
97

Литература
1. Ронкин, М.А. Функциональная диагностика нервных болезней 

// Зенков Л.Р., Ронкин М.А.  - М.: Медицина, 1991 - 623 с.
2. Электромиография в диагностике нервно-мышечных заболева-

ний / Б.М. Гехт [и др.]; под общ. ред. Б.М. Гехт - Таганрог: 1997. - 370 с
3. Сидоренко, А.В. Нелинейный анализ электромиограмм на ос-

нове вейвлет-преобразования / А.В. Сидоренко, А.П. Селицкий // 
Доклады БГУИР – 2008. - № 2 (32). - с.12-18.

4. Сидоренко, А.В. Нелинейный анализ электромиограмм / Сидо-
ренко А.В., Ходулев В.И., Селицкий А.П. // Биомедицинские техно-
логии и радиоэлектроника. – 2006. - №11. -  С 53-60. 

5. Wavelets and self- organising maps in electromyogram (EMG) 
analysis / Moshou D. [et al] //- Katholieke Universiteit Leuven. -  
Heverlee. -  Belgium. - 2000.  

6. Сергиенко, А.Б. Цифровая обработка сигналов. / Сергиенко 
А.Б. - 2-е изд.- СПб: Питер, 2006. - . 751с. 

7. Павлейно, М.А. Спектральные преобразования в MatLab./ 
Павлейно М.А., Ромаданов В.М. - СПб: 2007. - С. 160. 

8. Давыдов, А.В. Цифровая обработка сигналов. Лекции и практи-

В.В. Кирковский1, В.Н. Гапанович2, Д.С. Третьяк3, А.В. Старостин1, 
А.И. Добриянец3, С.В. Андреев2, Н.И. Мельнова2

АНТИЛИПОПОЛИСАХАРИДНЫЙ ГЕМОСОРБЕНТ 
НА ОСНОВЕ  СШИТОГО ПОЛИМИКСИНА Сообщение № 3

Характер лечебного действия антилипополисахаридного гемосорбента «липосорб» 
у пациентов с инфекционно-токсическим шоком различного генеза

УО « Белорусский государственный медицинский университет»1, 
РНПЦ ТиГ/ УП «ЛОТИОС»2, УЗ «432 Главный военный клинический медицинский центр»3

Настоящее сообщение посвящено исследованию  характера лечебного действия анти-ЛПС гемосор-
бента «ЛИПОСОРБ.

Ключевые слова: полимиксин В/ колистин, сорбция, анти- ЛПС гемосорбент, эндотоксин, инфек-
ционно-токсический шок, сепсис.

V.V. Kirkovsky, V.N. Gapanovich,  D.S. Tretiak, A.V. Starostin, A.I. Dobriyanets, S.V. 
Andreev, N.I. Melnova

THE CHARACTER OF THE THERAPEUTIC ACTION OF ANTILIPOPOLYSACCARIDE 
HAEMOSORBENT «LIPOSORB» IN PATIENTS WITH INFECTIOUS-TOXIC SHOCK OF 
VARIOUS ORIGINS

This present report is devote to the investigation of the character of the therapeutic action of anti-LPS 
haemosorbent «LIPOSORB»

Key words: polymyksin B/ kolystin, sorbtion, anti- LPS haemosorbent, endotoxin, infectious-toxic shock, sepsis.

Ключевым фактором в патогенезе септических 
состояний считается эндотоксин или липополисаха-

рид (ЛПС), выделяющийся из стенок грамотрицательных 
бактерий при их разрушении, причем выраженность эндо-
токсемии коррелирует с тяжестью и прогрессированием 
грамнегативного сепсиса [3, 5, 8].

Принимая во внимание тот факт, что лекарственная 
терапия сепсиса, не говоря уже об эндотоксиновом шоке, 
не достаточно эффективна, в последнее время активно 
обсуждается возможность включения в нее экстракор-
поральных методов детоксикации организма, которые 
позволяют извлекать из крови избыточное количество 
патологических субстанций, во многом определяющих 
течение и исход заболевания. Однако практическая реа-
лизация данных методов достаточна сложна, так как тре-
бует синтеза специфических лигандов к ЛПС и носителей 
для их ковалентной иммобилизации, способных работать 
в системах экстрокорпоральной детоксикации, а также 

выдерживать стерилизацию и не изменять при этом свою 
активность [2-11].

В связи с этим, коллективом исследователей под руко-
водством: проф. Гапановича В.Н. (РНПЦ ТиГ/ УП «ЛОТИОС»), 
проф. Кирковского В.В. (БГМУ) и проф. Голубовича В.П. 
(ИБОХ НАН Беларуси) был разработан ЛПС эндотокин-
связывающий гемосорбент на основе гемосовместимого 
полиакриламидного гидрогеля с ковалентно сшитым по-
лимиксином В/ колистином, включенных в оригинальный 
массообменный модуль [3].

Всесторонняя экспериментальная оценка разработан-
ного антилипополисахаридного гемосорбента (анти-ЛПС 
гемосорбент) показала, что при перфузии через него 
крови не происходит уменьшения количества форменных 
элементов крови, гемоглобина, достоверных изменений 
со стороны основных показателей перекисного окисления 
липидов, свертывающей системы крови, а также агрега-
ционных свойств эритроцитов и тромбоцитов [3]. 

кум на ПК. / А.В. Давыдов [Электронный ресурс]. – 2005. – Режим 
доступа:  http://prodav.narod.ru/dsp/index.html. - Дата доступа: 
02.10.2012.

9. Ковалев, В.В. Комплекс для электроимпедансных исследований 
биотканей / Ковалев В.В., Давыдов М.В. // Молодежь в науке – 
2004: Материалы Междунар. науч. конф. молодых ученых. – Т5. 
– Минск: НАНБ, 2004. – С. 115-121  

10. Ковалев, В.В. Комплекс  биологической обратной связи на 
основе стандартно выпускаемых электростимуляторов / Ковалев 
В.В., Дегтярев Ю.Г., Осипов А.Н. // Современная радиоэлектроника: 
научные исследования, подготовка кадров. Сборник материалов в 
трех частях. Часть первая. Минск: МГВРК, 2006. - 380С.- С.67 - 69.

11. Кузнецов, Р. «Техническое описание и тестирование карты 
Live! 24-bit» /  Кузнецов Р., Лядов М. [Электронный ресурс]. – 2004. 
- Режим доступа: http://www.ixbt.com/multimedia/creative-live!24bit.
shtml. -  Дата доступа: 17.10.2012

12. SpectraPRO manual [Electronic resource] / Sound Technology 
info Center – Mode of access http://www.soundtechnology.com/
SpectraSlide.html. - Date of access: 09.11.2012.

Поступила 18.03.2013 г.

Новые технологии в медицине Оригинальные научные публикации



98

Кроме того было установлено, что анти-ЛПС гемо-
сорбент в режиме реальной гемосорбции на животных 
обладает удовлетвориттельной сорбционной емкостью 
относительно эндотоксина E.coli, что проявлялось в купи-
ровании развития симптоматики эндотоксинового шока 
и выраженных гемодинамических нарушений после вве-
дения кроликам тест-дозы эндотоксина, предварительно 
обработанного гемосорбентом [4].

Хорошие гемосовместимость и биоспецифичность 
анти-ЛПС гемосорбента позволили предположить его 
потенциально высокие возможности для целевого кли-
нического применения в ситуациях, сопровождающихся 
развитием эндотоксинового шока.

Цель исследования: Изучить характер лечебного дей-
ствия нового отечественного биоспецифического гидроге-
левого полимиксин-пришитого анти-липополисахаридного 
гемосорбента у пациентов с инфекционно- токсическим 
шоком различного генеза.

Материалы и методы. В исследование были включены 
29 человек: 15 мужчин и 14  женщин. Инфекционно-ток-
сический шок (ИТШ) развился у 16 пациентов на почве 
разлитого гнойного перитонита, у 7 – в результате вне-
больничной пневмонии, у 3 рожениц – на почве эндоме-
трита и у 3 пациентов – в послеоперационном периоде на 
почве нагноившегося гемоперитотнеума. Всем пациентам 
проводилась терапия согласно современным требовани-
ям на базе  отделения интенсивной терапии, в том числе 
осуществлялась инфузия лекарственных средств, обес-
печивающих повышение периферического сосудистого 
тонуса и ударного объема. В среднем в группе:  дофамин 
(«Дарница», Украина) назначался  в дозе  10±4,2 мг/кг/
мин; Levanor® (POLFA.S.A, Польша) – 20,6±8,4 мкг/мин, 
до стабилизации артериального давления на минимально 
возможном уровне;  коргликон («Галичфарм», Украина) 
– 0,5-1 мл 0,06% раствора.  Процедура гемосорбции 
(ГС) проводилась на полифункциональной системе для 
гемо- плазмосорбции и почечной заместительной терапии 
«CRRT MULTIFILTRAT» (Frisenius Medical Care, Германия) 
с применением контура «AV-SET Multifiltrate» (Frisenius 
Medical Care, Германия), с использованием биоспеци-
фического анти-ЛПС гемосорбента «ЛИПОСОРБ» (ОДО 
«Фармавит», Беларусь).  Для гепаринизации  пациента  
использовался раствор гепарина РУП «Белмедпрепара-
ты», 20-50 тысяч единиц за сеанс. Скорость перфузии 
крови через массообменный модуль в среднем в группе 
составляла 60±10 мл/мин, время манипуляции – 90±12 
минут. Объем перфузии крови за одну ГС – 5400±120 мл.

До начала комплексной терапии с применением би-
оспецифического анти-ЛПС гемосорбента, а также до- и 
после ГС определяли следующие показатели:  частоту 
сердечных сокращений (ЧСС),   артериальное давление 
(АД; систолическое, диастолическое, среднее), количество 
эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, формулу  крови, 
скорость оседания эритроцитов (СОЭ), активное частичное 
тромбиновое время (АЧТВ), протромбиновый индекс (ПТИ), 
международное нормализованное отношение  (МНО). Однов-
ременно с этим изучали уровень  общего белка, альбумина, 
фибриногена, мочевины, креатинина, АЛТ, АСТ, биохимиче-
ские показатели. Общий анализ крови, был определен на 
оборудовании (Coulter® A© Tdiff™ Analyzer, Beckman, США) 
[14]. Оценка  гемостаза проведена на коагулогическом ана-

лизаторе «ACL 7000» (Instrumentation Laboratory, США) [14]. 
Результаты исследования. Несмотря на выполненные 

хирургические вмешательства по устранению, санации 
и дренированию гнойно- септических очагов и проводи-
мую медикаментозную терапию, к началу применения 
биоспецифического анти-ЛПС гемосорбента состояние 
пациентов оценивалось как крайне тяжелое. Более 
того, в послеоперационном периоде у хирургических и 
акушерско-гинекологических больных грубые функцио-
нально-метаболические нарушения продолжали быстро 
нарастать, с превалированием расстройств со стороны 
макро- и микрогемодинамики, формируя клиническую 
картину острой циркуляторной недостаточности и при-
знаков генерализованного инфекционного процесса. 
Данный симптомокомплекс традиционно описывается 
как  ИТШ. У всех пациентов отмечалась бледность и влаж-
ность кожных покровов, акроцианоз. Это состояние также 
сопровождалось гектическим или ремиттирующим типом 
температурной реакции. После выраженной гипертермии 
наступало снижение температуры тела, с критическим 
падением до субнормальных значений и обильным по-
тоотделением. Нередко появлялись геморрагии на коже 
и слизистых оболочках. Подавляющее число пациентов 
находилось в состоянии эйфории, неадекватно оценивали 
окружающую обстановку, а также свое состояние. У 79,3% 
пациентов нервно-психический статус характеризовался 
заторможенностью, дезориентацией и потерей интереса к 
окружающей обстановке. У всех пациентов этой подгруп-
пы регистрировалась выраженная гипотензия: АД систо-
лическое в среднем составило: 90±4,2 мм рт.ст.,  АД сред-
нее – 70±1,0 мм рт.ст., сердечный индекс – <3,5±5,1 л/
мин/м2. Резкая гипотензивная репкция сопровождалась 
тахикардией, которая колебалось в достаточно широком 
диапазоне от – 110 до 150 ударов в минуту; в среднем в 
группе этот показатель составил 124±16 ударов в минуту.

В подгруппе пациентов с внебольничной пневмонией 
рентгенологически отмечали  «облаковидные инфиль-
траты», пониженную прозрачность легочного рисунка, 
«мозаичные тени». Прогрессирующая дыхательная недо-
статочность, сопровождающаяся резким снижением сату-
рации гемоглобина (< 70%),  приводила к необходимости 
перевода больных на искусственную вентиляцию легких. 

У пациентов с разлитым гнойным перитонитом от-
мечались явления выраженного динамического илеуса, 
что характеризовалось обильным отделяемым по зонду 
застойного желудочного содержимого, метеоризмом 
и отсутствием перистальтики. Прогрессировала острая 
почечная недостаточность, выражающаяся в постоянном 
снижении почасового диуреза, нарастании гиперкалиемии 
и азотемии. Фактически у всех пациентов отмечалась коагу-
лопатия,  при которой АЧТВ составлял >60 с или МНО >1,5. 
Из крови в 40% случаев   выявлялся  Acinetobacter spp.,  в 
60% случаев – Pseudomonas aeruginosa, у части пациентов 
отмечалось сочетание нескольких видов микроорганизмов.

Как показали исследования, проведение перфузии 
крови через массообменный модуль с ковалентно при-
шитым анти-ЛПС гемосорбентом со скоростью 60±10 мл/
минут способствовало  улучшению тканевой перфузии, что 
характеризовалось уменьшением выраженности цианоза 
кожных покровов. Наряду с этим, в постсорбционном 
периоде у большинства пациентов уже после однократ-
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но проведенной ГС отмечалось уменьшение частоты и 
выраженности озноба, у части прояснялось сознание, 
что сочеталось с заметным улучшением самочувствия. 
Существенным показателем положительного эффекта от 
гемосорбции было повышение общего периферического 
сосудистого сопротивления, что приводило к достовер-
ному повышению максимального и, что особенно важно, 
минимального артериального давления – с 109±1,0 мм 
рт.ст. и 66±1,3 мм рт.ст., до 120±1,3 мм рт.ст. и 70±0,4 
мм рт.ст., соответственно (табл. 1). Следует отметить, что 
в постсорбционном периоде практически у всех паци-
ентов отмечено повторное  транзиторное уменьшение 
минимального артериального давления на следующие 
сутки. Позитивные изменения гемодинамической ситуации 
были основанием для снижения дозировки лекарственных 
средств, обеспечивающих повышение периферического 
сосудистого тонуса и ударного объема. Наряду с этим в 
процессе гемоперфузии практически у всех пациентов 
этой группы отмечено постепенное уменьшение выра-
женности тахикардии: как следует из данных таблицы 1, 
к концу ГС регистрировалось достоверное уменьшение 
ЧСС – с 104,8±12,1 ударов в минуту до 85,2±6,5 ударов 
в минуту. Со стороны дыхательной системы, проведение 
ГС на анти-ЛПС гемосорбенте обеспечивало  снижение 
уровня дыхательной недостаточности. Рентгенологическая 
картина в межсорбционном интервале  характеризовалась 
повышением прозрачности и снижением тяжистости легоч-
ной ткани, повышением сатурации гемоглобина до 98%. 
Проведение повторных гемосорбций позволило перевести  
пациентов на вспомогательный режим вентиляции легких 
с последующим отлучением от ИВЛ (83% случаев).

Клинический эффект от ГС на антилипополисаха-
ридном гемосорбенте «ЛИПОСОРБ» проявлялся также в 
виде достотоверного увеличения почасового диуреза – с 
25±10 мл/ч до 45±10 мл/ч. Уже во время проведения 
сеанса гемосорбции появлялась или активизировалась 
перистальтическая активность кишечника, уменьшалась 
выраженность метеоризма. 

В наблюдаемые сроки исследования не происходило 
достоверно значимых изменений количества эритроцитов, 
тогда как количество лейкоцитов статистически достовер-

но снижалось и эта направленность сохранялась до окон-
чания исследования (табл. 1). Количество тромбоцитов 
и скорость оседания эритроцитов (СОЭ)  достоверно не 
изменялись на протяжении всего исследования.

Уровень МНО увеличился в 1,5 раза (табл. 2), что сви-
детельствовало о повышении свертываемости крови по 
сравнению с исходными данными, уровень АЧТВ претер-
певал незначтиельные изменения.

Согласно полученным данным, сравнительное изуче-
ние биохимических параметров до- и после гемосорбции 
на разработанном анти-ЛПС гемосорбенте «ЛИПОСОРБ»  
не выявило достоверных изменений со стороны белковых 
фракций крови. Тем не менее, в постсорбционном периоде 
отмечено недостоверное повышение уровня альбумина, 
и такое же снижение уровней фибриногена и мочевины 
плазмы крови. Отдельно стоит отметить значительное 
(более, чем в 2,5 раза) снижение концентрации креати-
нина плазмы крови. Наряду с вышеперечисленным, про-
исходило снижение уровня сывороточного калия, а также 
активности трансаминаз.

Таким образом, результаты исследования свидетельст-
вуют о том,  что применение разработанного анти-ЛПС ге-
мосорбента у пациентов с гнойно- септической патологией, 
осложненной проявлениями ИТШ, приводило к снижению 
выраженности системных функционально-метаболических 
нарушений. Также следует отметить, что выраженность 
регрессии эндотоксикоза у данных больных в каждой кон-
кретной клинической ситуации и даже у одного больного в 
процессе комплексной терапии значительно отличалась. В 
отдельных ситуациях уже во время проведения сеанса ГС 
прояснялось сознание, исчезала тахикардия, восстанав-
ливался пассаж по кишечнику, что сочеталось с заметным 
улучшением самочувствия больных. В других случаях по-
ложительная клиническая динамика была не столь выра-
женной. В результате исследований было установлено, что 
наиболее выраженным клинический эффект  был у молодых 
пациентов в тех случаях, когда в процессе операции уда-
валось достичь радикального устранения источника пери-
тонита, а также адекватной санации брюшной полости и 
интраинтестинального пространства. При этом наблюдалось 
стойкое снижение эндогенной интоксикации без тенденции 

Таблица 1. Динамика изменений клинических пока-
зателей до- и после ГС на биоспецифическом анти-ЛПС 
гемосорбенте в группе пациентов с клиникой инфекци-
онно-токсического шока, развившегося на почве гнойно-
септических процессов различного генеза

Исследуемый показатель До гемо- 
сорбции

После  
гемосорбции

Клинические показатели
ЧСС, уд. в минуту 104,8±2,1 85,2±1,5
САД (макс.), мм рт.ст. 109,1±1,0 120,9±1,3*
ДАД (мин.), мм рт.ст. 66,0±1,3 70,4±0,4*
АД (ср.), мм рт.ст. 85,5±1,5 95,6±1,5*
Температура, t°С 37,5±1,2 37,2±1,4
Почасовой диурез, мл/ч 25±10 45±10*
Эритроциты, x 1012 3,4±1,8 3,2±1,0
Лейкоциты, х 109 12,5±1,8 9,0±1,4*
Тромбоциты, х 109 2,3±0,1 2,4±1,5
СОЭ, мм/ч 32,0±1,1 33,0±1,0

Примечание: * – статистическая достоверность отличий по отно-
шению к досорбционным данным при уровне значимости Р<0,05

Таблица – 2. Динамика изменений биохимических и ге-
мостазиологических показателей до- и после гемосорбции 
на биоспецифическом анти-ЛПС гемосорбенте в группе 
пациентов с клиникой инфекционно-токсического шока, 
развившегося на почве гнойно- септических процессов 
различного генеза

Исследуемый  
показатель

До гемо- 
сорбции

После  
гемосорбции

Биохимический анализ крови:
Общий белок, г/л 55,6±1,5 57,4±1,3
Альбумин, г/л 29,8±1,0 31,6±1,5
Фибриноген, г/л 4,92±1,3 4,25±1,0
Мочевина, ммоль/л 8,45±1,3 8,24±1,5
Креатинин, ммоль/л 204,9±8,0 119,8±9,3
АЛТ, ед./л 259,4±6,0 169,0±8,5*
АСТ, ед./л 135,1±10,0 74,8±11,3*

Коагулограмма:
АЧТВ, с 40,5±5.0 40,2±6,3
МНО 1,40±1,6 2,33±1,0

Примечание: * –  достоверность отличий по отношению к досор-
бционным даным при уровне значимости P <0.05
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к повторному ее углублению в постсорбционном периоде.
Как показали исследования, 2-х кратное включение в 

комплексную терапию ИТШ гемосорбции привело к стаби-
лизации функционально-метаболических отклонений у 3 
пациентов, что позволило исключить искусственную вен-
тиляцию легких, и в конечном итоге перевести пациентов 
в общесоматический стационар. У 22 пациентов, несмотря 
на снижение дозы лекарственных средств, обеспечива-
ющих повышение периферического сосудистого тонуса, 
грубые нарушения гемодинамики сохранялись, что потре-
бовало многократного применения данного метода (6-8 
процедур). У 4 пациентов комплексная терапия по пред-
ложенной схеме не дала заметного эффекта, и они умерли 
при явлении нарастания полиорганной недостаточности.

Таким образом, многократное включение в комплек-
сную терапию пациентов с инфекционно-токсическим 
шоком различного генеза гемосорбции на анти-ЛПС гемо-
сорбенте «ЛИПОСОРБ», с учетом особенностей течения па-
тологического процесса,  является безопасной и эффектив-
ной медицинской технологией и приводит у большинства 
пациентов к стабилизации гемодинамической ситуации, а 
также уменьшению выраженности функционально-метабо-
лических нарушений со стороны жизненно важных систем 
поддержания гомеостаза. Недостаточная эффективность 
этой методики может быть обусловлена поздним началом 
комплексной терапии на фоне уже развившейся полиор-
ганной недостаточности, характеризующейся наличием 
несовместимых с жизнью необратимых дистрофических 
изменений в органах-мишенях. 
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У МОЛОДЫХ МУЖЧИН 
С НЕТЯЖЕЛОЙ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ НА ОСНОВЕ 

ИЗУЧЕНИЯ СОДЕРЖАНИЯ КИСЛОРОДА В АРТЕРИАЛЬНОЙ КРОВИ 
И ГАЗОВ ВЫДЫХАЕМОГО ВОЗДУХА 

ГУ «432 Главный военный клинический медицинский центр МО ВС РБ»1
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Чтобы оценить, соответствует ли состояние клинико-рентгенологического выздоровления после 
перенесенной внебольничной пневмонии функциональному благополучию органов дыхания, разработана 
методика оценки физиологического состояния дыхательной системы, основываясь на изучении газов 
выдыхаемого воздуха (О2 и СО2), а также содержания О2 в артериальной крови. В статье приводится 
описание разработанной методики и результаты ее применения у молодых мужчин с нетяжелой вне-
больничной пневмонией. Установлено несоответствие состояния клинико-рентгенологического выздо-
ровления после лечения в установленные сроки нетяжелой внебольничной пневмонии функциональному 
состоянию дыхательной системы. 
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