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нительное воздействие озоном позволяет уменьшить время экспонирования с  
8–12 до 3–4 ч. В целом, способ является дешевым и эффективным, позволяет де-
токсицировать плазму больных, до минимума сократить потребность в донор-
ских белковых препаратах, снизить риск возможных иммунных реакций, риск 
инфицирования пациента вирусами гепатитов В и С, вирусом иммунодефицита 
человека, цитомегаловирусом, вирусом герпеса. 
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Одним из важнейших звеньев патогенеза сепсиса является токсин грамот-
рицательной флоры (эндотоксин) [1–7]. Для инактивации его в жидких средах 
организма разработан антибактериальный препарат полимиксин. Тем не менее, 
несмотря на выраженную эффективность его лечебного действия, он обладает 
рядом недостатков, основными из которых является выраженная нефро- и 
нейротоксичность. В этой связи, для инактивации эндотоксина была выдвинута 
идея его извлечения из крови [1–8].  

Белорусскими учеными был сконструирован отечественный гемосорбент, в 
котором в качестве матрицы применяется полиакриламидный гель, а в качества 
лиганда — полимиксин. Данный гемосорбент предназначается для удаления из 
крови токсина граммнегативной флоры при септических состояниях [2–4, 7]. 

Цель исследования: изучить характер лечебного действия разработанного в 
Республике Беларусь биоспецифического антилипополисахаридного гемосор-
бента. 

В исследование было включено 29 человек: 15 мужчин и 14 женщин. Ин-
фекционно-токсический шок (ИТШ) развился у 16 пациентов на почве разлитого 
гнойного перитонита, у 7 — в результате внебольничной пневмонии, у 3 — ин-
фицированного панкреонекроза и у 3 пациентов — в послеоперационном перио-
де на почве нагноившегося гемоперитонеума. Всем пациентам проводилась ин-
фузионная терапия с применением лекарственных средств, обеспечивающих 
повышение периферического сосудистого тонуса и ударного объема.  

До начала комплексной терапии с применением биоспецифического анти-
ЛПС гемосорбента до и после завершения манипуляции 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). Одно-
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временно с этим изучали уровень общего белка, альбумина, фибриногена, моче-
вины, креатинина, АЛТ, АСТ, биохимические показатели. 

Несмотря на выполненные хирургические вмешательства по устранению, 
санации и дренированию гнойно-септических очагов, а также проводимую ме-
дикаментозную 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 функционально-метаболические нарушения продолжали быстро 
нарастать, с превалированием расстройств со стороны макро- и микрогемодина-
мики, формируя клиническую картину острой циркуляторной недостаточности и 
признаков генерализованного инфекционного процесса. 

Как показали исследования, проведение перфузии крови через массообмен-
ный модуль с ковалентно пришитым анти-ЛПС гемосорбентом со скоростью  
60 ± 10 мл/мин не сопровождалось возникновением каких-либо осложнений. 
Существенным показателем положительного эффекта от гемосорбции было  
повышение общего периферического сосудистого сопротивления. Это приводи-
ло к достоверному повышению максимального, и, что особенно важно, мини-
мального артериального давления с 109 ± 1,0 и 66 ± 1,3 мм рт. ст. до 120 ± 1,3 и 
70 ± 0,4 мм рт. ст. соответственно. Следует отметить, что в постсорбционном 
периоде практически у всех пациентов отмечено повторное уменьшение мини-
мального артериального давления в постсорбционном периоде. Тем не менее, 
гипотония, как правило, не достигала досорбционной выраженности. Позитив-
ные изменения гемодинамической ситуации были основанием для снижения до-
зировки 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 выраженности тахикардии. К концу 
ГС регистрировалось достоверное снижение ЧСС в группе с 104,8 ± 12,1 до  
85,2 ± 6,5 уд./мин. Со стороны дыхательной системы, проведение ГС на анти-
ЛПС гемосорбенте обеспечивало у части пациентов снижение уровня дыхатель-
ной 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 венти-
ляции легких с последующим отлучением от ИВЛ, в 83 % случаев. 

Клинический эффект от гемосорбции проявлялся также в виде достоверного 
увеличения почасового диуреза с 25 ± 10 до 45 ± 10 мл/ч. Уже во время проведе-
ния сеанса гемосорбции появлялась или активизировалась перистальтическая 
активность кишечника, уменьшалась выраженность метеоризма. В наблюдаемые 
сроки исследования не происходило достоверно значимых изменений количе-
ства эритроцитов, тогда как количество лейкоцитов статистически достоверно 
снижалась и эта направленность сохранялась до окончания исследования. Коли-
чество тромбоцитов и скорость оседания эритроцитов (СОЭ) достоверно не из-
менялось на протяжении всего исследования. Уровень МНО (международное 
нормализованное время) увеличился в 1,5 раза, что свидетельствовало о повы-
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шении свертываемости крови по сравнению с исходными данными, уровень 
АЧТВ претерпевал незначительные изменения. 

Согласно полученным данным, сравнительное изучение биохимических па-
раметров до и после гемосорбции на разработанном анти-ЛПС гемосорбенте, не 
выявило достоверных изменений в уровнях белковых фракций крови. Тем не 
менее, в постсорбционном периоде отмечено недостоверное повышение уровня 
альбумина, и такое же снижение уровней фибриногена и мочевины плазмы кро-
ви. Отдельно стоит отметить значительное (более чем в 2,5 раза) в постсорбци-
онном периоде достоверное снижение концентрации креатинина плазмы крови. 
Наряду с вышеперечисленным происходило снижение уровня сывороточного 
калия, а также активности трансаминаз. 

Как показали исследования, 2-кратное включение в комплексную терапию 
ИТШ биоспецифической анти-ЛПС гемосорбции привело к стабилизации функ-
ционально-метаболических отклонений у 3 пациентов, что позволило исключить 
искусственную вентиляцию легких, и в конечном итоге перевести пациентов в 
общесоматический стационар. У 22 пациентов, несмотря на снижение дозы ле-
карственных средств, обеспечивающих повышение периферического сосудистого 
тонуса, грубые нарушения гемодинамики сохранялись, что потребовало много-
кратного применения данного метода (6–8 процедур). У 4 пациентов комплекс-
ная терапия по предложенной схеме не дала заметного эффекта, и они умерли 
при явлении нарастания полиорганной недостаточности. 

Многократное включение в комплексную терапию гемосорбции на анти-
ЛПС гемосорбенте, с учетом особенностей течения патологического процесса, 
является безопасной и эффективной методикой лечения, которая приводит у 
большинства пациентов к стабилизации гемодинамической ситуации, а также 
уменьшению выраженности функционально-метаболических нарушений. Недо-
статочная эффективность этой методики может быть обусловлена поздним нача-
лом комплексной терапии на фоне уже развившейся полиорганной недостаточ-
ности, характеризующейся наличием несовместимых с жизнью необратимых 
дистрофических изменений в органах-мишенях.  
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Несмотря на несомненный прогресс в лечении хронических воспалитель-

ных заболеваний женской половой сферы, отмечается стойкая тенденция к росту 
их рецидивов, что приводит к нарушению различных функций половой системы 
женщин. У 20 % гинекологических больных причиной частых рецидивов хрони-
ческой патологии является генитальный герпес, возбудитель которого — вирус 
простого герпеса II типа. 

По распространенности среди заболеваний, передающихся половым путем, 
герпес занимает второе место после трихомониаза. Герпесвирусы проникают че-
рез слизистые по ходу нервных стволов в чувствительные и вегетативные ган-
глии, где происходит репликация и персистенция вирусов. Механизм взаимо-
действия с нейроном усложняет распознавание вируса иммунной системой 
хозяина, что, в свою очередь, приводит к неэффективности иммунного ответа. 
Это проявляется в стабильно низких уровнях антител как в период ремиссии, так 
и при рецидивах, которые возникают в условиях снижения уровня интерферона 
и неадекватной функции системы комплемента. В этой связи не нашли широкого 
применения вакцинотерапия и индукторы интерферона, что обусловило пре-
имущественное использование для лечения герпетической инфекции аналогов 
нуклеозидов, обладающих сравнительно низкой биодоступностью (10–30 %). 

Современная медицина не располагает лекарственными средствами, позво-
ляющими инактивировать вирус простого герпеса в организме [1]. Поэтому ак-
туальным является изучение эффективности немедикаментозных средств и, в 
частности, методов квантовой фотомодификации аутокрови, положительно вли-
яющих на гомеостаз организма, нарушенный герпетической инфекцией.  

Квантовая фотомодификация аутокрови (КФА) — лечебно-профилакти-
ческий метод, базирующийся на воздействии энергии облучения на кровь [4, 7]. 
В настоящее время получили признание два варианта квантовой терапии: уль-
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