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Г. И. ГЕРАСИМОВИЧ, В. А. ОСТАПЕНКО, АББАС ВАСИЛЛЯ, Г. А. ЛУКАШЕВИЧ,
Н. Г. КРУЧИНСКИЙ

ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНАЯ ГЕМОСОРБЦИЯ В КОМПЛЕКСЕ
МЕРОПРИЯТИЙ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ПОСЛЕРОДОВЫХ

ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ

Минский медицинский институт, Белорусский НИИ туберкулеза

Гнойно-септические осложнения (ГСО), возни
кающие в послеродовом периоде, занимают одно
из ведущих мест среди причин летальности в
акушерстве [9, 17]. Отмеченную в последние го
ды тенденцию к их росту можно связать со
снижением эффективности применения антибак
териальных препаратов [12], расширением пока
заний к кесареву сечению [15], увеличением
заболеваемости сахарным диабетом [7]. Особое
внимание в патогенезе этих осложнений уделяет
ся снижению естественной резистентности орга
низма в результате химизации производства и

быта [11] и развитием на этом фоне вторич
ной иммунной недостаточности [13, 16].

В последние годы в практику интенсивной
терапии септических заболеваний активно внед
ряется экстракорпоральная гемосорбция (ГМС)
[6, 10, 15], которая способствует детоксика
ции организма и оказывает иммунокорригирую
щее действие [14]. В экспериментальных и кли
нических условиях показана эффективность и
безопасность применения гемосорбции в комп
лексном лечении акушерско-гинекологических
больных [4, 5].
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Нами проанализированы результаты комплекс
ного лечения с применением гемосорбции 39
больных с тяжелыми послеродовыми ГСО. У 31
из них причиной септического состояния был пос
леродовой эндомиометрит, развившийся у 15
женщин после родов через естественные родо
вые пути, у 16 — после оперативного родо-
разрешения (кесарево сечение). В послеродовом
периоде 18 родильницам проводилась консерва
тивная терапия; лапаротомия и удаление очага
инфекции (экстирпация и ампутация матки)
выполнены у 13, из них у 10 после кесарева
сечения. У 8 родильниц сепсис развился вслед
ствие гнойно-воспалительного процесса в молоч
ных железах (у 1 женщины на фоне сахарного
диабета). В возрасте до 25 лет было 11 жен
щин, старше 25 лет — 28, из них 17 пер
вородящих. Всего проведено 112 сеансов ГМС;
по одному сеансу — 10 больным, по два — 12,
по три — 9, четыре — 1, по шесть — 3, по
семь — 3, восемь сеансов — 1 больной.

Родильницам с тяжелыми формами ГСО экст
ракорпоральная ГМС проводилась в различных
лечебных учреждениях Минска и республики,
что стало возможным после создания Респуб
ликанского центра гемо- и лимфосорбции с
круглосуточным дежурством бригады по оказа
нию этого вида специализированной медицин
ской помощи [1]. Экстракорпоральную ГМС
проводили с помощью портативной гемоперфу
зионной системы, описанной В. Г. Астапенко и
соавт. [2]. Была использована методика, приня
тая в Республиканском центре гемо- и лимфо
сорбции, которая включает гемодилюцию в пред-
сорбционный период, фармакологическую стиму
ляцию транскапиллярного обмена во время
собственно гемосорбции, гемодилюцию в сочета
нии с патогенетической терапией в ближайшем
постсорбционном периоде, и предполагает крат
ное в течение суток проведение гемосорбции.
Продолжительность гемосорбции составляла от
40 до 90 мин, объемная скорость — 60—
120 мл/мин, общий объем сорбированной крови
за один сеанс — от 4000 до 18 000 мл.
Доступ к сосудистой системе больных осуществ

лялся катетеризацией крупных венозных ство
лов (подключичная, бедренная вены) по методу
Сельдингера или артерио-венозным шунтирова
нием по методу Квинтона. В качестве гемо
сорбента применяли различные марки азотсо
держащего активированного угля СКН (сфериче
ский карбонит), разработанного в Институте
общей и неорганической химии АН Украинской
ССР (В. В. Стрел ко).

Больным проводили общеклиническое, рентге
нологическое, функциональное, микробиологиче
ское и другие исследования. Определяли также
температуру тела, частоту пульса и дыхания,
артериальное и центральное венозное давление,
почасовой диурез, исследовали кислотно-щелоч
ное состояние. При поступлении, в период ин
тенсивного лечения ежедневно, затем по показа
ниям и перед выпиской из стационара иссле
довали биохимические показатели крови при по
мощи унифицированных методик [8]. Для опре
деления степени интоксикации мы использовали
методику, разработанную Я. Я. Кальф-Калифом
(определение лейкоцитарного индекса интоксика
ции — ЛИИ). Определяли также гематологиче
ский показатель интоксикации (ГПИ), предло
женный В. С. Васильевым и В'. И. Комар [3].
Гематологические и биохимические исследования
крови проводили через 24 ч после первой ГМС,
через 48 ч после окончания курса лечения ГМС
и перед выпиской из стационара. Влияние ГМС
на систему клеточного иммунитета изучали по
ее воздействию на пролиферативную гетероген
ность лимфоцитов периферической крови (ЛПК),
которая является одним из показателей их функ
ционального состояния. С этой целью измеряли
диаметры ядер ЛПК с помощью винтового
окуляр-микрометра. Полученные данные обраба
тывали статистически с применением критерия
достоверности Стьюдента.

Непосредственным результатом применения
ГМС явились улучшение общего состояния,
снижение тахикардии и тахипноэ, гипертермии,
увеличение почасового диуре а, активация пери
стальтики кишечника, снижение явлений энцефа
лопатии, купирование психомоторного возбужде-

Динамика изменения гематологических показателей у родильниц в процессе лечения с использованием ГМС (М ± т )

Показатель
До ГМС

Через 24 ч
после пер
вой ГМС

Через 48 ч
после кур

са ГМС
Перед

выпиской
Р \ - 2 Р1 —3 Р | - 4 Р 2 -3 � 2-4 Р З -4

1 2 3 4

Гемоглобин, г/Л
Эритроциты,

• іо ‘7 л
Лейкоциты,

90,8+2,52

2,91 ±0,11

89,37+2,86

2,87 +  0,11
102,30+1,87

3,19+0,08

121,40 +  2,97

3,90 +  0,08

>0,1

>0,1

<0,001

<0,05

<0,001

<0,001

<0,001

<0,02

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
•IO9/ л 13,22+0,77 10,68 +  0,74 8,63 +  0,54 6,37+0,34 >0,05 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001 <0,01

СОЭ, мм/ч 50,17 +  2,24 49,16+1,86 43,21+2,06 28,56+2,01 >0,1 <0,05 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001
Лимфоциты, % 15,29+ 1,18 18,88+1,58 21,00+1,17 31,48+ 17,31 >0,1 <0,001 <0,001 >0,1 <0,002 <0,001
ЛИИ, ед. 2,73+0,24 3,41+0,52 1,48 +  0,17 0,40 +  0,06 >0,1 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
ГПИ, ед. 6,40+0,56 5,43+0,65 3,68+0,43 0.58 +  0 1 >0,1 <0,01 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001
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ния, появление аппетита. Из 39 больных 30 были
выписаны на амбулаторное лечение, 7 в удовлет
ворительном состоянии переведены для долечи
вания в гинекологические стационары по месту
жительства, 2 женщины погибли. Динамика гема
тологических показателей в процессе лечения
приводится в таблице.

Приведенные данные свидетельствуют о том,
что исходные гематологические показатели у
больных соответствовали клинической картине
тяжелой эндогенной интоксикации (анемия, лей
коцитоз, лимфопения, значительное увеличение
СОЭ, повышение ЛИИ и ГПИ). В результате
проведения первой гемосорбции, несмотря на от
четливый клинический эффект, отмечено досто
верное снижение лишь количества лейкоцитоза
(р<0,05) и недостоверное, но довольно значи
тельное повышение ЛИИ (с 2,73 до 3,41). При
анализе данных через 48 ч после окончания
курса лечения с применением ГМС отмечено до
стоверное повышение показателей гемоглобина,
эритроцитов, лимфоцитов, снижение СОЭ, коли
чества лейкоцитов, ЛИИ и ГПИ.

При морфометрическом исследовании диамет
ров ядер ЛПК у женщин с ГСО отмечено их
уменьшение по сравнению с таковыми у здоро
вых доноров. После проведенной ГМС наблюда
лось двоякое изменение диаметров ядер ЛПК —
увеличение или уменьшение их по сравнению с
показателями до ГМС, причем уменьшение раз

меров ядер ЛПК после ГМС коррелировало с
более тяжелой клинической картиной заболева
ния, в то время как увеличение их косвен
но свидетельствовало о более благоприятном те
чении ГСО.

При анализе динамики биохимических показа
телей отмечено незначительное повышение содер
жания общего белка в крови (на 6,7 %) после
окончания курса ГМС и достоверное повышение
его при выписке (на 21 % ), а также увеличе
ние концентрации в крови калия и кальция.

Следовательно, включение экстракорпоральной
ГМС оказывает положительное влияние на те
чение синдрома эндогенной интоксикации и в
первую очередь — на гематологические показа
тели.

Наш опыт применения ГМС в комплексном
лечении больных с тяжелыми ГСО послеродо
вого периода позволяет считать ГМ. С методом
выбора при лечении этих осложнений.

При анализе результатов применения ГМС у
больных, которым проводилась только консерва
тивная терапия, установлено, что в среднем каж
дой больной проведено по 4 сеанса ГМС на
курс лечения; после оперативного лечения в сред
нем проводилось по 2 сеанса ГМС, что свиде
тельствует о более благоприятном течении синд
рома эндогенной интоксикации и большей эффек
тивности ГМС после удаления очага инфекции.
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EXTRACORPOREAL HEMOSORPTION AS PART OF INTENSIVE CARE IN POSTPAR
TUM PYOSEPTIC COMPLICATIONS

G. I. Gerasimovich, V. A. Ostapenko, Vasilla Abbas, G. A. Lukashevich, N. G. Kruchinskt

Extracorporeal hemosorption (EHS) using SKN activated
charcoals was administered to 39 patients with pyoseptic
postpartum complications. A favorable effect of EHS on the
endogenous intoxication syndrome and cell-mediated immunity

was noted. An improvement in treatment results has suggested
that EHS can be used as a method of choice in the m ana
gement of these severe cases.


