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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ � обобщить собственный опыт лечения больных со средне�тяжелыми и тяжелыми формами геморра�
гической лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. С 1973 по 2003 гг наблюдалось 355 пациентов со
средне�тяжелой и тяжелой формами ГЛПС. В период до 1979 г. эфферентные методы терапии были применены у 48% больных
(50 из 105). В дальнейшем оптимизация режимов гемодиализа (ГД) позволила применить этот метод у 128 пациентов из 180
(69,5%). Наконец, были оценены результаты лечения у 50 больных, получавших терапию только ГД, только плазмафарезом (ПФ;
n=50) и у 15 пациентов с полиорганной недостаточностью, лечившихся сочетанием ГД и ПФ. РЕЗУЛЬТАТЫ. Летальность с 1973
по 1979 гг составила –16, 1%, с 1980 по 1990 гг – 6,1% . Дальнейшее снижение летальности было связано (с 1989 г) с внедрением
ПФ. В итоге был разработан четкий алгоритм лечения больных с тяжелыми формами ГЛПС. Сразу после поступления пациенту
проводится массивный ПФ (объем эксфузии плазмы не менее 1000 мл). Если у пациента не наступает восстановление диуреза,
то по показаниям следует начинать ГД с антикоагуляцией фракционированными гепаринами, продолжая проведение ПФ.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Лечение больных со средне�тяжелыми и тяжелыми формами ГЛПС необходимо начинать с массивного ПФ.
При наличии у больного олиго�анурической стадии острой почечной недостаточности (ОПН) и проявлении показаний для ГД
эту процедуру следует проводить с антикоагуляцией фракционированными гепаринами. Применение аутокриоплазмы (АКП) в
повторных плазмафарезах и в стадии полиурии значительно сокращает затраты на лечение больного.
Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, острая почечная недостаточность, лечение.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to sum up the personal experiences with treatment of patients with moderate and severe forms
of hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS). PATIENTS AND METHODS.  In the period from 1973 till 2003 under observation
there were 355 patients with the medium severity of the disease and sever forms of HFRS. Before 1979 efferent methods of
treatment were used in 48% of the patients (50 from 105). Later the optimization of hemodialysis (HD) regimens allowed this
method to be used in 128 out of 180 patients (69.5%). Finally, the estimation was made of the results of treatment of 50 patients
by HD only, by plasmapheresis (PF) only  (n=50) and in 15 patients with polyorganic failure treated by a combination of HD and PF.
RESULTS. Lethality in the years from 1973 till 1979 made up 16.1%, from 1980 till 1990 � 6.1%. The further decrease of lethality
(since 1989) was associated with using PF. Eventually, a clear algorithm was developed for treatment of patients with severe forms
of HFRS. Immediately after admission the patient underwent massive PF (the volume of plasma exfusion not less than 1000 ml).
If the patient failed to reestablish diuresis, HD with anticoagulation with fractionated heparins should be started by the indications
with continuing PF. CONCLUSION. Treatment of patients with moderate and severe forms of HFRS should be started with massive
PF. If the patient has an oligo�anuric stage of acute renal failure and indications for HD, the procedure should be accompanied
with anticoagulation with fractionated heparins. Using autocryoplasma in repeated plasmaphereses and in the stage of polyuria
considerably lessened the cost of treatment.
Key words: hemorrhagic fever with renal syndrome, acute renal failure, treatment.

ВВЕДЕНИЕ

Ãåìîððàãè÷åñêàÿ ëèõîðàäêà ñ ïî÷å÷íûì ñèíä-
ðîìîì (ÃËÏÑ) – òÿæåëîå ïðèðîäíî-î÷àãîâîå çàáî-
ëåâàíèå, âûçûâàåìîå ñåìåéñòâîì Hanta-âèðóñîâ.
Êàê èçâåñòíî, Äàëüíèé Âîñòîê ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç
ýíäåìè÷íûõ ðàéîíîâ ýòîãî çàáîëåâàíèÿ.

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ëå÷åíèå áîëüíûõ ÃËÏÑ ÿâ-
ëÿåòñÿ ñèìïòîìàòè÷åñêèì è ëèøü îò÷àñòè ïàòî-
ãåíåòè÷åñêèì. Âìåñòå ñ òåì, òå÷åíèå áîëåçíè â
íàøåì ðåãèîíå ÷àñòî áûâàåò âåñüìà òÿæåëûì, à
ëåòàëüíîñòü îñòàåòñÿ åùå çíà÷èòåëüíîé. Ýòî ïî-
áóæäàåò ê ïîèñêó ñïåöèôè÷åñêèõ ñðåäñòâ ëå÷åíèÿ,

êîòîðûå äîëæíû óëó÷øèòü èñõîäû áîëåçíè è ñíè-
çèòü ëåòàëüíîñòü.

Íà ðàçíûõ ýòàïàõ áûëè äîñòèãíóòû îïðåäåëåí-
íûå óñïåõè â ëå÷åíèè ëåãêèõ è ñðåäíåòÿæåëûõ
ôîðì ÃËÏÑ, îáóñëîâëåííûå ðàííåé ãîñïèòàëèçà-
öèåé â èíôåêöèîííûå ñòàöèîíàðû â ïåðèîäû ïàí-
äåìèé, ïðèìåíåíèåì êîðòèêîñòåðîèäîâ,
ñïåöèôè÷åñêîãî èììóíîãëîáóëèíà, ãèïåðèììóííîé
ïëàçìû, ðèáàâèðèíà, â îñòðîì ïåðèîäå ÃËÏÑ äè-
öèíîíà [1,2], ðàííåãî ãåìîäèàëèçà ñ èíôóçèåé ñâå-
æåçàìîðîæåííîé ïëàçìû (ÑÇÏ). Ýòî ïîçâîëèëî
ñíèçèòü ëåòàëüíîñòü ñ 40% äî 10%. Åñëè â 70-å
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ãîäû ñìåðòü áîëüíûõ òÿæåëûìè ôîðìàìè ÃËÏÑ
íàñòóïàëà îò îñòðîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè
(ÎÏÍ), îòåêà ëåãêèõ è ãîëîâíîãî ìîçãà, ýêëàìï-
ñèè è ñåïñèñà, òî â íàñòîÿùåå âðåìÿ ýòî ïðîáëå-
ìîé íå ÿâëÿåòñÿ. Ïðè ýòîì âîçðîñëà ðîëü
èììóííûõ, ãåìîêîàãóëÿöèîííûõ è èíôåêöèîííî-òîê-
ñè÷åñêèõ íàðóøåíèé.

Íà ôîíå âèðåìèè è àíòèãåíåìèè îáðàçóþòñÿ
öèòîòîêñè÷åñêèå èììóíîãëîáóëèíû Ì è öèðêóëè-
ðóþùèå èììóííûå êîìïëåêñû, êîòîðûå, âçàèìî-
äåéñòâóÿ ñ ñèñòåìîé êîìïëåìåíòà, ñâåðòûâàþùåé
êàëëèêðåèí-êèíèíîâîé ñèñòåìîé âûçûâàþò ðåàê-
öèè ïîâðåæäåíèÿ [3], ïðèâîäÿùèå ê óñèëåíèþ àïîï-
òîçà àêòèâèðîâàííûõ àíòèãåí-ðåàêòèâíûõ
Ò-ëèìôîöèòîâ â ðàìêàõ ïàòîëîãè÷åñêîãî èììóí-
íîãî îòâåòà [4], ÷òî ïðèâîäèò ê óñóãóáëåíèþ ìèê-
ðîöèðêóëÿòîðíûõ íàðóøåíèé (òðîìáîçû, íåêðîçû,
ãåìîððàãèè), ïîâûøåíèþ ïðîíèöàåìîñòè êàïèëëÿ-
ðîâ âñëåäñòâèå öèòîòîêñè÷åñêîãî âîçäåéñòâèÿ [5].

Íà ñòàäèè îëèãóðèè ïðîèñõîäèò ñíèæåíèå àíòè-
àãðåãàöèîííîãî è àíòèêîàãóëÿíòíîãî ïîòåíöèàëà ñî-
ñóäèñòîãî ýíäîòåëèÿ è ïîâûøåíèå åãî
ïðîêîàãóëÿíòíîé àêòèâíîñòè [6], ñ ïîñëåäóþùèì ðàç-
âèòèåì ñèíäðîìà äèññèìèíèðîâàííîãî âíóòðèñîñó-
äèñòîãî ñâåðòûâàíèÿ (ÄÂÑ), êîàãóëÿöèîííîãî øîêà
è àëüòåðàòèâíî-äåñòðóêòèâíîãî ïàíâàñêóëèòà. Êîã-
äà æå âñëåä çà âûøåóêàçàííûìè èììóííûìè è ñî-
ñóäèñòûìè ïîâðåæäåíèÿìè âûñâîáîæäàþòñÿ
öèòîêèíû, áåëêè îñòðîé ôàçû, ìèîãëîáèí, çàïóñêà-
åòñÿ ñèíäðîì ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè
(ÑÏÎÍ). Íåðåäêî â äåáþòå ðåêîíâàëåñöåíöèè, â
ñòàäèþ ïîëèóðèè, ðàçâèâàåòñÿ òîòàëüíûé èììóíî-
äåôèöèò, ãèïîêîìïëåìåíòåìèÿ, ñíèæåíèå ôàãîöèòàð-
íîé àêòèâíîñòè ëåéêîöèòîâ, ÷òî ïðåäðàñïîëàãàåò ê
ïðèñîåäèíåíèþ âòîðè÷íîé èíôåêöèè.

Íàêîïëåííûå äàííûå îá èììóííûõ ñäâèãàõ â ïà-
òîãåíåçå ÃËÏÑ, ïîçâîëèëè íàì îáîñíîâàòü íîâûé ìå-
òîä ëå÷åíèÿ òÿæåëûõ ôîðì ÃËÏÑ ñ ìóëüòèîðãàííûìè
íàðóøåíèÿìè. Ýòèì ìåòîäîì îêàçàëñÿ ïëàçìàôåðåç
(ÏÔ), âûïîëíåííûé â íàøåé ìîäèôèêàöèè (Ïàòåíò
íà èçîáðåòåíèå ¹ 95108457 / 014467 îò 20.02.98), ñ
îáðàáîòêîé àóòîïëàçìû áîëüíîãî çàìîðàæèâàíèåì,
è èñïîëüçîâàíèåì åå â ïîñëåäóþùèõ ïðîöåäóðàõ. Â
ñòàäèþ ïîëèóðèè ÎÏÍ âîçâðàò àóòîêðèîïëàçìû äàë
âîçìîæíîñòü ñêîððåãèðîâàòü àäåêâàòíûé èììóííûé
îòâåò, èçáåæàòü òîòàëüíîãî èììóíîäåôèöèòà è ïðè-
ñîåäèíåíèÿ âòîðè÷íîé èíôåêöèè.

Â ïîäòâåðæäåíèå âûøåèçëîæåííîìó ïðèâîäèì
ñîáñòâåííûå äàííûå îïûòà ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ äàí-
íîé ïàòîëîãèåé.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ñ 1973-ãî ïî 2003 ãîä â êëèíèêå íåôðîëîãèè è
ãåìîäèàëèçà íàáëþäàëè 355 áîëüíûõ ñî ñðåäíå-

òÿæåëîé è òÿæåëîé ôîðìàìè ÃËÏÑ (ðèñóíîê). Òÿ-
æåñòü òå÷åíèÿ áîëüíûõ ÃËÏÑ, ïîñòóïàâøèõ â êëè-
íèêó íåôðîëîãèè è ãåìîäèàëèçà, áûëà îáóñëîâëåíà,
â îñíîâíîì, ÎÏÍ. Òåõíè÷åñêîå íåñîâåðøåíñòâî äè-
àëèçíîé àïïàðàòóðû òåõ ëåò (ÀÈÏ -140, ìåìáðàíà
Õ-100) è åå êîëè÷åñòâî (4-6 äèàëèçíûõ ìåñò) äî
1979 ã. íà íà÷àëüíûõ ýòàïàõ, ïîçâîëèëî ïðèìåíèòü
ýòîò ìåòîä òîëüêî ó 50 ïàöèåíòîâ (48%) èç 105
áîëüíûõ. Â äàëüíåéøåì, îïòèìèçàöèÿ ðåæèìîâ ãå-
ìîäèàëèçà ñ ïðèìåíåíèåì äèàëèçíîãî îáîðóäîâà-
íèÿ íîâîãî ïîêîëåíèÿ (ÑÃÄ-8, äèàëèçíàÿ ìåìáðàíà
êóïðîôàí), ïîçâîëèëè ðàñøèðèòü ïîêàçàíèÿ ê ãå-
ìîäèàëèçó ó ýòîé ãðóïïû áîëüíûõ è ïðèìåíèòü åãî
óæå ó 128 ïàöèåíòîâ (69,5%) èç 180. Ïîñëåäíåå äå-
ñÿòèëåòèå îçíàìåíîâàëîñü ïðèìåíåíèåì ëå÷åáíî-
ãî ïëàçìàôåðåçà è ãåìîäèàëèçà ñîâìåñòíî èëè
òîëüêî ïëàçìàôåðåçà.

Ñ 1984-ãî ïî 2002 ãîä áûëè èññëåäîâàíû äâå
ãðóïïû áîëüíûõ òÿæåëûìè ôîðìàìè ÃËÏÑ ñ ÎÏÍ.
Ïåðâàÿ ãðóïïà 50 áîëüíûõ, ëå÷åííûõ òîëüêî ãåìî-
äèàëèçîì (äî 1990 ã.) è âòîðàÿ ãðóïïà 50 áîëüíûõ
ëå÷åííûõ òîëüêî ïëàçìàôåðåçîì (öåëè ïðîòèâîïî-
ñòàâèòü ýòè äâà ýëèìèíàöèîííûõ ìåòîäà íå ïðå-
ñëåäîâàëîñü). 15 îñîáåííî òÿæåëûõ áîëüíûõ ÃËÏÑ
ñ ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ïîðàæåíèåì áî-
ëåå 3-õ îðãàíîâ) è ïîñòóïèâøèõ â îòäåëåíèå ÷åðåç
äâå íåäåëè îò ìîìåíòà çàáîëåâàíèÿ, ñ àíóðèåé ñâû-
øå 10 äíåé, ëå÷èëè ñî÷åòàíèåì ÏÔ ñ ÃÄ. Ïëàçìà-
ôåðåç ïðîâîäèëè äèñêðåòíûì ìåòîäîì, èñïîëüçóÿ
ãåìàêîíû 500/300, îáúåìîì 25 ìë/êã ñ ïîñëåäóþ-
ùåé îáðàáîòêîé àóòîïëàçìû çàìîðàæèâàíèåì. Â
ñòàäèþ ïîëèóðèè èñïîëüçîâàëè àóòîêðèîïëàçìó
(ÀÊÏ) äàííîãî áîëüíîãî â ïîâòîðíûõ ïðîöåäóðàõ
ÏÔ äëÿ ïëàçìîâîçìåùåíèÿ. Â êðèîïðåöèïèòàòå
îñòàâàëèñü ôèáðîíåêòèí, ôèáðèíîãåí, êðèîãëîáó-
ëèíû, ïàòîëîãè÷åñêèå öèðêóëèðóþùèå èììóííûå
êîìïëåêñû (ÖÈÊ) è ïîâðåæäàþùèå àíòèòåëà – èì-
ìóíîãëîáóëèíû Ì, äåôåêòíûå òðîìáîöèòû, ìîíóê-
ëåàðû, ôèáðèí. Ïðîâîäèëè 2-3 ïðîöåäóðû
ïëàçìàôåðåçà, â çàâèñèìîñòè îò ñðîêîâ ïîñòóïëå-
íèÿ áîëüíûõ â ñòàöèîíàð.

Ïðè âûðàæåííîì òðîìáîãåìîððàãè÷åñêîì ñèíä-
ðîìå (êîàãóëîïàòèè ïîòðåáëåíèÿ), ïðîôóçíûõ êðîâî-
òå÷åíèÿõ ñ ýëåìåíòàìè ïèòóèòàðíîé íåäîñòàòî÷íîñòè
è ãèïîïðîòåèíåìèè (îáù. áåëîê íèæå 50 ã/ë, àëüáóìèí
ìåíåå 40%) ïëàçìîâîçìåùåíèå îñóùåñòâëÿëîñü íà
60% çà ñ÷åò äîíîðñêîé ÑÇÏ â ïåðâóþ ïðîöåäóðó ÏÔ.

Ïîêàçàíèåì ê ïðîâåäåíèþ ãåìîäèàëèçà ñëóæè-
ëî ðàçâèòèå, ãèïåðêàëèåìèè, îòåêà ëåãêèõ èëè îòå-
êà ìîçãà, íà ôîíå àíóðèè èëè äëèòåëüíîé îëèãóðèè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ëåòàëüíûå èñõîäû â ïåðèîä ñ 1973-ãî ïî 1979
ãîä ñîñòàâèëè 17 ÷åëîâåê (16,1%). Â ñëåäóþùåì
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ïåðèîäå – ñ 1980-ãî ïî 1990 ãîä ëåòàëüíîñòü ñíè-
çèëàñü äî 6,1% (11 áîëüíûõ). Ïëàçìàôåðåç õîðî-
øî çàðåêîìåíäîâàë ñåáÿ, è ïîñëå îïóáëèêîâàíèÿ
ïåðâûõ ðåçóëüòàòîâ ïðèìåíåíèÿ â ëå÷åíèè ÃËÏÑ,
ýòîò ìåòîä íà÷àë èñïîëüçîâàòüñÿ â èíôåêöèîííûõ
îòäåëåíèÿõ áîëüíèö ãîðîäà è êðàÿ. Âñëåäñòâèå ýòî-
ãî, êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñî ñðåäíå-òÿæåëîé è òÿ-
æåëîé ôîðìàìè ÃËÏÑ â ÎÕÃÄ Êðàåâîé
êëèíè÷åñêîé áîëüíèöû ¹1 ðåçêî ñîêðàòèëîñü (67
÷åëîâåê). Ïîñòóïèâøèå â ýòîò ïåðèîä áîëüíûå îò-
ëè÷àëèñü íàèáîëüøåé òÿæåñòüþ ïî ñîìàòè÷åñêî-
ìó ñòàòóñó è íàëè÷èåì äëèòåëüíîé àíóðèè,
ïîñêîëüêó ìåíåå òÿæåëûå ôîðìû ÃËÏÑ ñòàëè óñ-
ïåøíî ëå÷èòüñÿ â âûøåóêàçàííûõ îòäåëåíèÿõ.

Àóòîïñèéíûå äàííûå (òàáë. 1) ñâèäåòåëüñòâó-
þò, ÷òî â ïåðâûå 7 ëåò ðàáîòû äîìèíèðîâàëè êðî-
âîèçëèÿíèÿ 15 (17,9 % îò âñåõ îñëîæíåíèé), èç íèõ
– â ãèïîôèç 7 è â ãîëîâíîé ìîçã 3, êðîâîèçëèÿíèÿ â
íàäïî÷å÷íèê 5. Òÿæåëûå êðîâîòå÷åíèÿ: ó 7 (8,3%)
– êðîâîòå÷åíèÿ â çàáðþøèííîå ïðîñòðàíñòâî (èç
íèõ ó 3 èìåëè ìåñòî ðàçðûâû ïî÷åê), ó 3 æåëóäî÷-
íûå êðîâîòå÷åíèÿ, êðîâîòå÷åíèÿ â áðþøíóþ ïî-
ëîñòü è ó 2 – ïî÷å÷íûå êðîâîòå÷åíèÿ,
ãåìîïåðèêàðä è îñòðàÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòàÿ íå-
äîñòàòî÷íîñòü – 4 ñëó÷àÿ (4,8%). Ó 10 (12%) èìåë
ìåñòî îòåê ëåãêèõ, ó 8 (9,5%) ïàöèåíòîâ – áàêòå-
ðèàëüíûå îñëîæíåíèÿ (ïíåâìîíèÿ – 7, àïîñòåìà-
òîçíûé ïèåëîíåôðèò – 1).

Íà âòîðîì ýòàïå (ñ 1980-ãî ïî 1990 ãîä) èçìå-
íèëàñü êàðòèíà ôàòàëüíûõ îñëîæíåíèé: êîëè÷åñòâî
êðîâîèçëèÿíèé óìåíüøèëîñü äî 11 (13,2% âñåõ
àóòîïñèé). Êðîâîèçëèÿíèÿ â ãèïîôèç – â 5 ñëó÷àÿõ,
ó 3 êðîâîèçëèÿíèÿ â ãîëîâíîé ìîçã, ó 3 – ãåìîððà-
ãèè â íàäïî÷å÷íèêè. Ðåçêî ñîêðàòèëèñü ýïèçîäû
ðàçâèòèÿ îòåêà ëåãêèõ – 2 (2,4%), ïíåâìîíèÿ áûëà
âûÿâëåíà ó 3 (3,6%), ñåð-
äå÷íî-ñîñóäèñòûå îñ-
ëîæíåíèÿ âûÿâëÿëèñü
âäâîå ðåæå – â 2,4% ñëó-
÷àåâ, êðîâîòå÷åíèÿ èç
ÆÊÒ è â çàáðþøèííîå
ïðîñòðàíñòâî (ðàçðûâ
ïî÷êè) âñòðå÷àëèñü îä-
íîêðàòíî (1,2%), ïî÷å÷-
íûõ êðîâîòå÷åíèé íå
áûëî îòìå÷åíî.

Êàðòèíà ðåçêî ïîìå-
íÿëàñü ñ íà÷àëîì ïðèìå-
íåíèÿ ïëàçìàôåðåçà â
1989 ã, êàê ñðåäñòâà ëå-
÷åíèÿ è ïðîôèëàêòèêè íà
ðàííèõ ýòàïàõ ÃËÏÑ.
Çíà÷èòåëüíî óìåíüøè-
ëîñü êîëè÷åñòâî îñëîæ-

íåíèé, ñïîñîáíûõ ïðèâåñòè ê ëåòàëüíîìó èñõîäó.
Ïî-ïðåæíåìó áîëüøå âñåãî âûÿâëåíî êðîâîèçëèÿ-
íèé – 5 (6%), èç êîòîðûõ â ãèïîôèç – 3 è íàäïî÷å÷-
íèêè – 2. Êîëè÷åñòâî ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ
îñëîæíåíèé îñòàëîñü ïðåæíèì – 2 (2,4%), à êðîâî-
òå÷åíèÿ èç ÆÊÒ è â çàáðþøèííîå ïðîñòðàíñòâî
ñòàëè êðàéíå ðåäêèìè.

Ïðè ëå÷åíèè òîëüêî ãåìîäèàëèçîì íàñòóïàåò
áûñòðîå ñíèæåíèå ïîêàçàòåëåé àçîòèñòîãî îáìå-
íà, íîðìàëèçóåòñÿ óðîâåíü ýëåêòðîëèòîâ (òàáë. 2).
Äàííûå ïîêàçàòåëè ïîääåðæèâàþòñÿ ðåãóëÿðíûìè
ñåàíñàìè ÃÄ. Äðóãèå èç îöåíåííûõ ïîêàçàòåëåé äî-
ñòîâåðíî íå èçìåíÿþòñÿ â õîäå ëå÷åíèÿ ÃÄ. Ìè-
îãëîáèí, èììóíîãëîáóëèíû îñòðîé ôàçû,
íåäèàëèçàáåëüíû. Íîðìàëèçàöèÿ ïîêàçàòåëåé íà-
ñòóïàåò ïî âîññòàíîâëåíèþ ôóíêöèè ïî÷åê.

Ïðè ýòîì âåäåíèå áîëüíîãî, äîëãî ïðåáûâàâ-
øåãî íà äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå áåç ëå÷åíèÿ, ñ àíó-
ðè÷åñêîé ñòàäèåé ÎÏÍ äëèòåëüíîñòüþ áîëåå
âîñüìè ñóòîê, íåâîçìîæíî áåç ïðèìåíåíèÿ ãåìî-
äèàëèçà. Â ïîñëåäíåå äåñÿòèëåòèå óëó÷øèëîñü

Таблица 1

Тяжелые осложнения ГЛПС и их процентное соотношение к общему
числу умерших за все годы (по данным аутопсий)

Осложнения Период
1973�1979 1980�1990 1991�2002 всего
число % число % число % число %

кровоизлияния:
в гипофиз 7 8.3 5 6 3 3.6 15 17.9
в мозг 3 3.6 3 3.6 0 0 6 7.14
в надпочечники 5 6 3 3.6 2 2.4 10 11.9
кровотечения:
в забрюш. пространство 7 8.3 2 2.4 1 1.2 10 11.9
в брюшную полость 2 2.4 1 1.2 0 0 3 3.57
ЖКТ�кровотечения 3 3.6 1 1.2 1 1.2 5 5.95
почечные 2 2.4 0 0 0 0 2 2.38
отек легких 10 12 2 2.4 0 0 12 14.3
бактериальные осложнения:
пневмония 7 8.3 3 3.6 0 0 10 11.9
апостематозный пиелонефрит 1 1.2 0 0 0 0 1 1.19
сердечно�сосудистая патология 4 4.8 2 2.4 2 2.4 8 9.52
ятрогенные осложнения 1 1.2 1 1.2 0 0 2 2.38
ВСЕГО осложненний 52 62 23 27 9 11 84 100
ВСЕГО (летальных исходов            17            11             7           35

Рисунок. Больные ГЛПС, осложненной ОПН, получавшие ле�
чение в клинике нефрологии с 1973 по 2003 гг.
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êà÷åñòâî ãåìîäèàëèçà çà ñ÷åò ïðèìåíåíèÿ íèçêî-
ìîëåêóëÿðíûõ ãåïàðèíîâ, êîòîðûå â ìåíüøåé ñòå-
ïåíè ñâÿçûâàþòñÿ ñ ýíäîòåëèåì è ïëàçìåííûìè
áåëêàìè, óëó÷øàþò ðåîëîãè÷åñêèå ñâîéñòâà êðî-
âè [6], ïîÿâëåíèÿ áèîñîâìåñòèìûõ ìåìáðàí è
óìåíüøåíèÿ âíóòðåííåãî îáúåìà äèàëèçàòîðîâ. Ó
áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ëå÷åíèå òîëüêî ïëàçìàôåðå-
çîì ïîêàçàòåëè ìåíÿëèñü ñëåäóþùèì îáðàçîì: êî-
ëè÷åñòâî òðîìáîöèòîâ íîðìàëèçîâàëîñü óæå íà
ñëåäóþùèå ñóòêè ïîñëå ÏÔ, à àããðåãàöèîííàÿ ñïî-
ñîáíîñòü èõ íîðìàëèçîâàëàñü ê òðåòüåìó äíþ ïîñ-
ëå ïåðâîãî ÏÔ. Íàáëþäàåìàÿ, êàê ïðàâèëî, ïðè ýòîì
çàáîëåâàíèè, ãèïåðôèáðèíîãåíåìèÿ (8-12 ã/ë) ïðè-
õîäèëà ê íîðìå (2-4 ã/ë) ó 35 (70%) áîëüíûõ ïîñëå
ïåðâîãî ÏÔ, ó îñòàâøåéñÿ ÷àñòè áîëüíûõ ïîñëå
âòîðîãî ÏÔ. Óðîâåíü ìèîãëîáèíà ïîëíîñòüþ íîð-
ìàëèçîâàëñÿ â 100% ïîñëå âòîðîé ïðîöåäóðû ÏÔ.

Âûñîêèé  òèòð ïîâðåæäàþùèõ àíòèòåë èììó-
íîãëîáóëèíîâ êëàññà Ì è â ìåíüøåé ñòåïåíè G
ïîääåðæèâàþò ãåìîððàãè÷åñêèé ñèíäðîì, âûçû-
âàþò öèòîëèç è äàëüíåéøåå ïîâðåæäåíèå ýíäî-
òåëèÿ [6]. Ïîâòîðíûé ïëàçìàôåðåç ñ âîçâðàòîì
àóòîêðèîïëàçìû áîëüíîãî ïîçâîëèë ðàäèêàëüíî
èçìåíèòü è óëó÷øèòü ñèòóàöèþ â îáëàñòè èììóí-
íûõ íàðóøåíèé. Òàê, ïàòîëîãè÷åñêèå ñïåöèôè÷åñ-
êèå èììóíîãëîáóëèíû Ì èñ÷åçàþò èç êðîâè óæå
ïîñëå ïåðâîãî ïëàçìàôåðåçà è íåò èõ â îáðàáî-
òàííîé ïëàçìå áîëüíîãî. Ïîñëå ïåðâîãî  æå  ÏÔ
èñ÷åçàþò  èç  êðîâè  êðèîãëîáóëèíû. Âîçâðàò îñ-
òàâøåéñÿ ÷àñòè ÀÊÏ áîëüíîãî â ñòàäèþ ïîëèóðèèè
ÎÏÍ ïîçâîëèë íîðìàëèçîâàòü èììóíîëîãè÷åñêóþ
ñèòóàöèþ ê 9-10-ìó äíþ, èçáåæàòü òîòàëüíîãî èì-
ìóíîäåôèöèòà, à çíà÷èò èçáåæàòü âòîðè÷íîé èí-
ôåêöèè (ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ÏÔ è ÀÊÏ,
èíôåêöèè íå îòìå÷àëîñü íè â ðàííåì ïåðèîäå, íè
çà 4–8 ëåò íàáëþäåíèé çà áîëüíûìè, ïåðåíåñøè-
ìè òÿæåëóþ ôîðìó ÃËÏÑ).

Íîðìàëèçàöèÿ ïîêàçàòåëåé àçîòèñòîãî îáìåíà
ïðîèñõîäèëà ê 10-14-ìó äíþ ïðè ëå÷åíèè áîëüíûõ
ÏÔ. Ïðè ëå÷åíèè òÿæåëûõ ôîðì ÃËÏÑ òîëüêî ãå-
ìîäèàëèçîì ñðîê âîññòàíîâëåíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê
çàòÿãèâàëñÿ äî 21–30 äíåé.

ОБСУЖДЕНИЕ

Íåîáõîäèìî îòìåòèòü, ÷òî åñëè
áîëüíîé ïîëó÷àë ÏÔ è ëå÷åíèå áûëî
íà÷àòî ñâîåâðåìåííî, òî äëèòåëüíîñòü
àíóðèè íå ïðåâûøàëà òðåõ äíåé.

Ïðèìåíåíèå ÏÔ â ðàííèõ ñòàäèÿõ
çàáîëåâàíèÿ ÃËÏÑ ïîçâîëÿåò ïðåäîò-
âðàòèòü ïî÷å÷íóþ íåäîñòàòî÷íîñòü,
ñèíäðîì äèññèìèíèðîâàííîãî âíóòðè-
ñîñóäèñòîãî ñâåðòûâàíèÿ, íàðóøåíèÿ
ïðîöåññîâ ìèêðîöèðêóëÿöèè è ïîëèîð-
ãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòè. Âîçâðàò îá-

ðàáîòàííîé àóòîïëàçìû (ÀÊÏ) ïîçâîëÿåò
èçáåæàòü èììóíîäåôèöèòà, ïîòåðè íåñïåöèôè÷åñ-
êèõ èììóíîãëîáóëèíîâ, ãîðìîíîâ è íåîáõîäèìûõ
áèîëîãè÷åñêè àêòèâíûõ âåùåñòâ, óäåøåâèòü è îáå-
çîïàñèòü ýêñòðàêîðïîðàëüíóþ ïðîöåäóðó (ñíèæå-
íèå ðèñêà èíôåêöèé êðîâè) è ïðèñîåäèíåíèÿ íà ýòîì
ôîíå âòîðè÷íîé èíôåêöèè.

Äàííûé ñïîñîá ëå÷åíèÿ ïîçâîëÿåò ðàäèêàëüíî
èçìåíèòü ñèòóàöèþ â ëå÷åíèè òÿæåëûõ ôîðì
ÃËÏÑ ñ ïîëèîðãàííîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ â ëó÷øóþ
ñòîðîíó – óìåíüøåíèå ëåòàëüíîñòè è ïîâûøåíèå
ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ.

Íà÷èíàÿ ñ 1995 ãîäà, áûë ðàçðàáîòàí ÷åòêèé àë-
ãîðèòì ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ òÿæåëûìè ôîðìàìè
ÃËÏÑ: ñðàçó ïîñëå ïîñòóïëåíèÿ áîëüíîìó ïðîâîäèò-
ñÿ ìàññèâíûé ÏÔ (îáúåì ýêñôóçèè ïëàçìû íå ìå-
íåå 1000 ìë). Åñëè ó áîëüíîãî íå íàñòóïàåò
âîññòàíîâëåíèå äèóðåçà, òî ïî ïîêàçàíèÿì íà÷èíà-
þò ïðîâîäèòü ÃÄ ñ àíòèêîàãóëÿöèåé ôðàêöèîíèðî-
âàííûìè ãåïàðèíàìè (ôðàêñèïàðèí), ïðîäîëæàÿ
ïðîâåäåíèå ÏÔ. Òàêèì îáðàçîì, óäàåòñÿ êîìïåí-
ñèðîâàòü ÎÏÍ è íå äàòü ðàçâèòüñÿ òÿæåëûì, èì-
ìóíîëîãè÷åñêè îáóñëîâëåííûì îñëîæíåíèÿì. Ïî
íàøèì íàáëþäåíèÿì, ïðè òàêîì ëå÷åíèè áûñòðåå
âñåãî íàñòóïàëà íîðìàëèçàöèÿ óðîâíÿ ìî÷åâèíû,
êàëèÿ ïëàçìû, ìèîãëîáèíà, ôèáðèíîãåíà è èììóíî-
ãëîáóëèíîâ. Òàêèì îáðàçîì, ñî÷åòàíèå ÏÔ è ÃÄ îá-
ëàäàåò ïðåèìóùåñòâàìè îáîèõ ìåòîäîâ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ëå÷åíèå áîëüíûõ ñðåäíå-òÿæåëûìè è òÿæåëû-
ìè ôîðìàìè ÃËÏÑ íåîáõîäèìî íà÷èíàòü ñ ìàñ-
ñèâíîãî ÏÔ – ýòî ìîæåò ïðåäîòâðàòèòü ðàçâèòèå
èëè ïðîãðåññèðîâàíèå ÎÏÍ, èçáåæàòü ðàçâèòèÿ êðî-
âîòå÷åíèèé è äðóãèõ ýêñòðàðåíàëüíûõ îñëîæíåíèé.

Ïðè íàëè÷èè ó áîëüíîãî îëèãî-àíóðè÷åñêîé ñòà-
äèè ÎÏÍ, ïðè ïîÿâëåíèè ïîêàçàíèé äëÿ ïðîâåäå-
íèÿ ãåìîäèàëèçà, äàííóþ ïðîöåäóðó ñëåäóåò
ïðîâîäèòü ñ èñïîëüçîâàíèåì íèçêîìîëåêóëÿðíûõ
ôðàêöèîíèðîâàííûõ ãåïàðèíîâ. Ïðîâåäåíèå ÏÔ â
äèàëèçíîì êîíòóðå óëó÷øàåò ïðîãíîç òå÷åíèÿ çà-
áîëåâàíèÿ.

Таблица 2

Лабораторные показатели при разных
видах лечения ГЛПС

Показатели исходно лечение ГД лечение ПФ ГД+ПФ

тромбоциты (тыс/мкл) 108±11 106±4 201±8 196±3
калий (ммоль/л) 5,3±0,3 3,6±0,2 5,1+0,2 3,5+0,3
мочевина (ммоль/л) 42±3,3 20±2,2 38±2,1 18±2,3
общий белок (г/л) 60±4 59,6±1,3 57,9±2 57±3
миоглобин (мг/л) 403±110 311 ±56 120±21 91±9
фибриноген 8,3 ±3,5 7, 5 ±3,8 3,5 ±2,1 3,2 ±1,8
Титр IgM 1:512�1024 1:512�1024 1 :64�0 1 :64�0
Титр IgG 1:4�1 бтыс 1:4�1 6 тыс 1 :4�8 тыс 1 :4�8 тыс
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Ïðèìåíåíèå ÀÊÏ â ïîâòîðíûõ ïëàçìàôåðåçàõ
è â ïîëèóðèþ çíà÷èòåëüíî ñîêðàùàåò çàòðàòû íà
ëå÷åíèå áîëüíîãî, óñêîðÿåò ïðîöåññ åãî âûçäîðîâ-
ëåíèÿ è óìåíüøàåò îïàñíîñòü èíôåêöèîííûõ îñ-
ëîæíåíèé.
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