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В. Г. АСТАПЕНКО, Л. И. МАЗУР, Н. Г. КРУЧИНСКИЙ

СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ СОРБЦИОННОЙ
ДЕТОКСИКАЦИИ В БЕЛОРУССКОЙ ССР

Белорусский республиканский центр сорбционных методов детоксикации

Р е ф е р а т . Рассмотрены организационные во­
просы создания службы сорбционных методов
детоксикации в Белорусской ССР. На большом
фактическом материале анализируется десяти­
летний опыт применения экстракорпоральной
гемосорбции в лечебных учреждениях респуб­
лики. Обсуждаются показания и противопока­
зания к применению сорбционной детоксикации
при эндогенной интоксикации различного ге­
неза, аутоиммунных заболеваниях, острых
отравлениях. Намечены перспективы научных и
практических разработок по дальнейшему при­
менению и внедрению гемосорбции.

Библиогр.: 15 назв. Табл. 1.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  гемосорбция, эндоген­

ная интоксикация, экстренная помощь, эффек­
тивность, показания, противопоказания.

Коренным вопросом экономической полити­
ки КПСС является научно-технический про­
гресс. Конкретные задачи здравоохранения,
вытекающие из общей концепции научно-техни­
ческого прогресса, очевидны. Это прежде все­
го снижение заболеваемости с временной утра­
той трудоспособности, профзаболеваемости, за­
болеваемости инфекционными болезнями,
смертности от сердечно-сосудистых заболева­
ний, острых хирургических заболеваний орга­
нов брюшной полости, детской и материнской
смертности, инвалидности. Для решения этих
задач требуется быстрейшее внедрение в ме-
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дицинскую практику достижений научно-техни­
ческого прогресса [15].

Ярким примером научно-технического про­
гресса в медицине явилось создание искусствен­
ных систем, способных компенсировать деток­
сикационную функцию организма. Принципи­
ально новые возможности открыли в этом пла­
не способы сорбционного удаления токсических
веществ. Итоги широкого практического при­
менения этих способов свидетельствуют о мощ­
ных детоксикационных возможностях гемосор­
бентов и их клинической эффективности. Сорб­
ционная детоксикация не только купирует явле­
ния интоксикации, но и способствует благопри­
ятному исходу заболевания в целом [7, 13, 14].

В Белорусской ССР по инициативе профес­
сора Л. В. Авдея в 1977 г. в системе практи­
ческого здравоохранения была создана первая
в стране лаборатория экстракорпоральной ге­
мосорбции на базе 9-й Минской городской кли­
нической больницы. Был также создан респуб­
ликанский центр сорбционных методов деток­
сикации, оказывающий экстренную помощь в
лечебных учреждениях Минска и республики.

Научные исследования специалистов цент­
ра [3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13] выполнены на
хорошем методическом уровне и получили вы­
сокую оценку ведущих ученых страны.

Проблемная лаборатория гемо- и лимфо-
сорбции Минского медицинского института в
настоящее время выполняет задание ГКНТ
Совмина СССР. Результатом выполнения это­
го задания явится разработка и издание мето­
дических рекомендаций по применению экстра­
корпоральной гемосорбции в лечении гнойно­
септических заболеваний.

Со времени нашего предыдущего сообщения
[1] во всех областных центрах республики бы­
ли созданы штатные группы, осуществляющие
экстренную помощь на местах. Группы возглав­
ляют опытные специалисты, прошедшие спе­
циализацию в республиканском центре.

С декабря 1985 г. на базе республиканского
центра организован трехнедельный курс инфор­
мации и стажировки по сорбционным методам
детоксикации. На базе центра уже прошли
специализацию более 70 врачей из различных
лечебных учреждений Белоруссии, а также дру­
гих городов Советского Союза (Вологда, Ере­
ван, Калининград, Кишинев, Днепропетровск,
Чита, Кохтла-Ярве, Каунас и др.).

Метод гемосорбции широко применяется в
Республиканских госпиталях МВД, КГБ, в
БелНИИ туберкулеза, БелНИИ онкологии и
медицинской радиологии, БелНИИ кардио­
логии.

Гемосорбция внедрена в практику отделе­
ний реанимации многих крупных районных и
городских больниц (Калинковичи, Новолу-
комль, Пинск и др.).

Начиная с 1978 г. в нашей республике вы­
полнено около 8000 гемосорбций, из них 4000
сотрудниками центра. Это очень значимая циф­
ра. Так, по данным II Всесоюзной конференции
по гемосорбции и иммунокоррекции (Ташкент,
1984 г.), сорбционные методы применяются в
200 крупных хирургических клиниках страны,
где начиная с 1969 г. проведено только 18 ты­
сяч гемосорбций.

В 1985 году в нашей республике выполнено
3019 гемосорбций 979 больным: 1042 гемосорб­
ции 285 больным сотрудниками центра и 1977
гемосорбции 694 больным в других лечебных
учреждениях республики (табл.).

Количество гемосорбций, выполненных в
Белорусской ССР за 1985 в сравнении с 1984 г.

Лечебное учреждение
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Центр гемосорбции 434 1065 285 1042
Минская областная кли­
ническая больница 65 289 90 325
Гродненская областная
клиническая больница 50 113 84 216
Гомельская областная
больница 47 80 74 145
Гомельская больница
скорой медицинской по­
мощи 92 164 61 212
Брестская областная
больница 43 85 47 106
Могилевская областная
больница 61 117 43 85
Могилевская детская
больница — 12 28
Витебская областная кли­
ническая больница 14 49 34 120
Витебская областная
детская больница 7 12 8 24
4-я Минская городская
клиническая больница
(отделение гемодиализа) 8 35 53 120
4-я Минская городская
клиническая больница
(отделение кардиологии) 5 16 36 170
4-я Минская городская
детская клиническая
больница 4 7 7 14
Детский хирургический
центр 12 37 ' 7 26
Белорусский НИИ тубер­
кулеза 26 60 28 78
Белорусский НИИ онко­
логии и медицинской ра­
диологии 28 83
Пинск — — 8 14
Калинковичи 11 29 28 68
Новолукомль — — 10 20
Госпиталь МВД — — 9 26
Госпиталь КГБ — -— 6 19
Окружной военный гос­
питаль — 1- 21 68

Итого 879 | 2158 979 3019

Почти десятилетний опыт применения сорб­
ционной детоксикации, .изучение молекулярных
механизмов лечебного действия и осложнений
позволил нам достаточно четко сформулировать
показания и противопоказания для применения
этого метода в клинической практике [2]. Бес-
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спорным является то, что основным показани­
ем для применения гемосорбции на универсаль­
ных гемосорбентах является экзо- и эндоген­
ная интоксикация.

Показания для применения сорбционной де­
токсикации.
Экзогенная интоксикация:
— острые отравления в стадии токсемии.
Эндогенная интоксикация:
— острые отравления в стадии развития мета­

болических нарушений и эндотоксикоза;
— бактериемический шок;
— острая печеночно-почечная недостаточность

(после хирургических вмешательств, крими­
нального аборта, переливаний несовмести­
мой крови и т. д.);

— общий перитонит;
— сепсис;
— деструктивный панкреатит;
— нагноительные заболевания легких и плев­

ры;
— обширные гнойно-некротические процессы

мягких тканей без тенденции к ограниче­
нию;

— карбункул почки, апостематозный пиелоне­
фрит;

— гнойный менингоэнцефалит;
— ожоговая болезнь в стадии токсемии и сеп-

тикопиемии;
— гемолитическая болезнь новорожденных;
— лекарственная болезнь и посттрансфузион­

ные осложнения;
— эндогенная интоксикация в результате про­

тивоопухолевого лечения (химиотерапия, лу­
чевая терапия, общая гипертермия, искусст­
венная гипергликемия);

— бронхиальная астма;
— миастения (криз).

При острых отравлениях в стадии токсемии
гемосорбция показана больше, чем другие ме­
тоды детоксикации, поскольку позволяет уда­
лять токсины и метаболиты, связанные с бел­
ками, и только при отравлениях водораствори­
мыми ядами (метиловый спирт, дихлорэтан и
т. д.) на начальных этапах показан гемодиализ.
Однако позднее при развитии метаболических
нарушений и эндотоксикоза, при любых отрав­
лениях показаны гемосорбция или гемосорбо-
диализ.

Значителен эффект применения гемосорбции
при гнойно-септических заболеваниях различ­
ной этиологии. Кратность проведения гемосорб­
ции зависит от тяжести и скорости нарастания
интоксикации. Так, в тяжелых случаях (не­
устойчивая гемодинамика, тахикардия, наруше­
ние дыхания, спутанное сознание) гемосорбцию
следует повторять через 4—6 часов, чередуя с
адекватной инфузионной терапией и по мере
снижения эндогенной интоксикации кратность
проведения сорбционной детоксикации умень­
шается. В практической работе может возник­
нуть ситуация, когда гемосорбция маскирует
картину заболевания. Так, у больных с гнойно­
септическими заболеваниями при неудаленном
или плохо дренируемом очаге инфекции эффект
гемосорбции временный и менее выраженный.
Поэтому, если у такого больного нет стойкого
улучшения после 1—2 сеансов, то незачем про­
должать гемосорбцию, а необходимо срочное
хирургическое вмешательство.

Нецелесообразно применять гемосорбцию
при хронических системных заболеваниях, не
сопровождающихся выраженной эндогенной
интоксикацией. Создание и внедрение в клини­
ческую практику биоспецифических сорбентов

позволит лечить и эти заболевания в плановом
порядке. При использовании же универсальных
сорбентов гемосорбция показана только при
осложненной форме бронхиальной астмы — аст­
матическом статусе, когда дыхательные рас­
стройства приводят к нарушениям гомеостаза
и интоксикации.

Отрадно отметить, что за последние 2 го­
да показания для проведения сорбционной де­
токсикации ставятся правильно. Значительно
увеличилось число больных и количество гемо­
сорбций при перитоните, гнойно-септических за­
болеваниях. Однако необходимо расширять по­
казания для применения гемосорбции при ком­
плексном лечении отравлений и в детской прак­
тике.

Противопоказания для проведения гемосорб­
ции можно разделить на абсолютные и отно­
сительные.
Абсолютные:
— агонирующее состояние больного;
— продолжающееся кровотечение.
Относительные:
— гипотония, вызванная гиповолемией или

сердечной слабостью; наличие потенциаль­
ных источников кровотечения (незарубце-
вавшаяся язва, эррозивный гастрит, язвен­
ный колит вне обострения и т. д.).

Агонирующее состояние больного и продол­
жающееся кровотечение являются абсолютны­
ми противопоказаниями. Гипотензия, вызван­
ная гиповолемией и сердечной слабостью, явля­
ется временным противопоказанием и после
восполнения объема циркулирующей жидкости
и компенсации сердечной деятельности прове­
дение гемосорбции становится очевидным. Осо­
бого внимания заслуживают случаи гипотензии,
обусловленной бактериемическим шоком, в этом
случае гемосорбция должна применяться па­
раллельно с инфузионной терапией и рассмат­
риваться как средство коррекции гемодинами­
ческих нарушений.

Наличие потенциальных источников крово­
течения может рассматриваться как противо­
показание при легкой степени интоксикации,
когда для ее купирования достаточно интен­
сивной инфузионной терапии и форсированно­
го диуреза. В случаях выраженной интоксика­
ции, несмотря на наличие потенциальных ис­
точников кровотечения, гемосорбция показана.

В развитии службы сорбционной детокси­
кации существует ряд проблем. Ранее наибо­
лее острой являлась проблема обеспечения ге­
мосорбентом. С недавнего времени эта про­
блема решена. Организованы централизованные
поставки через «Медтехнику» гемосорбента
СКН. В настоящее время наиболее узкой про­
блемой является . обеспечение практического
здравоохранения перфузионной аппаратурой.
Большинство специалистов по гемосорбции до
сих пор вынуждены работать на перфузионных
устройствах собственной конструкции, изготав­
ливаемых на местах силами энтузиастов, или
приспосабливать имеющиеся перфузионные мо­
дули. В настоящее время Всесоюзный научно-
исследовательский и испытательный институт
новой медицинской техники разработал перфу­
зионный аппарат, который прошел стендовые
и клинические испытания, имеет утвержденную
документацию и с 1987 г. предполагается его
серийное производство.

Необходимо остановиться на перспективах
дальнейшего развития сорбционной детоксика­
ции в 12-й пятилетке. В этой пятилетке все
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исследования в стране и в нашей республике
будут проводиться в рамках общесоюзной на­
учно-технической программы: «Разработать и
внедрить в практику методы и средства диаг­
ностики и коррекции нарушений внутренней
среды организма человека». Ряд заданий этой
программы поручен Министерству здравоохра­
нения БССР. В выполнении их будут участво­
вать Минский медицинский институт, БелНИИ
переливания крови, БелНИИ онкологии и ме­
дицинской радиологии, БелНИИ кардиологии.
Предполагается разработка и внедрение в кли­
ническую практику наиболее активных углерод­
содержащих волокнистых сорбентов, сорбентов
третьего поколения.

Вторым важным направлением явится со­
вместное исследование с Институтом нефтехи­
мического синтеза АН СССР по созданию гиб­
кой технологии получения и применения био-
специфических адсорбентов на основе синтети­
ческих полимерных гидрогелей.

Создание биоспецифических сорбентов чет­
вертого поколения явится крупным шагом в
развитии медицинской науки и позволит при­
близиться к этиопатогенетическому лечению
многих заболеваний, создать высокоэффектив­
ные препараты крови.

Однако следует отметить, что создание био­
специфических сорбентов (антипротеиназных,
иммуносорбентов и т. д.) ни в коем разе не
умаляет роли универсальных углеродсодержа­
щих сорбентов, поскольку лечение уже развив­
шейся интоксикации и тяжелых нарушений го­
меостаза является все-таки первоочередной
задачей. Поэтому исследования по созданию
биоспецифических и эффективных (обладаю­
щих большей сорбционной емкостью) универ­
сальных сорбентов будут проводиться парал­
лельно.

Таким образом, наш десятилетний опыт при­
менения гемосорбции в комплексном лечении
больных тяжелыми метаболическими расстрой­
ствами показал эффективность применения это­
го метода в лечебной практике и наметил пер­
спективы дальнейших исследований.
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THE STATE AND PERSPECTIVES
OF THE SORPTION
DETOXICATION DEVELOPMENT
IN THE BYELORUSSIAN SSR

V. G. Astapenko, L. I. Mazur,
N. G. Kruchinsky

The article discusses organization problems
of a sorption detoxication development in Bye­
lorussia. In terms of the studied material a
ten-year experience is analysed in the extracor­
poreal hemosorption application at the thera­
peutic institutions of our republic. The authors
discuss in detail questions on indications and
counterindications for the sorption detoxication
in the endogenous intoxication of various gene­
sis, in autoimmune diseases, in acute intoxi­
cations. Perspectives of scientific and practical
measures on further hemosorption application
and its inoculation into practice are outlined.
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