исхода в группе сравнения; 

− отношение шансов, которое показывает, во сколько раз ве-
роятность неблагоприятного исхода выше (или ниже) в основной 
группе, чем в группе сравнения. 

В таблице 1 представлены данные о клинической значимости 
использования ГС в лечении распространенного перитонита у детей. 

Таблица 1 
Данные оценки эффективности использования ГС через 48 часов 

Критерии 
клинической 

эффективности 

Время наблюдения через 48 часов 
Шкала 
pSOFA 

Лейко-
циты СРБ ПКТ Пресеп-

син ИЛ-6 

Риск события 
(неблагоприятного 
исхода) в группе 
сравнения 

90,0% 76,7% 81,5% 50,0% 64,7% 50,0% 

Риск события 
(неблагоприятного 
исхода) в основной 
группе 

43,3% 16,6% 30,7% 35,2% 7,0% 36,7% 

Относительный 
риск 0,48 0,21 0,37 0,7 0,11 0,73 

Снижение абсо-
лютного риска 

46,7% 
ДИ 28,8-

64,5 

60,0% 
ДИ 47,6- 

72,4 

50,7% 
ДИ 37,2- 

64,2 

14,7% 
ДИ 1,8- 

27,6 

57,0% 
ДИ 39,3-

74,7 

13,3% 
ДИ 4,7-

22,0 
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 Окончание табл. 1 
Критерии 

клинической 
эффективности 

Время наблюдения через 48 часов 
Шкала 
pSOFA 

Лейко-
циты СРБ ПКТ Пресеп-

син ИЛ-6 

Снижение относи-
тельного риска 51,9% 78,2% 62,2% 29,4% 88,0% 26,7% 

Число пациентов, 
которых необхо-
димо лечить с при-
менением ГС 

2 (2,14) 
ДИ 1,5- 

3,5 

2 (1,67) 
ДИ 1,4- 

2,1 

2 (1,97) 
ДИ 1,6-

2,7 

7 (6,8) 
ДИ 3,6- 

55,2 

2 (1,8) 
ДИ 1,3- 

2,5 

8 (7,5) 
ДИ 4,5-

21,2 

Отношение шан-
сов для определен-
ного исхода 

11,8 16,4 9,9 1,8 22,0 1,7 

 
Под риском понимают вероятность какого-либо события, ко-

торая может изменяться от 0 до 100% Вероятность, равная 0, озна-
чает, что данное событие никогда не произойдет, а вероятность, рав-
ная 100%, что оно происходит всегда. При оценке клинической зна-
чимости результатов исследования установлено, что через 48 часов 
риск события (неблагоприятного исхода) в группе сравнения в сред-
нем составил 68,8% против 28,5% в группе, где применяли гемосорб-
цию. Значение относительного риска развития негативных измене-
ний со стороны всех выбранных показателей составило меньше 1,0. 
Полученные данные указывают на благоприятный исход от проводи-
мого вмешательства (ГС). Учитывая снижение процентного значе-
ния абсолютного риска на 53,6% и относительного риска на 70,0% со 
стороны шкалы pSOFA, лейкоцитов, СРБ и пресепсина, можно кон-
статировать, что применение гемосорбции снижает риск неблагопри-
ятного исхода в среднем на 61,8%. Этот показатель наиболее точно 
отражает пользу нового метода. Величина снижения абсолютного 
риска – позволяет оценить насколько реже неблагоприятный исход 
наступит при применении исследуемого вмешательства (т.е. ГС). 
Число пациентов, которых необходимо подвергать лечению для того, 
чтобы предотвратить один неблагоприятный исход – это способ 
оценки относительной эффективности двух методов лечения. Пока-
зывает, какое количество пациентов необходимо подвергнуть иссле-
дуемому вмешательству в течение определенного времени для 
предотвращения одного неблагоприятного исхода. Очень низкое 
ЧПНЛ означает, что благоприятный исход наблюдается почти у каж-
дого пациента в основной группе, и лишь у небольшой части из 
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группы сравнения. ЧПНЛ, равное 2, указывает на высокую эффек-
тивность лечения, что при использовании ГС у двух пациентов 
можно избежать отрицательных последствий у одного из них. Для 
сравнения результатов лечения рассчитывается показатель шанс – от-
ношение вероятности, что событие произойдет, к вероятности, что со-
бытие не произойдет (для исследуемой группы и контрольной групп). 
Отношение шансов, показывает, во сколько раз вероятность неблаго-
приятного исхода в исследуемой группе ниже, чем в контрольной, 
т.е. при терапии стандартными методами отрицательная динамика бу-
дет наблюдаться в 15 раз чаще, чем при использовании ГС. 

Выводы. Полученные данные, в результате выполнения ис-
следования, указывают на достаточно высокую клиническую значи-
мость применения селективной гемосорбции у детей с распростра-
ненным перитонитом. 
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Введение. В современной анестезиологии и реаниматологии 

одной из наиболее часто обсуждаемых проблем остается проблема 
эндогенной интоксикации. Особое внимание к ней на протяжении 
последних десятилетий имеет веские основания. Хирурги, используя 
современные оперативные технологии и реаниматологи, применяю-
щие новейшие способы консервативной терапии, порой оказываются 
беспомощными перед фатальными проявлениями синдрома эндоген-
ной интоксикации. Его прогрессирование чревато развитием полио-
рганной недостаточности и, как следствие, высокой вероятности ле-
тального исхода. Поэтому одной из основных задач является преду-
преждение прогрессирования этого синдрома. Сложнейшей задачей 
в современной интенсивной терапии является разработка таких ме-
тодов лечения, которые на начальных этапах ургентной патологии 


