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Исследована эффективность детоксикационных методов у 215 пациентов с острой (63) и хронической (152) почечной не-
достаточностью. При анализе полученных результатов выявлено, что в зависимости от тяжести состояния больных 
возможны варианты сочетанного подключения к гемодиализу, гемосорбции, плазмафереза. Применение данной методики 
позволило снизить у пациентов уровень интоксикации, улучшить обменные процессы, нивелировать изменения электро-
литного обмена. Достигнутые результаты свидетельствуют о положительном влиянии предложенного лечения на общее 
состояние больных, улучшении прогноза жизни у наиболее тяжелой категории пациентов.
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Комплексное использование методов экстракорпо-
ральной детоксикации (ЭКД) в детском возрасте при 
почечной недостаточности (ПН) является приоритет-
ным и целесообразным, способствующим коррекции 
метаболических сдвигов. При ПН система регулятор-
ных механизмов организма сопровождается актива-
цией целого каскада изменений обменных процессов, 
которые приводят к нарушению гемодинамики, ми-
кроциркуляции, срыву детоксикационных механиз-
мов, расстройству электролитного обмена [1—3].

 Формирование органных расстройств, нарастание 
интоксикации, патологические сдвиги в метаболиз-
ме приводят к тяжелому состоянию системы деток-
сикации, требующему незамедлительной коррекции. 
Современные методы ЭКД в значительной степени 
позволяют купировать интоксикационный синдром, 
способствуют скорейшему удалению из организма 
токсических агентов [5—7]. Широко применяется 
гемодиализ (ГД), известны также положительные ре-
зультаты одновременного использования ГД и других 
методов. Однако до настоящего времени не решен во-
прос об эффективности совместного использования 
методов ЭКД в зависимости от формы и стадии ПН 
[3, 5, 8, 9]. Отсутствует методика индивидуализации 
показаний для комплексного использования методов 
ЭКД у детей [3, 6, 9]. При этом известно, что инди-
видуальный подход во многом определяет характер 
течения и исход заболевания [10]. 

Целью исследования явилось изучение эффектив-
ности влияния ГД в сочетании с гемосорбцией (ГС) 
и обменным плазмаферезом (ПФ) на снижение эндо-
генной интоксикации у детей при ПН.

Материалы и методы 
Исследования проведены у 215 детей в возрасте 2—14 лет 

с ПН, развившейся вследствие наличия преренальных (ге-
моррагический васкулит, сепсис, обструкция мочеточника, 
осложнения респираторных инфекции) и ренальных (острый 
гломерулонефрит, пиелонефрит, врожденные патологии по-
чек и т.п.) нарушений. С острой почечной недостаточностью 
(ОПН) было 63 (29,3%) ребенка, с хронической почечной 
недостаточностью (ХПН) — 152 (70,6%). В зависимости от 
разработанных методов детоксикации пациенты, сопостави-
мые по основным антропометрическим показателям, были 
разделены на контрольную группу (33), в которой использо-
вали только метод ГД, и основную (182), где применяли мето-
ды гравитационной хирургии (ГС, ГД, ПФ.) Данные методы 
ЭКД были включены в лечение в связи с выраженностью у 
детей интоксикационного синдрома, развивающейся поли-
органной недостаточностью. Пациенты основной группы в 
свою очередь были разделены на 3 подгруппы в зависимо-
сти от тяжести общего состояния и сочетания методов ЭКД: 
в 1-й подгруппе (55 больных) с применяли ГД и ГС; во 2-й 
подгруппе (62 пациента) — ГД и ПФ; в 3-й подгруппе (65 
детей) — ГД, ГС и ПФ. 

Изучали уровень мочевины и креатинина в крови и мо-
че уреазным методом с применением реактивов фирмы 
«LaChema» (Чехия); уровень калия и натрия определяли на 
аппарате «Микролит» (Венгрия) с использованием реактивов 
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фирмы «LaChema» (Чехия); по уровню креатина в крови и 
мочи (проба Реберга) рассчитывали изменение уровней клу-
бочковой фильтрации (КФ) и канальцевой реабсорбции (КР); 
УЗИ почек осуществляли на аппарате Acuson-128 XP/10 
(CША) датчиком 3,5 мГц. Полученные результаты обработа-
ны в программе «Медстат». 

Результаты и обсуждение
 Общеклиническая картина у всех пациентов при 

поступлении отличалась выраженностью интоксика-
ционного синдрома, регистрировалась дыхательная, 
сердечно-сосудистая недостаточность; у 84,2% детей 
состояние интоксикации сопровождалось спутанно-
стью сознания, у 72% — анемическим синдромом, у 
78% — гипопротеинемией, у 93% — анурией. С це-
лью коррекции гемодинамических и метаболических 
изменений проводили корригирующую, симптома-
тическую комплексную терапию, включавшую дие-
тотерапию, пульс-терапию, антибиотики, витамины, 
иммунотерапию. 

В группе с ОПН (63 ребенка; 29,3%) ЭКД выпол-
няли однократно, в зависимости от тяжести состоя-
ния, степени выраженности интоксикационного син-
дрома и уровня органных изменений. 

В связи с низкой эффективностью попыток сни-
жения уремического синдрома 152 (70,6%) пациен-
там с терминальной формой ХПН, находящимся на 
хронодиализе, комплексная терапия осуществлялась 
длительно.

Показания к проведению экстракорпоральных ме-
тодов детоксикации зависели от неотложности состо-
яния при ОПН, выраженности органных изменений и 
проявлений уремии у детей с ХПН. Кроме того, несо-
мненно, роль в выборе методов ЭКД играла выражен-
ность изменений биохимических показателей, сдвиг 
которых соответствовал уровню тяжести основной 
патологии и сопутствующим осложнениям. 

Основной причиной развития ОПН у детей служи-
ла генерализация инфекции при бронхолегочных забо-
леваниях с развитием острого пиелонефрита (22,2%), 
острого гломерулонефрита (63,49%). Запоздалое лече-
ние, скрытость клинической картины, отсутствие яв-
ных признаков поражения почек, ятрогенные ситуации 
послужили поводом к возникновению ОПН. Во мно-
гих случаях ХПН явилась следствием длительно фор-
мирующегося хронического пиелонефрита (19,93%), 
хронического гломерулонефрита (53,94%). 

Изменения показателей, отражающие уровень 
интоксикационного синдрома до проведения ЭКД 
(табл. 1), свидетельствуют о тяжести состояния па-
циентов в группах. При поступлении у пациентов 1-й 
подгруппы основной группы с ОПН выявлено по-
вышение уровня мочевины на 5,6% по сравнению с 
данными контрольной группы, во 2-й подгруппе оно 
составило 82,8%, в 3-й подгруппе — 93,3%. Анало-
гичные изменения зарегистрированы и при иссле-
довании содержания креатинина в крови: в 1-й под-
группе основной группы отмечено его повышение на 
3,63%, во 2-й подгруппе — на 9,34%, в 3-й подгруппе 
— на 13,8% по сравнению со значениями группы кон-
троля. 

Таким образом, показатели основных токсичных 
метаболитов в контрольной и основной группах были 
изначально повышены, разница значений определяла 

общее состояние пациентов, уровень интоксикации. 
Отмечены следующие изменения в регуляции вод-
но-электролитного обмена: у пациентов с ОПН до 
осуществления ЭКД уровень натрия в 1-й подгруппе 
основной группы был снижен на 8,3%, во 2-й под-
группе — на 3,6%, в 3-й подгруппе — на 10,2% по 
сравнению с аналогичным показателем в контроль-
ной группе. В то же время значения калия характери-
зовались повышением на 44,6% в 1-й подгруппе, на 
86,6% — во 2-й подгруппе и на 131,1% — в 3-й под-
группе основной группы по сравнению с таковыми в 
группе контроля. 

Установлено, что электролитный обмен у пациен-
тов с ОПН при обращении был значительно нарушен 
и в большей степени — за счет повышения содержа-
ния калия, что предопределяло состояние пациентов.

Изменение метаболизма у пациентов с ОПН отра-
жалось на функциональном состоянии почек сниже-
нием КФ на 6,4% в 1-й подгруппе, на 22,3% — во 2-й 
подгруппе, на 38,6% — в 3-й подгруппе по сравнению 
с контролем. Неразрывно связанные с состоянием КФ 
значения КР у пациентов 1-й подгруппы основной 
группы характеризовались повышением на 1,87%, во 
2-й подгруппе таковое составило 17,9%, в 3-й под-
группе —28,8% по сравнению с данными контроль-
ной группы. Полученные результаты свидетельству-
ют о значительном ухудшении функции почек у детей 
с ОПН, более выраженном в основной группе. 

Особое значение при ХПН имеет длительно су-
ществующая интоксикация организма как результат 
циркуляции уремических токсинов в крови, что влия-
ет на метаболизм. Биохимические исследования по-
казали (табл. 2), что при поступлении у пациентов 1-й 
подгруппы с ХПН уровень мочевины был снижен на 
4,09%, в то время как во 2-й подгруппе отмечено его 
повышение на 23,5%, а в 3-й подгруппе — на 30,7% 
по сравнению со значениями в контрольной группе. 
Концентрация креатинина в крови различалась значи-
тельно. Так, в 1-й подгруппе основной группы уро-
вень креатинина был повышен на 3,6%, во 2-й под-
группе — на 9,3%, в 3-й подгруппе — на 13,8% по 
сравнению с данными контроля. 

Электролитный обмен у пациентов с ХПН также 
претерпевал существенные изменения. Наблюдал-
ся подъем уровня натрия - на 3,6% во 2-й подгруп-
пе и на 10,2% в 3-й подгруппе, хотя в 1-й подгруппе 
данный показатель был несколько (на 8,3%) снижен. 
Важно, что уровень калия в крови у всех пациентов 
был значительно повышен до осуществления ЭКД и 
рационально программированного лечения, несмотря 
на неоднократные сеансы хронодиализа (2 раза в не-
делю). Так, если в 1-й подгруппе основной группы 
уровень калия был на 14,1% ниже, чем в контрольной 
группе, то во 2-й и 3-й подгруппах — выше соответ-
ственно на 12,8 и 23,07%. Данное состояние обуслов-
лено значительным ухудшением детоксикационных 
и электролитурических свойств, приведших к гомео-
статическим изменениям. 

Подтверждением этому явилось ухудшение филь-
трационных и реабсорбционных свойств почек. Так, 
уровень КФ был существенно снижен в обеих группах, 
но более выраженным это снижение оказалось у паци-
ентов основной группы. Если в 1-й подгруппе значе-
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Т а б л и ц а  1
Сравнительная характеристика биохимических показателей у пациентов контрольной и основной групп с ОПН до и после ЭКД 
(M ± m)

Показатель

Контрольная группа Основная группа

ГД 
(n = 5)

1-я подгруппа, 
ГД + ГС (n = 7)

2-я подгруппа, 
ГД + ПФ (n =26)

3-я подгруппа, 
ГД + ГС + ПФ (n = 25)

до после до после до после до после

Мочевина, ммоль/л 28,5 ± 0,14 21,4 ± 0,2 30, 1 ± 12,8* 12,5 ± 0,6 52,1 ± 6,8 16,8 ± 8,3 55,1 ± 15,6 22,7 ± 9,3

Креатинин крови, мкмоль/л 477,9 ± 16,5 331,4 ± 70,1 480,3 ± 187,2 280,2 ± 67,3 515,1 ± 265,2 315,3 ± 127,3 525,1 ± 273,2 320,2 ± 97,3

Натрий, ммоль/л 134,8 ± 0,6 124,8 ± 0,6 133,2 ± 32,2 119,5 ± 44,2 156,2 ± 25,8 115,2 ± 44,3 174,2 ± 43,2 118,3 ± 31,5

Калий, ммоль/л 4,5 ± 0,2 3,3 ± 0,5 6,6 ± 1,2*** 2,7 ± 0,4 8,4 ± 2,1** 2,6 ± 0,4 10,4 ± 0,8 2,9 ± 1,3**

КФ, мл/мин 62,1 ± 15,2 87,3±14,3 58,1 ± 14,3 92,0 ± 16,3 48,2 ± 12,6 83,7 ± 12,6 38,1 ± 9,2 71,3 ± 18,5

КР, % 37,4 ± 13,1 76,2 ± 11,2 38,1 ± 11,4 88,1 ± 12,4 44,1 ± 11,8 83,0 ± 13,2 48,2 ± 12,6 76,2 ± 12,7

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 2: * — р < 0,005; ** — p < 0,001; *** — p < 0,05.

ния КФ были на 6,4% меньше, чем в группе контроля, 
то во 2-й и 3-й подгруппах — на 22,3 и 38,6% соответ-
ственно. Несколько более высокими были показатели 
КР у пациентов основной группы с ХПН до осущест-
вления ЭКД. В 1-й подгруппе уровень КР был повы-
шен на 1,8%, во 2-й и 3-й подгруппе — на 17,9 и 28,8%. 

Таким образом, значительные изменения функцио-
нального состояния почечных функций у детей при 
ХПН характеризуются высоким содержанием калия 
в крови и снижением уровня натрия, что определяет 
степень выраженности интоксикации.

Полученные результаты помогли более точно на-
править лечение на коррекцию обменных, детоксика-
ционных и функциональных расстройств организма. 
С учетом нарушений гомеостаза были разработаны 
программы ЭКД, предусматривающие сочетанное 
применение методик.

Сочетание методов (ГД, ГС, ПФ) моделировалось в 
зависимости от состояния пациентов, выраженности 
интоксикационного синдрома, нарушений деятельно-
сти жизненно важных органов. В связи с недостаточ-
но удовлетворительными результатами детоксикации 
только методом ГД в основу комплексного лечения 
пациентов с ОПН и ХПН были введены комбинации 
ГД с ГС и ПФ. 

Была изучена результативность предложенного ле-
чения (см. табл. 1, 2). Анализ (см. табл. 2) показал, что 
в постсорбционном периоде у пациентов с ОПН значи-
тельно уменьшаются проявления интоксикационного 
синдрома. Так, уровень мочевины в контрольной груп-
пе пациентов с ОПН снизился после проведения ЭКД 
на 24,9%, а в основной группе — на 58,4, 67,7 и 58,8% в 
1, 2 и 3-й подгруппах соответственно. При сопоставле-
нии эффективности ЭКД в обследуемых группах было 
выяснено, что уровень мочевины в 1-й подгруппе ос-
новной группы пациентов с ОПН был ниже на 41,5%, 
во 2-й подгруппе — на 21,4%, в 3-й подгруппе — на 
6,07% по сравнению с таковым в контроле. 

Установлено, что одновременно с этим в крови 
уменьшается и уровень креатинина, являющего-
ся токсическим метаболитом. У пациентов с ОПН 
в постсорбционном периоде отмечено следующее 
снижение содержания данного метаболита относи-
тельно исходных значений: в контрольной группе - 
на 30,65%, в 1-й подгруппе основной группы — на 
41,66%, во 2-й подгруппе — на 38,78%, в 3-й подгруп-

пе — на 39,02%. Вместе с тем анализ результативно-
сти ЭКД свидетельствует, что относительно показате-
лей контрольной группы в 1-й подгруппе пациентов с 
ОПН уровень креатинина был снижен на 15,44%, во 
2-й — на 4,81%, в 3-й — на 3,37%.

Исследование электролитного обмена выявило 
уменьшение содержания натрия в постсорбционном 
периоде по отношению к исходным данным у пациен-
тов с ОПН на 7,41% в контрольной группе, на 10,28% 
в 1-й подгруппе основной группы, на 26,24 во 2-й 
подгруппе, на 32,08% в 3-й подгруппе. А при анализе 
эффективности методов ЭКД выявлено, что в 1-й под-
группе снижение показателей натрия достигло 4,22%, 
во 2-й подгруппе — 7,69%, в 3-й подгруппе — 32,08% 
по сравнению с данными группы контроля. 

Важным было снижение содержания калия по-
сле применения методик ЭКД у детей с ОПН. Так, 
в контрольной группе уменьшение уровня данного 
электролита составило 26,6%, в 1-й подгруппе — 
18,18%, во 2-й подгруппе — 69,4%, в 3-й подгруп-
пе — на 72,1% относительно исходных результатов. 
Вместе с тем уменьшение значений калия по сравне-
нию с данными контроля достигнуто в 1-й подгруппе 
на 18,18%, во 2-й подгруппе — на 21,21%, в 3-й под-
группе — на 12,12%. Следовательно, сочетанное при-
менение методик ЭКД характеризуется эффективным 
устранением интоксикационного синдрома с доста-
точно эффективным устранением из тока крови ток-
сичных метаболитов. Рассматриваемые методы ЭКД 
способствуют улучшению функциональных харак-
теристик почек — в постсорбционном периоде уро-
вень КФ значительно восстанавливался. Так, в кон-
трольной группе после сеанса ЭКД КФ повысилась 
на 40,57%, в 1-й подгруппе основной группы — на 
58,34%, во 2-й подгруппе — на 73,6%, в 3-й подгруп-
пе — на 87,13% относительно исходных значений. 
При сопоставлении эффективности ЭКД отмечено, 
что по сравнению с данными контрольной группы у 
пациентов 1-й подгруппы основной группы с ОПН 
уровень КФ возрос на 5,3%, во 2-й подгруппе — на 
4,12%, в 3-й подгруппе — на 18,32%. 

В постсорбционном периоде в контрольной груп-
пе показатель КР составил 103,7% относительно ис-
ходных значений, в 1-й подгруппе основной груп-
пы — 131,23%, во 2-й подгруппе — 88,2%, в 3-й 
подгруппе — 58,1%. При выяснении эффективности 
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Т а б л и ц а  2
Сравнительная характеристика биохимических показателей у пациентов контрольной и основной групп с ХПН до и после ЭКД 
(M ± m)

Показатель

Контрольная группа Основная группа

ГД 
(n = 28)

1-я подгруппа, 
ГД + ГС (n = 48)

2-я подгруппа, 
ГД+ПФ (n = 36)

3-я подгруппа, 
ГД + ГС + ПФ (n = 40)

до после до после до после до после

Мочевина, ммоль/л 29,3 ± 11,7 19,2 ± 13,1 28,1 ± 11,6** 15,2 ± 0,8 36,2 ± 4,8 20,5 ± 6,7 38,3 ± 12,8 21,5 ± 11,2

Креатинин крови, 
мкмоль/л

492,3 ± 165,4 293,2 ± 87,8 510,2 ± 145,5 245,4 ± 59,2 538,2 ± 189,8 268,3 ± 134,5 560,3 ± 301,1 282,4 ± 102,8

Натрий, ммоль/л 166,2 ± 33,1 131,1 ± 42,2 152,4 ± 28,3 128,3 ± 38,8 172,2 ± 34,3 130,1 ± 37,5 183,2 ± 42,8 130,3 ± 32,6

Калий, ммоль/л 7,8 ± 2,1 2,5 ± 0,7 6,7 ± 1,4 2,8 ± 0,2** 8,8 ± 2,2 4,2 ± 0,6 9,6 ± 0,7** 6,2 ± 1,7**

КФ, мл/мин 28,5 ± 11,4 68,7 ± 9,3 32,2 ± 10,9 85,1 ± 17,3 23,3 ± 12,5 76,2 ± 11,8 20,1 ± 10,1 64,4 ± 17,4

КР, % 41,3 ± 12,4 63,2 38,0 ± 9,2 69,1 ± 11,7 52,6 ± 14,2 62,2 ± 9,3 66,3 ± 13,4 44,1 ± 11,5

методик ЭКД установлено, что в 1-й подгруппе повы-
шение уровня КР равнялось 15,6%, во 2-й подгруп-
пе — 8,32%, в 3-й подгруппе оно было равным ана-
логичным значениям контрольной группы.

На основании полученных результатов можно за-
ключить, что сочетанные методы ЭКД эффективнее 
моносеансов ГД у пациентов с ОПН. 

Основная часть исследований была проведена у 
пациентов с ХПН, длительно находившихся на хроно-
диализе. Именно у данной категории больных инток-
сикационный синдром характеризовался особой вы-
раженностью, расстройствами дыхательной, сердеч-
но-сосудистой системы, метаболическими сдвигами. 

Изменения метаболических функций в постсорб-
ционном периоде свидетельствовали о значительной 
эффективности применения сочетанных методов ЭКД 
у пациентов с ХПН (см. табл. 2). Так, в контрольной 
группе уменьшение уровня мочевины по сравнению с 
исходными значениями составило 34,47%, в 1-й под-
группе основной группы — 45,9%, во 2-й подгруп-
пе — 43,37%, в 3-й подгруппе — 43,86%. 

При определении эффективности методик ЭКД 
установлено, что по сравнению с показателями кон-
троля в 1-й подгруппе основной группы уровень мо-
чевины был снижен на 20,83%, во 2-й подгруппе — 
на 6,77%, в 3-й подгруппе — на 11,97%. Содержание 
креатинина в крови также имело тенденцию к сниже-
нию: в контрольной группе оно составило 40,4%, в 
1-й подгруппе основной группы — 51,9%, во 2-й под-
группе — 50,1%, в 3-й подгруппе — 94,9%. При со-
поставлении эффективности методов ЭКД показано 
снижение значений креатинина по сравнению с дан-
ными контроля в 1-й подгруппе основной группы на 
15,44%, во 2-й подгруппе — на 4,8% в 3-й подгруп-
пе — на 3,37%. Уровень натрия у пациентов с ХПН в 
постсорбционном периоде по сравнению с исходны-
ми значениями снизился на 7,4% в контрольной груп-
пе, на 10,28% в 1-й подгруппе основной группы, на 
26,2% во 2-й подгруппе, на 32,08% в 3-й подгруппе. 
Бóльшая эффективность сорбционных методов бы-
ла подтверждена уменьшением показателей натрия 
в крови по сравнению со значениями контрольной 
группы: на 4,2% в 1-й подгруппе, на 7,6% во 2-й под-
группе, на 5,2% в 3-й подгруппе. 

Уровень калия в крови также имел тенденцию к 
снижению в постсорбционном периоде по сравнению 

с исходными показателями. В контрольной группе 
произошло уменьшение такового на 26,6%, в 1-й под-
группе основной группы — на 59,09%, во 2-й под-
группе — на 69,04%, в 3-й подгруппе — на 72,11%. 
Также зарегистрировано снижение содержания ка-
лия в крови по сравнению с данными контрольной 
группы: у детей 1-й подгруппы основной группы на 
18,18%, 2-й подгруппы — на 21,21%, 3-й подгруп-
пы — на 12,12%.

Результаты применения сочетанных методов ЭКД 
у пациентов с ХПН свидетельствуют о повышении 
уровня КФ по сравнению с исходными значениями 
в контрольной группе на 40,5%, в 1-й подгруппе ос-
новной группы — на 58,34%, во 2-й подгруппе — на 
73,05%, в 3-й подгруппе — на 87,13%. Сорбционная 
эффективность была следующей: уровень КФ в 1-й 
подгруппе повысился на 5,38%, во 2-й подгруппе — 
на 4,1%, в 3-й подгруппе — на 18,32% по сравнению 
с показателями в контрольной группе. 

 В свою очередь КР в постсорбционном перио-
де возросла по сравнению с исходными значения-
ми в контрольной группе на 103,7%, в 1-й подгруп-
пе основной группы на 131, 23%, во 2-й подгруппе 
на 88,22%, в 3-й подгруппе на 58,08%. Применение 
сорбционных методов обусловило повышение КР по 
сравнению с контролем в 1-й подгруппе основной 
группы на 15,61%, во 2-й подгруппе — на 8,92%; в 
3-й подгруппе значение совпало с аналогичным ре-
зультатом в контрольной группе.

Таким образом, сочетание сорбционных методов 
детоксикации у пациентов с ОПН и ХПН имеет зна-
чительное преимущество перед сеансами моногемо-
диализа. 

Выводы
1. Комплексная терапия способствует восстанов-

лению органных функций, снижению выраженности 
интоксикационного синдрома, улучшению клиниче-
ского состояния пациентов. Использование методов 
ЭКД возможно у детей с состояниями, которые не ку-
пируются одним только ГД. 

2. При применении представленных методик заре-
гистрированы существенные положительные сдвиги 
метаболического обмена, снижение обмена, уровня 
калия и других метаболитов. Принимая во внимание 
влияние на организм каждой методики ЭКД, их воз-
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можностей, отмечена особая эффективность сочетан-
ного влияния данных методик (ГС + ПФ + ГД) в группе 
наиболее тяжелых пациентов с ОПН и ХПН. 

3. Сочетанные методы ЭКД (ГС + ГД + ПФ) были 
успешно применены как часть комплексной терапии 
у пациентов с тяжелыми формами ОПН, ХПН и могут 
быть рекомендованы для лечения данной категории 
больных.
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Анальное недержание является актуальной проблемой и встречается в любой возрастной группе. Одной из причин недержа-
ния кала является повреждение или недостаточность внутреннего сфинктера заднего прохода (ВСЗП).
Анатомические особенности ВСЗП (малая толщина, автономная иннервация) объясняют неудовлетворительные результа-
ты хирургического восстановления целостности сфинктера. В настоящее время ведутся поиски идеального объемообразу-
ющего агента с целью нормализации анального давления и улучшения держания в анальном канале. В зарубежной литерату-
ре приводится множество данных об использовании синтетических, ауто- и аллотрансплантантов для лечения недержания 
кала и мочи. Однако среди авторов нет единого мнения о преимуществе какого-либо из препаратов, а процедура инъекцион-
ного лечения анальной инконтиненции так и не была стандартизирована. С 2002 г. в медицинских учреждениях нашей стра-
ны разрешено использовать синтетический материал для эндопротезирования мягких тканей «ДАМ+». «ДАМ+» — это 
стабильный высоковязкий студенисто-образный полимер, не содержащий веществ животного происхождения. С 2007 г. в 
клинике Педиатрического медицинского университета препарат «DAM+» используют для лечения анального недержания 
при недостаточности ВСЗП у детей.
К л юч е в ы е  с л о в а :  недержание кала; объемообразующие препараты; анальные имплантаты

Komissarov I.A., Glushkova V.A., Kolesnikova N.G. 
APPLICATION OF BULKING AGENTS FOR THE TREATMENT OF ANAL INCONTINENCE
Sankt-Peterburg State Pediatric Medical University
Anal incontinence is a challenging condition encountered at any age. One of its causes is an injury to or incompetence of the internal 
anal sphincter (AS). Its anatomic features (small thickness, autonomous innervation) account for poor results of surgical restoration 


