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артер. магистрали; 9.Система для в/в инфузий; 10. 
Датчик давления в венозной магистрали.

Перфузия осуществляется в 2 фазы: 1 - я нагнета
ние крови в контур когда блокирующий клапан ап
парата «БП - 03» пережимает выходную магистраль и 
роликовый насос с заданной скоростью закачивает в 
контур кровь пациента. Резервные ёмкости 3 (см. 
схему) служат для «амортизации» перепадов давле
ния в контуре и увеличения нагнетаемого объёма; 2 - 
я фаза предусматривает возврат крови в кровеносное 
русло пациента, когда после достижения заданного 
давления крови в контуре контролируемом датчиком 
10 происходит остановка роликового насоса и от
крытие выходной магистрали и кровь из контура по
ступает больному. В процессе перфузии задаётся дав
ление открытия пережимающего выходную магист
раль устройства не более 100 - 130 мм рт ст и давле
ния закрытия 30-50 мм.рт.ст.

Преимуществами предложенного способа являют

ся отсутствие в контуре резких перепадов давления, 
ток крови через плазмафильтр проходит почти по
стоянно, что обеспечивает стабильный процесс 
фильтрации, который можно регулировать путём из
менения производительности роликового насоса и 
задаваемых значений давления открытия и закрытия 
в контуре.

Этот способ применялся в период 1995 -1997 гг. у 
34 больных в послеоперационном периоде, всего 
проведено 42 сеанса плазмафильтрации в качестве со
судистого доступа использовались магистральные 
вены. Более подробные данные о проведённых плаз- 
мафильтрациях представлены в следующей таблице: 
Плазмозамещение выполнялось по общим правилам 
растворами альбумина, свежезамороженной плазмой, 
плазмозамещающими растворами. Подача антикоа
гулянта в контур производилась при помощи инфу
зомата встроенного в аппарат БП - 03.

Диагноз

К-во 
б-х

Ср.воз 
раст 
б-х

К-во 
сеансо 
в ПФ

Ср. объём 
уд.плазмы

Перфузирова 
нный объём 

крови 
(средн.)

Ср.время 
перфузии 

(мин)

О. деструктивный панкреатит 14 57.4 2 1455.3 7.22 98
Странг, кишеч. непроходим ость 8 66.3 1 1115.1 6.37 88
О.деструктивныЙ аппендицит 6 49.7 9 1001.9 6.35 88
Перитонит всл.несост. межкиш. анастомоза 2 72.1 6 1692.1 7.98 109
Перитонит всл.перфор.язвы ДПК, желудка 4 46.4 4 1555.2 7.80 93

Среди осложнений при проведении плазмафильт
рации наблюдались в 2 случаях отсоединение магист
ралей от венозного катетера, в 3 случаях - тромбоз 
плазмафильтра, что потребовало его замены.

Выводы:
1. Предлагаемый способ позволяет эффективно про
водить плазмафильтрацию с минимальным риском 
осложнений позволяя экстрагировать необходимый 
объем плазмы за короткий промежуток времени.
2. Метод технически прост.
3. Ее требует дорогостоящего импортного производ
ства расходного материала и оборудования.

4. Позволяет эффективно проводить плазмафильтра
цию через единственный сосудистый доступ.

Литература:
Голенков А. К. и др. / / Гравитационная хирургия 
крови. - М. 1983. с 44 - 45.
Искусственные органы / / Под ред. В. И. Шумакова - 
М.: Медицина, 1990, с. 150 - 154.
Лопаткин Н. А. и др. Эфферентные методы в меди
цине. - М.5 Медицина, 1989, с. 264 - 279.
Ростомашвили Е. Т. и др. Плазмаферез в комплекс
ном лечении хирургического эндотоксикоза. Труды 
ВМА, том 233, с. 77-81.

ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНАЯ АУТОГЕМОМАГНИТОТЕРАПИЯ: МЕТОД ЭФФЕРЕНТНОЙ ТЕРАПИИ

В. А. Остапенко, А.И. Тепляков, Н.Г. Кручинский, Р.М. Василенко, А.М. Горчаков, Е.В. Прищепова, П.В. 
Севастьянов, Т.П. Чегерова, Д.В. Теплякова, С.В. Плетнев

Белорусский НИИ экологической и профессиональной патологии, г.Могилев, *СП«Интерспок», г.Минск, 
■ Беларусь

Целью настоящей работы явилась разработка ме
тодики экстракорпоральной аутогем ом аги итотера- 
пии (ЭАГМТ) и изучение влияния данного метода на 

клиническое течение атеросклероза магистральных 
артерий и основные звенья атерогенеза.

ЭАГМТ проводилась с помощью аппарата маг
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нитного воздействия (АМВ) «Спок» (СП 
«Интерспок»). Курс терапии ЭАГМТ составил 4 -5 
процедур, выполняемых через день. Объем эксфузии - 
200 мл венозной крови, взятой самотеком из куби
тальной вены во флакон с антикоагулянтом 
(«Глюгицир»). Воздействие магнитного поля от ис
точника проводилось на протекающую по системе 
кровь двукратно, во время эксфузии и возврата. 
Среднее время воздействия магнитного поля состави
ло 15 минут.

Разработанная методика апробирована в ком
плексном лечении 44 пациентов с Хроническими фор
мами ишемической болезни сердца и головного мозга.

Полученные результаты показали, что ЭАГМТ 
является новым эффективным методом эфферентной 
терапии. Так, 91% пациентов расценили результат от 
проводимой терапии как улучшение и значительное 
улучшение, только в 9% случаев - без динамики при 
положительных изменениях в лабораторной картине 
(достоверное снижение уровня общего холестерина и 
усиление экскреции «средних молекул» с мочой). 
Проведенное исследование показало, что разработан
ная методика ЭАГМТ является адекватной для дос
тижения и закрепления оптимального терапевтиче
ского эффекта.

При применении ЭАГМТ зарегистрированы вол
нообразные изменения количества эритроцитов, 
среднего объема эритроцитов, их распределения по 
объему и насыщения гемоглобином, т. о. является до
казательством влияния магнитного поля на эритрон. 
Проведенные исследования указывают на возможную 
индукцию гуморального звена иммунной системы как 
результат дисбаланса Т-хелперов первого и второго 
типов. Это расценено как результат поломки 
«привычных» патологических межклеточных взаимо
действий. Обнаружены выраженные изменения функ
циональной активности иммунокомпетентных клеток 
крови (ИКК) по результатам исследования фагоци
тарной активности нейтрофильных гранулоцитов 
крови (НТК) и люминесцентного микроспектрально
го анализа при прижизненном флюорохромивании 
клеток акридиновым оранжевым.

Уже первое воздействие магнитного поля оказыва
ет выраженное влияние на функциональную актив
ность ИКК с мощными активационными эффектами 
как на интенсивность ядерного (преимущественно 
лимфоциты), так и лизосомального аппарата 
(преимущественно НГК). Каждое последующее воз
действие приводит к усилению структурно
функциональных перестроек ИКК с модулирующим 
эффектом, который выражается в снижении показате
ля отклонения от нормальных значений.

Полученные нами результаты указывают, что ак
тивация ядерного и лизосомального аппарата НГК 

соответствует снижению переваривающей способно
сти и процента активных фагоцитов. Таким образом, 
ЭАГМТ вызывает функциональную модификацию 
НТК (связанную с переключением эффекторных 
функций с фагоцитарной на синтез цитокинов) и 
лимфоцитов (усиление функциональной активности 
ядерного аппарата определяет интенсивность синте
тических процессов, прежде всего, также медиаторов).

Исследование эффектов переменного магнитного 
поля, создаваемого АМВ, на состояние тромбоцитар
ного гемостаза показало, что ЭАГМТ значительно 
угнетает агрегационную функцию тромбоцитов в ре
зультате глубокой структурно-функциональной мо
дификации при отсутствии влияния на ристоцетин- 
агглютинацию. В целом, динамика гемостаз иол оги че
ской картины является положительной, так как, по
мимо снижения функциональной активности тромбо
цитов, уменьшения выраженности гиперкоагуляцион
ного состояния по всем фазам свертывания крови, об
наружено увеличение антитромботивеского резерва 
за счет активации фибринолиза. Одновременно, 
ЭАГМТ снижает значения вязкости крови в широком 
диапазоне скоростей сдвига от высоких к низким, что 
приводит к выраженному уплощению реологической 
кривой. Основными причинами указанного явления 
является изменение структурно-метаболических па
раметров эритроцитов с преимущественным увеличе
нием способности эритроцитов к деформации в вис- 
козиметрическом течении.

Изменение структурно-функционального состоя
ния практически всех исследованных клеточных по
пуляций, обусловлено, вероятно, своеобразной 
«мембранопатией», вызываемой воздействием пере
менного магнитного поля, а изменение параметров 
мембран вследствие предполагаемого энергетическо
го воздействия в дальнейшем приводит к изменению 
«привычного», но патологического уровня каскада 
регуляторных событий, определяющих межклеточные 
взаимодействия. Снижение агрегационной функции 
тромбоцитов (АДФ- и адреналин-индуцированную) 
при отсутствии изменений ристоцетин-агглютинации 
является доказательством кальций-зависимого меха
низма клеточной активации, так как ристоцетин - 
агглютинация (рецептор -комплекс гликопротеинов 
1Ь/У/1Х) является кальций-независимой.

Указанные изменения предполагают возможность 
расширения спектра патологических состояний, при 
которых коррекция нарушений структурно
функционального состояния ИКК, гемостазиологиче- 
ского равновесия и реологических свойств крови яв
ляется актуальной проблемой.

Применительно к хирургической гастроэнтероло
гии, представляет интерес рассмотрение возможности 
применения метода ЭАГ’МТ в комплексной терапии 
ишемического абдоминального синдрома.

- 62 -




