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Оригинальные исследования

Âñòóï
Незважаючи на те, що за останні десятиріччя ве-

лика кількість науковців вивчає проблему печінкової 

дисфункції як ускладнення багатьох захворювань та 

патологічних процесів, показники летальності хворих 

із гострою печінковою дисфункцією (ГПечД) як ком-

понентом синдрому поліорганної дисфункції (СПОД) 

залишаються на високому рівні і сягають 55–60 % [4, 

5, 9]. У хворих із сепсисом/тяжким сепсисом, окрім 

серцево-судинної та дихальної систем, у процес полі-

органної дисфункції втягуються і системи природної 

детоксикації (печінка, нирки, кишечник). Останні до-

сить часто стають двигуном патологічного процесу [1–

3, 6]. Порушення синтетичної, метаболічної, детокси-

каційної функцій печінки веде до накопичення різних 

токсичних сполук — аміаку, оксидантних медіаторів, 

жовчних кислот, оксиду азоту, лактату, продуктів ме-

таболізму арахідонової кислоти, ендогенних бензодіа-

зепінів, індолу, меркаптанів, прозапальних цитокінів, 

токсична дія яких може привести до порушення ге-

модинаміки і кисневотранспортної функції крові [2, 

10]. Майже всі методи протезування детоксикаційних 

природних систем є інвазивними, а їх вплив на гомео-

стаз хворих зі СПОД є недостатньо вивченим. Контакт 

крові хворих із чужорідною поверхнею може ініціюва-

ти зміни з боку імунокомпетентних клітин, клітинних 

мембран, ендотелію. Слід зауважити, що сам процес 

СПОД розвивається за участю імунореактивних сис-

тем [7, 8]. На даний час як у вітчизняній, так і у світовій 

літературі є небагато контрольованих досліджень, які 

б визначали як ефективність та безпечність, так і самі 

показання до проведення плазмаферезу (ПФ) та альбу-

мінового діалізу при лікуванні ГПечД як компоненту 

СПОД, і вони потребують подальшого вивчення.

Ìåòà äîñë³äæåííÿ
З огляду на вищенаведене метою даної роботи 

було вивчити вплив таких операцій еферентної те-

рапії, як плазмаферез та альбуміновий діаліз, на по-

казники загальної відповіді організму на запалення, 

системної гемодинаміки та кисневотранспортної 

функції крові.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Діагностику ГПечД, визначення її тяжкості про-

водили згідно з раніше описаними критеріями [11]. 

Визначали показники синдрому системної запальної 

відповіді (SIRS), динаміку показників гемодинамі-

ки оцінювали визначенням серцевого індексу (СІ, 

л/хв/м2) за допомогою ультрасонографії, за різни-

цею систолічного та діастолічного тиску шлуночків 

(апарат Aloka SSD-500/SL-450 Siemens, Німеччина), 

середнього артеріального тиску (САТ, мм рт.ст.). 

За величиною СІ та отриманими даними газового 

складу крові розрахунковим методом (Л.В. Усенко, 

Г.А. Шифрин, 1995, 2007; В.А. Корячкин, В.И. Страш-

нов, В.Н. Чуфаров, 2001) визначали величини поста-

чання та споживання кисню DО
2
–VО

2
 (мл/хв • м2). 

Оскільки еритроцити одними з перших реагують із 

ксенобіотиками, з метою визначення їх функціо-

нального стану досліджували аденозинтрифосфат 

(АТФ, мкмоль/1 г Нb) (біохімічний аналізатор Doctor 

Mulier, Німеччина), 2,3-дифосфогліцерат (253-ДФГ, 

мкмоль/мл) (И.Л. Виноградова і співавт., 1980). Ста-

тистична обробка одержаних результатів проводила-

ся за допомогою таблиць Excel, програмного забезпе-

чення GraphPad InStat та SPSS 9.0.

Плазмаферез було проведено у 30 хворих із суб-

компенсованою ГПечД. Обстеження проводили до (f
1
) 

та після ПФ (f
2
), через 60 хв (f

3
), 120 хв (f

4
) і 24 год (f

5
) 

після операції. У 13 хворих плазмаферез проводився за 

гравітаційною технологією (апарат ПФ-05, Україна) — 

1-ша група хворих, а у 17 хворих — за фільтраційною 

технологією (апарат «Гемофенікс» із використанням 

плазмофільтру «Роса») — 2-га група хворих. Врахову-

ючи залежність між об’ємом видаленої плазми та по-
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казником редукції великомолекулярних ксенобіотиків 

(MRR), оптимальним об’ємом ексфузії плазми вважа-

ли 1 ОЦП. Плазмозаміщення проводилося колоїдами 

(1/3 об’єму ексфузії плазми) та кристалоїдами (2/3 

об’єму ексфузії плазми).

MARS (система зворотної молекулярної адсорб-

ції) було проведено у 21 хворого з декомпенсованою 

ГПечД. Причиною розвитку СПОД із декомпенсо-

ваною ГПечД у 8 хворих був гострий панкреатит/

панкреонекроз, у 4 хворих було отруєння гриба-

ми, у 5 — отруєння парацетамолом, у 2 — HELLP-

синдром і у 2 — гострий жировий гепатоз вагітних. 

Обстеження проводили до (m
1
) та після операції 

MARS (m
2
), через 60 хв (m

3
), 120 хв (m

4
) і 24 год (m

5
) 

після операції. Альбуміновий діаліз проводився на 

апараті MARS-TC1 і апараті штучної нирки. Для 

MARS-діалізу використовувалися MARS-фільтри 

з площею мембрани 2,2 м2 і об’ємом заповнення 

200 мл. Діалізуючий контур заповнювався 600 мл 

20% альбуміну. Судинний доступ формувався як для 

діалізної терапії. Швидкість перфузії крові і альбу-

мінового діалізуючого розчину — 100–150 мл/хв. 

Швидкість перфузії діалізуючого розчину у зви-

чайному діалізаторі становила 300 мл/хв, антикоа-

гулянтна терапія проводилася нефракціонованим 

гепарином (5–10 ОД/кг/год) під контролем АРТТ. 

Тривалість операції — 6 год.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Вихідні показники SIRS у хворих із субкомпенсо-

ваною ГПечД першої і другої групи були ідентичними 

(табл. 1). 

Після проведення ПФ незначно зменшувалася тем-

пература тіла (р < 0,05). У 1-й і 2-й групі позитивного 

впливу операцій ПФ на показники частоти серцевих 

скорочень і частоти дихання встановити не вдалося. 

Співвідношення раO
2
/FiO

2
 зростало в обох досліджу-

ваних групах (р < 0,05), що могло свідчити про по-

кращення газообміну та постачання кисню тканинам 

організму (табл. 1). Через 24 години (f
5
) після ПФ від-

мічалось вірогідне зменшення лейкоцитозу в 1-й і 2-й 

групах відповідно до 13,6 ± 0,9 • 109 і 13,7 ± 0,9 • 109 

(р < 0,05).

До плазмаферезу серцевий індекс у хворих обох 

груп був на нижній границі норми і відповідно стано-

вив 2,78 ± 0,30 і 2,75 ± 0,10 л/хв/м2 (табл. 2).

Під час ПФ у хворих першої групи виникало зни-

ження СІ до 2,4 ± 0,2 л/хв/м2 (р > 0,05), у той же час 

величина СІ в процесі проведення ПФ мембранною 

технологією не мінялася. Таку динаміку СІ можна по-

яснити тим, що об’єм заповнення контуру для прове-

дення ПФ у хворих першої групи становить близько 

350 мл, а у хворих другої групи — 10–15 мл. Динаміка 

DO
2
 та VO

2
 чітко корелювала з динамікою СІ. Але про-

Таблиця 1. Динаміка показників SIRS до та після плазмаферезу у хворих із субкомпенсованою ГПечД 

(М ± m, n = 30)

Примітки: * — відмінності від норми при р < 0,05;  ** — відмінності від даних попереднього етапу 

дослідження при р < 0,05.

Показник Групи хворих f
1

f
2

f
3

f
4

f
5

t, °С 1 (n = 13)
2 (n = 17)

38,6 ± 0,3*
38,7 ± 0,2*

38,3 ± 0,2
38,2 ± 0,3

37,9 ± 0,3
37,9 ± 0,2**

37,3 ± 0,2
37,0 ± 0,2

37,7 ± 0,2
37,7 ± 0,2

ЧСС–1 1 (n = 13)
2 (n = 17)

112 ± 4*
113 ± 3*

116 ± 2
110 ± 2

112 ± 2
108 ± 4

108 ± 4
108 ± 4

100 ± 4
98 ± 2

ЧД–1 1 (n = 13)
2 (n = 17)

28 ± 2*
28 ± 2*

28 ± 2
26 ± 2

26 ± 2
25 ± 2

22 ± 2
20 ± 2

24 ± 2
26 ± 2

paO
2
/FiO

2
1 (n = 13)
2 (n = 17)

260 ± 10*
250 ± 5*

270 ± 5
270 ± 5

270 ± 5**
275 ± 5**

285 ± 5
290 ± 10

305 ± 10
310 ± 5

Кількість L 
(109)

1 (n = 13)
2 (n = 17)

17,3 ± 2,1
17,5 ± 2,2*

16,9 ± 1,6
16,7 ± 1,1

16,1 ± 1,1
16,0 ± 0,8

16,0 ± 1,0
15,8 ± 0,9

13,6 ± 0,9**
13,7 ± 0,9**

К-ть н/з форм, 
%

1 (n = 13)
2 (n = 17)

13 ± 2*
14 ± 2*

12 ± 2
11 ± 1

11 ± 2
9 ± 1

9 ± 1
8 ± 2

9 ± 1
8 ± 2

Таблиця 2. Динаміка показників гемодинаміки і кисневотранспортної функції крові до 

та після плазмаферезу у хворих із субкомпенсованою ГПечД (М ± m, n = 30)

Показник Групи хворих f
1

f
2

f
3

f
4

f
5

СІ (N — 2,8–
4,2 л/хв/м2)

1 (n = 13) 
2 (n = 17)

2,78 ± 0,30
2,75 ± 0,10

2,4 ± 0,2
2,8 ± 0,2

2,7 ± 0,1
3,0 ± 0,2

2,9 ± 0,1
3,3 ± 0,2

3,4 ± 0,1
3,4 ± 0,2

DO
2
 (N — 640–

1400 мл/хв • м
2
)

1 (n = 13) 
2 (n = 17)

563,5 ± 35,5*
553,4 ± 33,3*

555,6 ± 14,8
579,5 ± 13,3

591,1 ± 9,3
611,0 ± 10,7

601,2 ± 9,3
616,1 ± 9,7

631,3 ± 9,3**
636,5 ± 7,7

VO
2
 (N — 180–

280 мл/хв • м
2
)

1 (n = 13) 
2 (n = 17)

139,50 ± 7,43*
137,40 ± 7,43*

131,1 ± 3,8
139,9 ± 2,2

144,1 ± 2,3
149,9 ± 3,3

168,9 ± 2,3
171,3 ± 3,3

175,9 ± 2,3
180,3 ± 3,3**

АТФ (N — 3,46 ± 
± 0,47 мкмоль/1 г Нb)

1 (n = 13) 
2 (n = 17)

3,10 ± 0,11*
3,0 ± 0,1*

3,0 ± 0,1*
3,15 ± 0,11

3,2 ± 0,1
3,44 ± 0,10

3,33 ± 0,10
3,59 ± 0,10

3,45 ± 0,10**
3,59 ± 0,10

2,3-ДФГ (N — 4,770 ± 
± 0,112 мкмоль/мл)

1 (n = 13) 
2 (n = 17)

5,91 ± 0,05*
5,91 ± 0,05*

5,93 ± 0,05 
5,8 ± 0,1

5,83 ± 0,15 
5,23 ± 0,05

5,13 ± 0,11 
4,93 ± 0,05

4,83 ± 0,15**
4,77 ± 0,10**

Примітки: * — відмінності від норми при р < 0,05; ** — відмінності від даних попереднього етапу 

дослідження при р < 0,05.
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Таблиця 3. Динаміка показників SIRS до та після MARS у хворих із декомпенсованою ГПечД 

(М ± m, n = 21)

Етапи 

дослідження
m

1
m

2
m

3
m

4
m

5

t, °С 38,9 ± 0,3 38,7 ± 0,2 38,3 ± 0,1 38,0 ± 0,2 38,2 ± 0,2

ЧСС–1 118 ± 4 116 ± 2 112 ± 2 108 ± 4 100 ± 2

ЧД–1 30 ± 2 30 ± 2 28 ± 2 24 ± 2 24 ± 2

paO
2
/FiO

2
235 ± 10 245 ± 5 265 ± 5 275 ± 5 285 ± 10

Кількість L (109) 18,4 ± 0,1 18,9 ± 1,6 18,1 ± 1,1 18,0 ± 1,0 15,6 ± 0,9

К-ть н/з форм, % 15 ± 2 14 ± 2 14 ± 2 13 ± 1 10 ± 1

ведення ПФ у кінцевому результаті як за центрифуж-

ною, так і за мембранною технологією сприяло як під-

вищенню постачання кисню, так і його споживанню. 

Показники АТФ та 2,3-ДФГ наприкінці доби були в 

обох групах практично в межах норми.

Проведення операції MARS практично не впливало 

на показники системної запальної відповіді (табл. 3). 

Вірогідне зменшення ЧСС було відмічене лише через 

24 год після операції. Після проведення ПФ відміча-

лось поступове зниження тахіпное: перед ПФ — 30 за 

1 хв, через добу — 24 за 1 хв.

Через 60 хв після сеансу діалізу виникало невіро-

гідне збільшення співвідношення раO
2
/FiO

2
 до 265 ± 5 

(р > 0,01). Така тенденція спостерігалася і надалі, так, 

через 24 год раO
2
/FiO

2
 зростало вірогідно до 285 ± 10 

(р < 0,01).

На другу добу після проведення альбумінового діалі-

зу вірогідно зменшувався лейкоцитоз (15,6 ± 0,9 • 109, 

р < 0,01) та зсув лейкоцитарної формули вліво.

Після проведення альбумінового діалізу відміча-

лося (m
2
) невірогідне зростання СІ (2,7 ± 0,2 л/хв/м2, 

р > 0,05) та CAT (62 ± 2 мм рт.ст., р > 0,05) (табл. 4). 

Це зростання СІ та CAT супроводжувалося вірогідним 

(р < 0,05) зниженням величини інотропної підтримки. 

Так, доза адреналіну 0,10 ± 0,02 мкг/кг/хв та дофаміну 

8 ± 1 мкг/кг/хв на початку операції була зменшена в 

кінці операції до 0,07 ± 0,10 і 5 ± 1 мкг/кг/хв відповід-

но. Безпосередньо після MARS було зафіксовано неві-

рогідне (р > 0,05) зростання показників постачання та 

споживання кисню (табл. 4). Проте вже на 120 хв піс-

ляопераційного періоду вірогідно зростало як поста-

чання, так і споживання кисню (р < 0,05), яке було ще 

більш переконливим через добу дослідження.

Динаміка АТФ та 2,3-ДФГ у результаті операції 

MARS також мала невірогідний характер (р > 0,05). 

Вірогідне зростання АТФ (3,31 ± 0,12 мкмоль/1 г Нb, 

р < 0,05) та зменшення 2,3-ДФГ (7,10 ± 0,15 мкмоль/мл, 

р < 0,05) відмічалось уже через 60 хв після завершення 

операції. А наприкінці доби показники АТФ практич-

но знаходилися в межах норми (табл. 4).

Âèñíîâêè
1. Проведення операцій ПФ і MARS практично не 

мало негативного впливу на SIRS (незначно зменшу-

вався лейкоцитоз, температура тіла, відмічалось по-

кращення співвідношення раO
2
/FiO

2
).

2. Ефективність ПФ і MARS визначалася позитив-

ним впливом на показники гемодинаміки та киснево-

транспортної функції крові.
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Çàêîòÿíñêèé Î.Ï.
Ëüâîâñêèé íàöèîíàëüíûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò 
èì. Äàíèëà Ãàëèöêîãî

ÂËÈßÍÈÅ ÝÔÔÅÐÅÍÒÍÛÕ ÌÅÒÎÄÎÂ ËÅ×ÅÍÈß 
ÍÀ ÏÎÊÀÇÀÒÅËÈ SIRS, ÃÅÌÎÄÈÍÀÌÈÊÈ 

È ÊÈÑËÎÐÎÄÎÒÐÀÍÑÏÎÐÒÍÎÉ ÔÓÍÊÖÈÈ ÊÐÎÂÈ 
Ó ÁÎËÜÍÛÕ Ñ ÎÑÒÐÎÉ ÏÅ×ÅÍÎ×ÍÎÉ ÄÈÑÔÓÍÊÖÈÅÉ

Резюме. В данной работе представлены результаты вли-

яния плазмафереза и альбуминового диализа на показате-

ли SIRS, гемодинамики и кислородотранспортной функ-

ции крови у больных с острой печеночной дисфункцией 

как компонентом синдрома полиорганной дисфункции. 

На основе полученных данных показана целесообраз-

ность включения эфферентных методов детоксикации в 

комплексную терапию острой печеночной дисфункции.

Ключевые слова: острая печеночная дисфункция, плаз-

маферез, альбуминовый диализ, синдром полиорганной 

дисфункции, MARS, SIRS, гемодинамика, кислородо-

транспортная функция крови.

Zakotyanskyy O.P.
Lviv National Medical University named after Danylo 
Galytsky, Lviv, Ukraine

EFFECTS OF EFFERENT METHODS OF THERAPY 
ON SIRS MARKERS, HAEMODYNAMICS 

AND OXYGEN-TRANSPORT FUNCTION OF BLOOD 
IN PATIENTS WITH ACUTE HEPATIC FAILURE

Summary. In this article we report results of plasmapher-

esis and albumin dialysis impact on SIRS markers, haemo-

dynamics and oxygen transport function of blood in patients 

with аcute hepatic failure as a component of multiple organ 

dysfunction syndrome. On the basis of obtained data there 

had been shown an appropriateness of inclusion of efferent 

methods of detoxication in complex treatment of acute he-

patic failure.

Key words: аcute hepatic failure, plasmapheresis, albumin 

dialysis, multiple organ dysfunction syndrome, MARS, SIRS, 

haemodynamics, oxygen-transport function of blood.
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