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В представленном обзоре рассмотрена история вопроса изучения влияния гемосорбции на
состояние системы гемостаза в эксперименте и клинике. Показаны эспериментальные и кли­
нические данные отечественных и зарубежных авторов, их диагностические и терапевтичес­
кие подходы к диагностике и коррекции нарушений системы гемостаза при сорбционной де­
токсикации. Наиболее подробно авторы коснулись методических подходов кдостижению оп­
тимального уровня гипокоагуляции при проведении гемосорбции и возможных осложнений
в системе гемостаза, связанных с контактом крови с поверхностью сорбента и избыточным
введением гепарина.

The present review covers the historical aspect of hemosorption influence on haemostasis system in
experiment and clinical practice. Experimental and clinical data of national and foreign authors are
presented as well as their approach to diagnosis and correction of haemostasis violation in sorptional
detoxication. Methodical approach to achieve optimal hypocoagulation during hemosorption is
described, possible compications in haemostasis system associated with blood-to-sorbent surface con­
tact and excessive heparinization are discussed.

Процесс взаимодействия форменных эле­
ментов крови с поверхностью гемосорбента яв­
ляется одним из наиболее неизученных. Боль­
шинство авторов признают, что решающее зна­
чение в этом вопросе имеют изменениям, про­
исходящие с кровяными пластинками [1—14].
Реакция тромбоцитов при контакте с поверхно­
стью сорбента зависит как от их функциональ­
ных (адгезия и агрегация) характеристик, так и
от химических особенностей составляющих ге­
мосорбентов [13—19]. Экспериментальные и
клинические исследования показали, что после
прохождения форменных элементов крови через
массообменник, содержащий частицы активи­
рованного угля, снижение числа тромбоцитов
может составить 15—50% от исходного уровня [6,
8, 11, 12, 14, 16, 20-26]. Эти результаты побуди­
ли исследователей к поиску защитных покры­
тий, уменьшающих травматизацию клеток кро­
ви и придающих гемосорбентам атромбогенные
свойства. Для этого были предложены различ­

ные соединения: альбумин [10, 19, 25], компози­
ции гепарина с графит-коллодий-бензалконием
[19] и коллодием [27], фибринные пленки [28],
полиэлектролитные комплексы [17] и полимеры
[5].

Следует отметить, что с внедрением в клини­
ческую практику синтетических гемосорбентов
типа СКН, СУГС, СУМС и др., обладающих це­
лым рядом преимуществ по сравнению с сор­
бентами из природного сырья [29], в том числе и
атромбогенностью, потери клеточных элемен­
тов при гемосорбции (ГС) существенно сократи­
лись [23, 30]. Весьма важным компонентом вза­
имодействия тромбоцитов с поверхностью сор­
бента является его влияние на их агрегацию.

Литературные данные несколько противоре­
чивы [17, 26, 30—33]. Так, некоторые авторы
указывают на то, что при гемосорбиии сниже­
ние числа тромбоцитов сопровождается увели­
чением их осколков и измененных форм, при
этом не происходит изменения агрегационной
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способности [30, 34]. Другие [6, 20, 25, 30, 33,
35] утверждают, что наблюдаемое в постсорбци­
онном периоде снижение числа лейкоцитов,
эритроцитов и тромбоцитов является времен­
ным и не может расцениваться как противопо­
казание для проведения сорбционной детокси­
кации [18,23] поскольку сравнительно легко ус­
траняется как трансфузионной терапией [21,
36] , так и естественным процессом обмена меж­
ду центральными органами кроветворения и
кровью [37].

Важнейшим фактором влияния гемосорбции
на клетки крови является изменение их функци­
онального состояния. После проведения гемо­
сорбции отмечается улучшение некоторых
свойств эритроцитов: увеличение электрофоре­
тической подвижности, уменьшение вязкости,
увеличение деформируемости [18, 38, 39], что
позволяет считать это положительным момен­
том сорбционной детоксикации [9, 40—42].

Гемосорбция оказывает также влияние на
морфологические особенности и ферментатив­
ную активность полиморфноядерных лейкоци­
тов [43, 44], роль которых в поддержании гемо­
коагуляционного баланса считается чрезвычай­
но важной [45]. Так, в постсорбционном перио­
де отмечается усиление пероксидазной актив­
ности нейтрофилов, способствующее устране­
нию тканевой гипоксии и активному обезвре­
живанию бактериальных токсинов у пациентов
с острой хирургической патологией брюшной
полости [44]. Кроме того, сорбция на шихте уг­
ля полиморфноядерных лейкоцитов вызывает
выход из костномозговых депо в периферичес­
кий кровоток молодых клеточных форм, прояв­
ляющих повышенную функциональную актив­
ность [18]. Этот факт имеет особенно важное
значение для больных с гнойно-септическими
заболеваниями, поскольку у них отмечается ак­
тивация систем протеолиза и нарушение функ­
ционального состояния нейтрофильных грану­
лоцитов, проявляющееся высвобождением про­
теолитических ферментов (эластаза и катепсин
G), способных провоцировать развитие диссе­
минированного внутрисосудистого свертыва­
ния крови (ДВС) [1, 44, 46, 47]. Следует отме­
тить и тот факт, что имеются данные и о по­
вреждающем действии гемосорбции на поли­
морфноядерные нейтрофилы, способствующем
ухудшению их функционального состояния.

Вторым, и наиболее важным аспектом влия­
ния гемосорбции на систему гемостаза является
применение антикоагулянтов с целью преду­
преждения тромбообразования в перфузионной
системе. По данным разных авторов, необходи­
мый уровень гипокоагуляции колеблется от
10—12 [29] до 30—40 минут [48] в тесте времени
свертывания крови по Ли — Уайту. Считается, что
наиболее эффективным средством достижения
этой цели является гепарин [17, 25, 29, 49, 50].

Большинство исследователей придерживают­
ся мнения, что необходимая доза гепарина (в со­
четании с дополнительной предсорбционной об­
работкой сорбента и в зависимости от вида пато­
логии), которая требует нейтрализации антикоа­
гулянта в постсорбционном периоде, что являет­
ся существенным условием успешного использо­
вания метода ГС, составляет 200—500 МЕ/кг
массы тела [4, 17, 29, 48, 51]. Нейтрализация ги­
покоагуляционного действия гепарина позволя­
ет, по мнению В.С.Ефимова и соавт. [51-52], из­
бежать возможных геморрагических осложне­
ний, связанных с состоянием приобретенной ги­
покоагуляции, длительность которого может до­
стигать, по некоторым данным, 24 часов [4, 6, 25,
29,41,48, 53-55].

Исследования белорусских ученых привели к
разработке оптимизированной методики прове­
дения гемосорбции, которая включает в себя
обязательную предсорбционную подготовку
больного в режиме нормоволемической гемоди­
люции в комбинации с реоактивными (компла-
мин, трентал, агапурин и др.) препаратами [43,
53, 56]. Описанный подход позволяет снизить
дозу гепарина до 50-150 МЕ/кг массы тела и из­
бавиться от побочных эффектов высоких дози­
ровок антикоагулянта и возможного побочного
действия протамина сульфата, а также расши­
рить возможности применения гемосорбции
[21,43, 53].

Неоднозначно мнение исследователей в
оценке состояния системы гемостаза в пост­
сорбционном периоде. Экспериментальные ис­
следования показали, что у собак через сутки
после гемосорбции отмечается тенденция к уд­
линению времени свертывания крови и актива­
ции процессов фибринолиза, а на 3-й сутки от­
мечается снижение индекса коагуляции и досто­
верное увеличение концентрации фибриногена
в плазме [29, 41].

Полученные клинические результаты свиде­
тельствуют о том, что независимо о вида патоло­
гического процесса (болезни печени и желчевы­
водящих путей, аутоиммунные, гнойно-септи­
ческие, гематологические и др. заболевания),
после проведения гемосорбции в коагулограмме
отмечаются однотипные изменения: снижение
числа кровяных пластинок, концентрации фиб­
риногена, толерантности крови к гепарину и
протромбинового индекса, увеличение содер­
жания свободного гепарина и удлинение време­
ни рекальцификации ]17, 18, 29, 31, 55, 57, 58].

Результаты клинических наблюдений указы­
вают на нормализующее влияние гемосорбции
на состояние гемокоагуляции при острых экзо­
генных отравлениях ]59], заболеваниях гепато­
билиарной системы ]7, 17, 39]: к концу первых
суток улучшались коагулирующие, реологичес­
кие и суспензионные свойства крови [6, 7].
Сорбционная детоксикация зачастую включает-
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ся в комплекс лечебных мероприятий у больных
с различными заболеваниями с явлениями ги­
перкоагуляции, гипервязкости и диссеминиро­
ванного внутрисосудистого свертывания крови,
как острого (сепсис [20, 23, 32], тяжелая механи­
ческая травма [49], разлитой гнойный перито­
нит [4, 21] и деструктивный панкреатит [8]), по­
дострого (печеночная недостаточность), так и
хронического (хроническая легочная недоста­
точность и туберкулез [58]) течения. Проведение
у данной категории больных сорбционной де­
токсикации в сочетании с введением гепарина
вызывает, как правило, состояние гипокоагуля­
ции в раннем постсорбционном периоде за счет
введения антикоагулянта, активирующего ли-
попротеинлипазу и образующего с ней ком­
плекс, который растворяет сгустки фибрина, не-
стабилизированного XIII фактором системы
свертывания крови, с последующим гидролизом
триглицеридов [6].

Развитие в раннем постсорбционном перио­
де состояния гипокоагуляции также связывают
со снижением тромбиновой активности [22], ги­
пофибриногенемией и удлинением гепариново­
го времени [6]. После проведения гемосорбции
описано значительное уменьшение содержания
факторов свертывания, фибриногена (по неко­
торым данным до 30-40% [38]), фибриногена В
[17, 29], растворимых комплексов мономеров
фибрина [22] и продуктов биодеградации (сред­
немолекулярные пептиды и продукты деграда­
ции фибрина/фибриногена) [43, 53, 56]. После
гемосорбции происходит повышение фибрино­
литической активности крови по данным тром­
боэластографии [36], увеличение выработки пе­
ченью XIII фактора свертывания [35], повыше­
ние активности АТ-Ш [4, 21—23, 32, 38]. Указан­
ные факты позволяют заключить, что сорбцион­
ная детоксикация оказывает определенное по­
ложительное влияние в разрешении гемостазио-
патии, обусловленной основным заболеванием
на фоне развития синдрома эндогенной инток­
сикации.

Проблема влияния гемосорбции на состоя­
ние системы гемостаза не может быть освещена
полностью без рассмотрения вопроса об ослож­
нениях, которые могут встречаться после ее
проведения. Среди осложнений на первом мес­
те стоят те, которые связаны с неадекватной ге­
паринизацией. Передозировка антикоагулянта
или протамина сульфата, а также недостаточное
введение гепарина могут привести к развитию в
постсорбционном периоде геморрагических ос­
ложнений, неполноценному использованию
сорбента, потерям крови в перфузионном кон­
туре, нарушениям гемодинамики [7, 36, 48]. По
данным некоторых авторов, 11—13% всех крово­
течений в постсорбционном периоде объясняет­
ся нарушениями со стороны сосудисто-тромбо­
цитарного компонента системы гемостаза.

Чрезвычайно интересен вопрос о возможном
прогрессировании течения диссеминированно­
го внутрисосудистого свертывания крови после
проведения гемосорбции [32, 55, 58]. Так,
А.И.Макинский и соавт. считают, что у больных
с тяжелым течением туберкулезного процесса,
особенно мочеполовых путей с клинической
картиной 111—IV стадии хронической почечной
недостаточности, после гемосорбции наступает
прогрессирование ДВС за счет прогрессирова­
ния тромбинообразования, нарушения микро­
циркуляции и повышением концентрации фиб­
риногена в сравнении с уровнем до проведения
гемосорбции [58].

Л.Л.Шимкевич и соавт. [32] отмечают, что у
пациентов с хирургическим сепсисом после
гемосорбции отмечается усиление деятельности
противосвертывающей системы за счет сорбции
ХШ фактора, фибриногена и активных форм
тромбоцитов и ингибиторов АТ-Ш. У больных с
первичным билиарным циррозом печени усиле­
ние процесса ДВС крови объясняется усилени­
ем противосвертывающей активности [55]. По­
хожие изменения найдены и у новорожденных
детей с сепсисом, когда проведение гемосорб­
ции на фоне исходного гипокоагуляционного
состояния (Ш-стадия ДВС крови) приводило к
усугублению его течения [3].

Имеются публикации, указывающие и на
противоположные результаты, когда примене­
ние сорбционной детоксикации способно не
только купировать развитие ДВС крови за счет
воздействия на ее реологические свойства и ми­
кроциркуляцию [38, 40, 56, 60], но также за счет
выраженного детоксикационного действия,
позволяющего добиться излечения основного
заболевания [17, 29, 43, 56, 61]. Следует отме­
тить, что некоторых в сообщениях [3, 32, 53] ис­
ходные значения показателей гемостазиограм-
мы рассматриваются как состояние гипокогуля-
ции с активацией фибринолитического потен­
циала крови, афибринегенемией и нарушением
сосудисто-тромбоцитарного гемостаза. Включе­
ние на этом фоне метода гемосорбции в ком­
плекс интенсивной терапии происходило на
стадии уже полного развития ДВС, когда про­
цесс «вышел из-под контроля». Этим, возмож­
но, и объясняются неудовлетворительные ре­
зультаты применения гемосорбции у этих иссле­
дователей.

По данным Е.А.Вагнера и соавт. абсолют­
ным противопоказанием к применению метода
гемосорбции является геморрагический синд­
ром, поскольку кровотечение исключает воз­
можность гепаринизации. Подобного же мне­
ния придерживается и ряд других авторов [3,
53]. Проведение в послеоперационом периоде
сорбционной детоксикации при наличии явле­
ний эндотоксикоза выдвигает дополнительные
требования к коррекции состояния системы
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гемостаза ввиду опасности возникновения
кровотечения. Для предупреждения вышеназ­
ванных осложнений рекомендуется использо­
вать методику гемосорбции [53], управляемую
гепаринизацию [48], снижение общей дозы ан­
тикоагулянта при нарушении функций тромбо­
цитов и дефиците факторов свертывания крови
[41, 49]. В последнее время появилась возмож­
ность использования низкомолекулярных гепа­
ринов, основным механизмом действия кото­
рых является антитромботическое воздействие.

Таким образом, в настоящее время достаточно
полно описаны изменения, происходящие в со­
стоянии системы гемостаза при проведении сорб­
ционной детоксикации у пациентов с синдромом
экзо- и эндогенной интоксикации, разработаны
подходы к предупреждению возможных осложне­
ний со стороны системы гемостаза при проведе­
нии гемосорбции. Однако недостаточно полно
исследованы изменения состояния системы гемо­
стаза в динамике самой процедуры ГС и при ис-
пользоавании биоспецифических гемосорбентов.
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