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У 2 пациентов дотрансплантационная ренопротекция осуществлена путем установки TIPS. 
Одному из них была выполнена трансплантация печени, и функция почек во время операции и в 
послеоперационном периоде не пострадала, несмотря на высокий риск (MELD 19). У второго паци-MELD 19). У второго паци- 19). У второго паци-
ента с циррозом печени установка TIPS привела к улучшению функции почек в 2 раза (достигнуто 
снижение мочевины и креатинина через 7 дней с 27,7 ммоль/л и 259 мкмоль/л до 12,6 и 105мкмоль/л 
соответственно).

Проведено 10 трансплантаций печени с применением кава-кавапластики с сохранением крово-
тока по нижней полой вене. Применение только ККП с боковым отжатием НПВ не дало достоверных 
результатов по снижению частоты почечных дисфункций после трансплантации печени (р = 0,7).

При этом нужно отметить, что группа пациентов с ККП и боковым отжатием НПВ была изна-
чально тяжелее общесоматически и имела больший риск почечной дисфункции (MELD 21,6 ± 2,9 
против 19,8 ± 1,2), однако достоверной разницы в группах по тяжести состояния не было (p = 0,4). 
Также не было достоверной разницы между группами пациентов и степенью ургентности пациента 
по классификации UNOS (3/10 против 8/65, p = 0,15).

Венозная реперфузия (ВР) была применена у 23 реципиентов трансплантата печени. У 8 
(34,8 %) из них потребовалось проведение почечно-заместительной терапии (ПЗТ). В тех случаях, 
когда проведена венозно-артериальная реперфузия, ПЗТ потребовалась в 18,8 % случаев. MELD в 
группе с венозной рециркуляцией составил 18,7 ± 9,6, а в группе с венозно-артериальной рецирку-
ляцией — 20,0 ± 8,3.

ТЭМ была проведена у 35 реципиентов печени. При этом в 10 случаях (28,5 %) потребовалось 
проведение ПЗТ. В контрольной группе (36 пациентов) частота ПЗТ составила 17,1 %.

Комплексная немедикаментозная нефропротекция, включающая применение двух и более ре-
нопротективных мероприятий, была разработана и проведена у 20 пациентов с циррозом печени.

В 9 случаях проводилось одновременное применение ТЭМ и ВР. В 6 случаях применялись 
совместно ТЭМ и ККП. В 3 случаях периоперационная немедикаментозная нефропротекция заклю-
чалась в сочетанном применении ККП с сохранением кровотока по нижней полой вене и ранней 
«венозной» рециркуляции печени. В 2 случаях была использована тройная нефропротекция: кава-
кавапластика с сохранением кровотока по нижней полой вене, ранняя «венозная» рециркуляция пе-
чени и тромбоэластометрия.

Применение немедикаментозных ренопротективных мероприятий оказало позитивное влияние 
на частоту острой дисфункции нативных почек у пациентов с циррозом печени. Трое (15 %) из 20 па-
циентов в исследуемой группе нуждались в почечно-заместительной терапии, в тоже время 13 (22,4 %) 
из 58 пациентов в контрольной группе нуждались в проведении низкопоточной вено-венозной гемо-
фильтрации для восстановления функции почек после операции по трансплантации печени.
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Опыт включения в комплексное лечение одного из основных методов детоксикации — гемо-
карбоперфузии (ГКП) — в настоящее время не теряет своей актуальности. Так, в случае отравлений 
гидрофобными веществами перфузия крови через непокрытые угольные гемосорбенты остается 
единственным способом спасения жизни пациента. При тяжелых функционально-метаболических 
нарушениях ГКП позволяет их существенно уменьшить. Тем не менее отсутствие одноразовых мас-
сообменных устройств (МУ) ограничивает возможности оказания помощи таким больным.

Цель работы состояла в создании одноразовых МУ для ГКП, превосходящих по эффектиф-
ности известные зарубежные образцы.

Материалы и методы. Поставленная цель решена за счет использования элементов гемодиали-
заторов. Известно, что они на 100 % состоят из поликарбоната, который хорошо гемосовместим, гидро-
фобен, нетоксичен, ударо- и термоустойчив, прозрачен. В конструкцию МУ включены два оригиналь-
ных фильтра-делителя потока крови. В доклинических стендовых исследованиях МУ испытывались в 
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условиях, имитирующих клиническую ситуацию: гепаринизация, скорость и время перфузии и др. Для 
создания МУ использовался разрешенный в ЛПУ Беларуси углеродный гемосорбент «Тэтра».

Результаты. Стендовые испытания показали, что конструкция корпуса отвечает всем предъ-
являемым запросам, фильтры-делители обеспечивают равномерное распределение крови по всей 
площади поперечного сечения шихты гемосорбента. В процессе проведения медицинских испыта-
ний было установлено, что перфузия крови носит ламинарный характер без «застойных» и «турбу-
лентных» зон. У пациентов с эндогенной интоксикацией на почве гнойно-септической патологии в 
постсорбционном периоде достигнут выраженный положительный клинический эффект.

Заключение. Включение гемокарбоперфузии с использованием разработанных массообмен-
ных устройств в комплексное лечение пациентов хирургического профиля позволяет значительно 
улучшить результаты лечения больных данной категории.
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В последнее десятилетие развитие сорбционных технологий определялось необходимостью 
избирательного удаления из кровотока наиболее патогенетически значимых субстанций при раз-
личных патологических состояниях. Это привело к созданию ряда биоспецифических селективных 
гемосорбентов, общие принципы устройства которых состоят в использовании лигандов, прочно 
связанных с гемоинертной полимерной матрицей. Ведущими странами в создании таких гемосор-
бентов являются Япония, Швеция, Германия и др.

В Беларуси за последние 20 лет также созданы аффинные биоспецифические гемосорбенты 
на основе оригинальных биоиннертных носителей (полиакриламид, полиэтилен) с различными ли-
гандами для лечения широкого ряда заболеваний.

Хорошо зарекомендовал себя биоспецифический сорбент «Овосорб», предназначенный для уда-
ления из кровотока сериновых протеиназ. Применение «Овосорба» на ранних этапах комплексной тера-
пии позволило существенно улучшить результаты лечения пациентов с перитонитом и панкреатитом.

Значительным прогрессом явилось создание биоспецифического триптофансодержащего ге-
мосорбента «Анти-IgE». Применение его в терапии больных с атопией дает хорошие результаты.

Биоспецифический сорбент «Нуклеосорб», сорбирующий антитела к ДНК при системной 
красной волчанке инициирует длительные периоды ремиссии этого заболевания.

«Липосорб»  биоселективный полимиксинсодержащий гемосорбент для удаления из кровотока 
эндотоксина липополисахарида при грамнегативном сепсисе и септическом шоке. Кроме Беларуси по-
добный гемосорбент производится и применяется в клинической практике только в Японии и Швеции.

В настоящее время в связи с большой актуальностью проблемы ведется разработка селектив-
ных гемосорбентов для удаления из кровотока липопротеинов низкой и очень низкой плотности для 
лечения дислипидемий. В ближайшей перспективе планируется создание композитных селективных 
сорбентов и одноразового массообменного устройства с непокрытым угольным гемосорбентом.
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Цель: определить уровень стрессовых гормонов (СГ) и показателей КОС при перитоните, 
установить их связь с образованием ОЯ. 

Материалы: моделирование перитонита путем введения 62 нелинейным крысам каловой 
взвеси. Снятие животных с эксперимента, забор крови и гистологическое исследование желудка и 


