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на 9 сутки в 2,6 раза. Надо отметить, что в группе сравнения, при анализе дина-
мики уровня СМ в крови на 5 сутки, снижение было незначительное (в среднем 
16,3 %), что связано с повторным насыщением крови СМ из интерстициального 
пространства, а динамика элиминации на 5 и 7 сутки значительно отставала от 
испытуемой группы (в 1,2 и 1,3 раза соответственно), что отчетливо свидетель-
ствует об эффективности сочетанного применения гемодиализа и мембранного 
плазмафереза в отношении данных метаболитов. 

Что касается гематологических показателей интоксикации, то на 5, 7 и  
9 сутки после применения данной методики детоксикации наблюдается их 
устойчивое снижение: ЛИИ — в 1,1–1,3–1,4 раза, а ИСН — в 0,8–1,2–1,4 раза.  
В группе сравнения динамика ЛИИ и ИСН выражена в меньшей степени.  

Детоксикационный эффект комплексного применения методов ЭКД под-
твержден динамикой показателей внутриклеточных ферментов печени — сни-
жением уровня АлТ в 1,6, АсТ в 1,5 раза, а также билирубина в 1,4 раза, мочеви-
ны — в 3,3 и креатинина — в 3,4 раза, что на 7 сутки фактически привело к их 
нормализации. В группе сравнения, несмотря на проведение сеансов гемодиали-
за, на 7 сутки сохранялось некоторое повышение уровня мочевины, АлТ и АсТ. 

Клинический эффект полученный в результате применения комплексной 
экстракорпоральной детоксикации позволил у больных испытуемой группы со-
кратить число сеансов гемодиализа в среднем до 5,0, в то время как у пациентов 
группы сравнения для нормализации маркеров эндотоксикоза приходилось про-
водить в среднем до 8–12. 

Комплексное применение гемодиализа и мембранного плазмафереза в ин-
тенсивной терапии больных с острым повреждением почек акушерской этиоло-
гии, сопровождающихся синдромом эндогенной интоксикации, позволяет эффек-
тивно снизить уровень эндотоксикоза и достоверно улучшает результаты лечения. 
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Гемолитико-уремический синдром (ГУС) является наиболее частой причи-
ной острой почечной недостаточности у детей младшей возрастной группы, в 
большинстве случаев требуя применения различных методов заместительной 
почечной терапии. ГУС диагностируется при наличии триады симптомов: гемо-
литической анемии, тромбоцитопении и острого повреждения почек. 

Цель работы: изучить эпидемиологию, частоту встречаемости, сезонность 
проявления, клинико-лабораторные особенности течения гемолитико-уремичес-
кого синдрома у детей в Республике Беларусь. 

Проведен сплошной, ретроспективный анализ историй болезней 169 детей, 
находившихся на стационарном лечении в Республиканском центре детской 
нефрологии и почечной заместительной терапии по поводу ГУС с января 2005 г. 

Page 17 of 177



18 

по январь 2013 г. Средний возраст детей — 1,42 года (0,25–15,33 лет), соотно-
шение мальчиков и девочек — 87:82. Из 169 пациентов в проведении диализа 
нуждались 113 (66,9 %): 20 — в гемодиализе (ГД) и 97 — в перитонеальном диа-
лизе (ПД). 

Причину ГУС установить удавалось только в 31 % случаев по положитель-
ному экспресс-тесту на антиген E. coli O157 или выявлению веротоксина. Столь 
низкий уровень диагностики причинно-значимого агента связан с широким при-
менением антибиотиков до поступления ребенка в центр диализа.  

Среднее количество случаев ГУС составляет 21 в год (12,1 на млн детского 
населения в возрасте 0–17 лет в год). 

Распределение случаев ГУС неравномерное по республике: максимальное 
количество зафиксировано в г. Минске — 45 (26,6 %), реже в Минской обла-
сти — 28 (16,6 %), Гродненской — 24 (14,2 %), Витебской — 23 (13,6 %), Брест-
ской и Могилевской — по 18 (10,7 %) и наименьшее в самой большой обла-
сти — Гомельской — 13 (7,7 %). 

Дети с данной патологией чаще относились ко 2-й группе крови — 38,9 %, 
реже к 1-й — 29,9 %, 3-й — 19,8 % и 4-й — 10,8 %. 

Наиболее часто дети болели ГУС летом — 75 случаев (44,4 %), реже весной 
и осенью — 41 и 35 (24,3 и 20,7 %) и очень редко зимой — 18 (10,7 %). 
Наибольшее количество госпитализаций наблюдалось в июне и наименьшее в 
декабре. 

Длительность госпитализации пациентов с ГУС без диализа была значи-
тельно меньше, чем у тех, кому проводился ГД или ПД (17,9 ± 5,7 дня против 
31,9 ± 9,9 и 32,3 ± 11,9 соответственно, р < 0,05). 

Применение ПД у детей с ГУС привело к значительному снижению смерт-
ности с 22,1 % в 2004 г. до 2,4 % в 2005–2012 гг. (р < 0,001). 

Таким образом, ГУС остается частой патологией в детском возрасте. 
Наибольшее количество случаев ГУС фиксируется в г. Минске, с увеличением 
заболеваемости в летнее время и пиком в июне месяце.  
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Для многих тяжелых видов патологии характерно нарушение протеиназно-
ингибиторного баланса, в результате которого происходит накопление большого 
количества продуктов деградации белков с молекулярной массой 300–5000 Д.  
В норме эти соединения, именуемые «средними молекулами» (СМ), присут-
ствуют в жидкостных средах организма в незначительных количествах, и только 
при развитии патологического процесса, сопровождающегося активацией про-
теолиза и истощением антипротеолитического потенциала, их концентрация 
резко возрастает, отражая степень патологического белкового метаболизма [1]. 
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