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ское, существуют единичные рандомизированные исследования об эффективно-
сти применения внутривенного иммуноглобулина и кортикостероидов. 

За 2010–2012 гг. в УЗ «Гродненская областная детская клиническая боль-
ница» находились на лечение трое детей с синдромом Гийена–Барре в возрасте  
3 года, 11 и 14 лет. Диагноз был установлен на основании следующих клиниче-
ских проявлений: жалобы на боли в конечностях, слабость, невозможность са-
мостоятельно ходить. Ограничение активных движений в конечностях, сниже-
ние мышечного тонуса, нарушения функций тазовых органов. У всех детей в 
комплексную терапию была включена ПФ. 

Плазмафильтрация осуществлялась на аппарате «Multifiltrate» (Фрезениус, 
Германия) в режиме MPS, через фильтры PlasmaFlux Psu1S и Psu2S. Общий объ-
ем плазмообмена за сеанс определяется индивидуально и составлял 25–40 мл/кг 
объема циркулирующей плазмы. 

ПФ проводилась от 2 до 4 сеансов. Начало процедуры приходилась: в 2 слу-
чаях на 7 сутки от начала заболевания, и общий койко-день составил 26 дней, в  
1 случае через месяц (у данного ребёнка наблюдалось нарушение дыхания, в связи 
с чем проводилась ИВЛ в течение 10 суток) и общий койко-день составил 43 дня. 
Несмотря на позднее начало, отмечалась значительная положительная динамика. 
Критерием для прекращения процедуры являлся отчетливый клинический и ла-
бораторный эффект, который наблюдался уже на 5–6 сутки с момента проведе-
ния ПФ. При этом значительно были снижены дозы кортикостероидов. Все дети 
выписаны домой в удовлетворительном состоянии. Случаев рецидива заболева-
ния не отмечено. Побочные реакции и осложнения отсутствовали. 

Выводы: 
1. ПФ в комплексной терапии, наряду с внутривенными иммуноглобулина-

ми и кортикостероидами, может быть рекомендован для краткосрочной терапии 
полинейропатии у детей. 

2. Данная проблема требует дополнительных исследований. 
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Экспериментальные работы многих исследователей доказывают, что ре-
перфузионная травма всегда сопровождается активацией свободно-радикальных 
процессов и снижением антиоксидантной активности вплоть до отрицательных 
значений, причем отсутствие восстановления обоих показателей через 4 часа ве-
дёт к необратимым изменениям в органе.  

Целью настоящего исследования явилась оценка влияния ПФ на функцию 
пересаженной почки, состояние внутриорганного кровотока, сроки нормализа-
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ции азотовыделительной функции в раннем послеоперационном периоде и вы-
живаемость трансплантатов.  

Обследовано 80 реципиентов аллогенных почек. Операция трансплантации 
выполнялась по стандартной методике. Всех пациентов разделили на две груп-
пы. Первую группу составили 40 реципиентов, которым проводили сеанс ПФ не 
позднее трех часов после начала реперфузии трансплантата; вторую — 40 боль-
ных, которым были пересажены парные почки без применения ПФ. 

Сеанс ПФ проводили на аппарате фирмы Haemonetics MCS+ в течение  
1,5–5 часов. За сеанс ПФ удаляли 38–56 мл плазмы/кг массы тела больного со 
скоростью 600–1200 мл/час. Удаляемый объем плазмы рассчитывали согласно 
должному ОЦК, с учетом показателя гематокрита на момент начала процедуры, 
который колебался в пределах 25–35 %. Заместительная терапия составляла  
70–150 % от объема удаленной плазмы с заменой от 1,25 до 3,5 литров плазмы 
реципиента. Объем и состав плазмозамещающих растворов зависели от состоя-
ния гемодинамики, величины диуреза, характера и темпа отделяемого по дрена-
жу: использовали раствор Рингера, трисоль, 0,9 % раствор хлорида натрия, 10 % 
раствор альбумина и свежезамороженную плазму.  

Для оценки функции трансплантата в послеоперационном периоде еже-
дневно определяли ряд показателей, которые отражали состояние различных от-
делов нефрона. Клубочковую фильтрацию оценивали по клиренсу эндогенного 
креатинина, степень ишемического повреждения трансплантата — по величине 
клубочковой фильтрации в первые сутки после операции, азотовыделительную 
функцию почки — по содержанию креатинина и мочевины в плазме крови. Так-
же проводили сравнительную оценку групп пациентов по срокам нормализации 
азотовыделительной функции пересаженной почки, по количеству сеансов ГД, 
потребовавшихся до восстановления функции трансплантата, и количеству пер-
вично нефункционирующих трансплантатов.  

В послеоперационном периоде у всех больных, начиная с первых суток и 
до выписки из стационара, осуществляли динамический контроль внутриорган-
ного кровообращения с помощью дуплексной сонографии. Исследовали артери-
альный и венозный кровоток в трансплантатах, рассчитывали систолический и 
диастолический кровотоки и индекс сопротивления.  

У пациентов 1-й группы немедленная функция трансплантата наблюдалась 
в 90 %, и только в 10 % случаев потребовалось проведение ГД. Во 2-й группе 
количество реципиентов с отсроченной функцией трансплантата было значи-
тельно выше (17 против 4 в 1-й группе).  

Все трансплантаты на первые сутки после операции имели сниженную клу-
бочковую фильтрацию по сравнению с нормальной. Величина клубочковой 
фильтрации на первые сутки после операции, степень ее увеличения в динамике 
совместно с начальной функцией имеют огромное значение для оценки выра-
женности ишемического и реперфузионного повреждения и прогнозирования 
функции трансплантата.  

Количество трансплантатов с клубочковой фильтрацией более 20 мл/мин в 
1-й группе в 2 раза больше, чем во 2-й группе, а с клубочковой фильтрацией ме-
нее 6 мл/мин — всего лишь 10 % по сравнению с 42,5 % во 2-й группе.  
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Выживаемость трансплантатов в течение одного года после операции в 1-й 
группе составила 95 %, во 2-й группе — 87,5 %. В 1-й группе были удалены два 
функционирующих трансплантата из-за тяжелого соматического состояния па-
циентов: в одном случае причиной стала гангрена слепой кишки на 36-е сутки 
после трансплантации, во втором — аспирационная пневмония, развившаяся по-
сле эпилептического припадка на 50-е сутки. Впоследствии эти больные умерли.  

В последние годы среди всех методов диагностики функциональных рас-
стройств почечных аллотрансплантатов предпочтение отдается дуплексной со-
нографии. Ежедневный динамический контроль за внутриорганным кровообра-
щением пересаженной почки с помощью дуплексной сонографии является 
высокоинформативным методом диагностики посттрансплантационных ослож-
нений. Используемые для трансплантации трупные почки всегда имели ишеми-
ческие повреждения той или иной степени выраженности, даже органы с немед-
ленным восстановлением функции. 

В случае легкой степени повреждения при цветном допплеровском карти-
ровании в каждом сегменте трансплантата визуализировались несколько междо-
левых и дуговых артерий с хорошо выраженным диастолическим кровотоком. 
Тяжелая степень ишемического повреждения трансплантата наблюдалась у па-
циентов с отсроченной функцией пересаженной почки. В этих случаях при цвет-
ном допплеровском картировании визуализировались единичные междолевые, и 
практически не определялись дуговые артерии трансплантата. Перфузия почки 
неравномерная. По данным спектральной допплерографии отмечалось сниже-
ние, а в некоторых случаях и полное отсутствие диастолического кровотока. 
Восстановительный период у таких пациентов носил затяжной характер, а для 
нормализации шлаковыделительной функции почек требовалось проведение 
поддерживающих сеансов ГД.  

Цветное допплеровское картирование всех трансплантатов с немедленной 
функцией выявило существенные различия между ними в зависимости от того, 
проводили реципиентам ПФ или не проводили: в 1-й группе трансплантаты ха-
рактеризовались более четким и равномерным окрашиванием междолевых и ду-
говых артерий, богатым сосудистым рисунком и отсутствием мозаичности в 
различных сегментах трансплантата.  

Найдена положительная взаимосвязь между величиной клубочковой филь-
трации и линейной скоростью кровотока в междолевых артериях в первые сутки 
послеоперационного периода: чем больше диастолическая скорость кровотока, 
тем больше клубочковая фильтрация (r = 0,54; p < 0,05). Также отмечена обрат-
ная зависимость между выделительной функцией трансплантата и величиной 
индекса сопротивления: чем выше индекс сопротивления, тем меньше диурез  
(r = 0,49; p < 0,01). 

В нашем исследовании в 1-й группе пациентов с ПФ не было первично не-
функционирующих трансплантатов, в то время как среди реципиентов парных 
почек без ПФ (2 группа) было 3 первично нефункционирующих трансплантата 
(7,5 %).  

Высокий индекс сопротивления (Ri > 0,9) при низкой скорости кровотоков 
в междолевых артериях в первые сутки после операции является информатив-
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ным критерием диагностики острого канальцевого некроза и указывает на не-
адекватное кровоснабжение почки. Клубочковая фильтрация менее 6,0 мл/мин в 
первые сутки после операции всегда сопряжена с высоким индексом сопротив-
ления. Проведенные исследования позволили констатировать, что исходная ве-
личина клубочковой фильтрации с учетом начальной фазы мочевыделения мо-
жет быть использована для экспресс-диагностики ишемического повреждения и 
прогнозировании функции трансплантата. 

Выводы: 
1. Процедура плазмафереза, проведенная непосредственно в раннем после-

операционном периоде не позднее 3–5 часов после реперфузии трансплантата, 
обладает выраженным позитивным воздействием на функциональное состояние 
пересаженной почки: на первичную функцию, состояние внутриорганного кро-
вотока, сроки нормализации азотовыделительной функции и выживаемость 
трансплантатов.  

2. Динамический контроль за внутриорганным кровообращением переса-
женной почки с помощью дуплексной сонографии является высокоинформатив-
ным методом диагностики посттрансплантационных осложнений. В основе ге-
модинамических нарушений лежит внутриорганная вазоконстрикция, которая в 
дальнейшем приводит к дисфункции трансплантата.  
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Современные мембранные массообменные устройства для терапевтическо-

го афереза (ТА) различаются по диаметру пор (5–30 нм) и позволяют разделять 
вещества внутри одного класса высокомолекулярных соединений, обеспечивая 
их селективное и эффективное удаление. На их основе реализованы 2 техноло-
гии терапевтического афереза (ТА): каскадная плазмофильтрация (КПФ) и се-
лективная плазмофильтрация (СПФ). При КПФ плазма, непрерывно получаемая 
в ходе аппаратного плазмафереза, перфузируется через специальные массооб-
менные устройства фракционаторы плазмы (ФП). При этом из нее удаляются 
крупноглобулярные молекулы: циркулирующие иммунные комплексы, атеро-
генные липопротеиды, IgM, вирусы и др. При СПФ через ФП перфузируется 
цельная кровь, и из нее удаляются молекулы меньшие или сопоставимые по раз-
мерам с альбумином: билирубин, миоглобин, цитокины и др. Крупноглобуляр-
ные молекулы (фибриноген, факторы свертывания и др.) при этом сохраняются 
и возвращаются пациенту. 

Целью работы была отработка методик КПФ и СПФ с использованием ФП 
Evaflux и Evaclio (Kawasumi, Япония) и доступного, в том числе отечественного, 
оборудования и расходных материалов и определение направлений его клиниче-
ского применения. 
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