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Выводы.
1.  Введение мексибела и пентоксифиллина в раствор ГЭК не увеличивает токсичность по 

сравнению с чистыми субстанциями.
2. Исследованные смеси относятся к IV–V классам токсичности и являются малотоксичными.

ИССЛЕДОВАНИЕ ТОКСИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ШОВНОГО МАТЕРИАЛА, 
МОДИФИЦИРОВАННОГО НАНОЧАСТИЦАМИ СЕРЕБРА

Кабешев Б.О.
Гомельский государственный медицинский университет

Основным способом соединения тканей в ходе хирургического вмешательства является сши-
вание, качество которого зависит от шовного материала. Иногда необходимо оказать локальное бак-
терицидное действие. Наночастицы серебра обладают выраженным антибактериальным эффектом. 
Внимание к серебру обусловлено появлением бактерий, устойчивых к антибактериальным препа-
ратам. Возник интерес в получении шовного материала с наночастицами серебра. Однако данные 
о токсических свойствах веществ в наносостоянии противоречивы. Учитывая возможную область 
применения такого шовного материала, очевидна актуальность таких исследований.

Целью нашего исследования является изучение гемолитического эффекта в отношении эри-
троцитов человека и токсического воздействия шовного материала с наночастицами серебра в от-
ношении половых клеток крупного рогатого скота.

В работе использовали капрон, модифицированный наночастицами серебра. Вытяжку из шов-
ного материала готовили в соответствии с методической и нормативной документацией для конкрет-
ной группы материалов. Использовали методику определения гемолитического действия полимерных 
материалов in vitro и методику определения токсического воздействия вытяжек в отношении спер-
матозоидов быка. Методика определения гемолитического действия полимерных материалов была 
воспроизведена в отношении вытяжек полученных на 3 и 10 сутки экспозиции. Процент гемолиза 
во всех пробах составил менее 2, что позволяет делать заключение об отсутствии гемолитического 
действия вытяжек. При исследовании действия вытяжек в отношении сперматозоидов быка было 
выявлено значительное увеличение времени подвижности сперматозоидов в пробах как с 3-, так и с 
10-суточной вытяжкой, по сравнению с контрольными: на 55, 45 и 32,5 минуты соответственно.

Таким образом, вытяжки из шовного материала, модифицированного наночастицами серебра, 
не обладают гемолитическим действием и не оказывают токсического воздействия в отношении по-
ловых клеток крупного рогатого скота.

ПРИМЕНЕНИЕ МЕР НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ НЕФРОПРОТЕКЦИИ  
ПРИ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПЕЧЕНИ

Калачик О.В., Руммо О.О., Щерба А.Е., Минов А.Ф., Слободин Ю.В., Юрлевич Д.И., Швед М.В.
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Нарушение функции почек является важным предиктором смерти у пациентов с декомпенси-
рованным циррозом печени. Уровень сывороточного креатинина является одной из трех составляю-
щих шкалы MELD, которая является отличным показателем прогноза 3-месячной выживаемости 
при циррозе печени и используется в качестве основы для выбора предпочтительного реципиента 
при трансплантации печени во всех странах.

В качестве нефропротективных мер использовано изолированное и комплексное применение 
следующих немедикаментозных мер: установка ����������������������������������������������TIPS������������������������������������������ (трансъягулярный интрапеченочный портоси-
стемный шунт), кава-кавапластика (ККП) с парциальным отжатием нижней полой вены при нало-
жении венозного анастомоза трансплантата печени, ранняя (венозная) рециркуляция трансплантата 
печени через портальную вену, тромбоэластометрия (ТЭМ) для интраоперационного мониторинга 
гемостаза и уменьшения кровопотери.
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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-
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.

ОДНОРАЗОВЫЕ МАССООБМЕННЫЕ УСТРОЙСТВА С НЕПОКРЫТЫМ  
УГОЛЬНЫМ ГЕМОСОРБЕНТОМ

Кирковский В.В., д-р мед. наук, профессор, Казаков Ф.И., Королик А.К., Старостин А.В.
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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 


