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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 
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ДПК. Определение уровней АКТГ, кортизола и инсулина в крови животных и пациентов методом 
РИА. Контрольная группа (КГ) —6 интактных животных. Основная группа пациентов с общим пе-
ритонитом — 51 больной в возрасте 20–86 лет, в токсической фазе (до 48 часов) заболевания. 

Результаты: перитонит вызывали дважды (после первого заражения к 7 суткам выжило 71 % 
животных, которые были подвергнуты повторному введению каловой взвеси).Снимали животных с 
эксперимента на 1,5,7,10 и 14 сутки. Изменения в брюшной полости (гнойный экссудат, фибрин, аб-
сцессы, спайки) подтверждали стадию перитонита. У 8 (18,2 %) животных развились ОЭ и ОЯ желуд-
ка. К 5-м суткам перитонита — у 2 (4,6 %) животных, к 7-м — у 4 (9,1 %), к 10-м — у 2 (4,6 %).Досто-
верного изменения уровней исследуемых гормонов не было. Причиной перитонита у больных было: 
прободение хронической язвы (49 %), прободной аппендицит (13,7 %), несостоятельность анастомозов 
(17,7 %), распад опухоли (5,9 %), прочие причины (13,7 %). Летальность составила 21,6 %. ОЯ имели 
место в 17,7 % случаев. Осложнения (11,8 %) из них развились на 7–10-е сутки послеоперационного 
периода. Из 51 больного у 14 были измерены уровни СГ, которые достоверно не менялись на протяже-
нии всего перитонита. На момент образования ОЯ и осложнений из них развивался метаболический 
ацидоз(МА). Показатели pH составили на 1 сутки 7,26 ± 0,11, на 5- и 7-е — 7,34 ± 0,09. Бикарбонат 
снижался на 7- и 10-е сутки (20,31 ± 5,10 и 21,00 ± 5,99 ммоль/л соответственно). В течение 10 суток 
перитонита наблюдался стойкий дефицит оснований. На 7 сутки он составил 4,33 ± 6,05. 

Выводы. 1. СГ достоверно не изменяются при перитоните, не влияя на образование острых 
эрозий и язв. 2. Осложнения из ОЯ развиваются на 7–10-е сутки. 3. На момент образования ОЯ фор-
мируется выраженный МА.
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Введение. Нейроишемическую форму синдрома диабетической стопы можно рассматривать 
как критическую ишемию конечности на фоне диабетической нейропатии. Реваскуляризация при 
нейроишемической форме синдрома диабетической стопы обуславливает технологические трудно-
сти выполнения ангиореконструкции и тяжелое течение послеоперационного периода, что связано 
с тяжелой сопутствующей патологией, многоуровневым и дистальным характером поражения арте-
рий нижней конечности при сахарном диабете.

Материал и методы. Проспективное исследование включает 142 пациента с язвенно-
некротическими поражениями стоп, развившимися на фоне критической ишемии при нейроишеми-
ческой форме синдрома диабетической стопы. Из этой группы 60 пациентам выполнены реваскуля-
ризующие операции, из них 14 открытых сосудистых операций и 46 эндоваскулярных вмешательств. 
В 2-х случаях выполнялись гибридные реваскуляризующие операции, сочетающие транслюминаль-
ное эндоваскулярное вмешательство и традиционную открытую сосудистую реконструкцию.

Результаты и обсуждение. Из 47 пациентов после реваскуляризации, основанной на данных 
ангиографии, у 39 (83,0 %) удалось сохранить опорную функцию стопы и избежать высокой ампу-
тации. Из 82 пациентов, у которых на основании ангиографии не выявлено условий для выполне-
ния реваскуляризации, сохранить опорную функцию стопы удалось у 54 (65,8 %). Chi-Square Tests 
выявил достоверность различий (р = 0,037) между количеством сохраненных конечностей пациен-
тов в группах с реваскуляризацией и без нее в условиях работы с выполнением ангиографических 
исследований и эндоваскулярных вмешательств.

Выводы. Реваскуляризация является эффективным способом купирования критической ише-
мии при нейроишемической форме синдрома диабетической стопы. Успешная реваскуляризация по-
зволяет добиться заживления язвенных дефектов стопы ишемического генеза и выполнить адекват-
ную резекцию некротических поражений с сохранением опорной функции стопы.


