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(72) СТАРІКОВ АНАТОЛІЙ ВОЛОДИМИРОВИЧ, 
БАРОНСЬКА ЛІЛІЯ ВАЛЕРІЇВНА, БУРНАЄВА СВІ-
ТЛАНА ВАЛЕНТИНІВНА, ПЕТРОВ АНДРІЙ КОС-
ТЯНТИНОВИЧ 

(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ ГЕМА-
ТОЛОГІЇ ТА ТРАНСФУЗІОЛОГІЇ АМН УКРАЇНИ" 
(57) Спосіб лікування хворих з гемокоагуляційними 
порушеннями шляхом проведення плазмаферезу 
з плазмовідновленням фізіологічним розчином 
хлориду натрію, який відрізняється тим, що після 
ексфузії 600 мл плазми,  як плазмовідновлюючий 
розчин застосовують розчин Латрен у дозі 400 мл 
впродовж 120 хв. 

 
 

 
Запропонований спосіб лікування хворих з ге-

мокоагуляційними порушеннями відноситься до 
галузі медицини і може бути використаний в інтен-
сивній терапії хворих з синдромом ендогенної ін-
токсикації, що супроводжується зсувом гемостазі-
ологічного потенціалу у бік гіперкоагуляції. 

Відомо, що у комплексному лікуванні захворю-
вань, що супроводжуються ендогенною інтоксика-
цією нерідко застосовують метод лікувального 
плазмаферезу. Використання еферентної деток-
сикації (плазмаферез, плазмосорбція, гемосорб-
ція) виправдано при тяжкому перебігу токсикозу у 
фазі поліорганної недостатності і порушень деток-
сикаційних механізмів[1]. У цьому випадку, з ме-
тою плазмовідновлення використовують фізіологі-
чний розчин хлориду натрію, нативну плазму, 
альбумін, тощо. Використання у якості плазмовід-
новника компонентів та препаратів крові може 
призвести до трансмісії вірусних хвороб [2]. Для 
корекції гіперкоагуляційних станів, що часто су-
проводжують синдром ендогенної інтоксикації, до 
комплексу інтенсивної детоксикаційної терапії 
включають антикоагулянти у великих дозах, що 
нерідко призводить до зворотнього ефекту і вини-
кає загроза виникнення кровотеч [1]. 

Найближчим аналогом лікування хворих з гі-
перкоагуляційними порушеннями може бути за-
стосування фізіологічного розчину хлориду натрію, 
декстрану, нативної плазми у якості плазмозамін-
ника при проведенні плазмаферезу. Але ці розчи-
ни мають побічні дії, такі як зниження в'язкості кро-
ві, кровоточивість, трансмісія вірусних 
захворювань[2,3]. 

Завданням способу лікування хворих з гіпер-
коагуляційним синдромом є нормалізація системи 
гемостазу. Це досягається шляхом включення в 
програму плазмозамісної інфузійної терапії після 
проведення плазмаферезу розчину Латрен, який 
сприяє корекції показників системи зсідання крові. 

Поставлене завдання досягається проведен-
ням плазмаферезу з наступним плазмовідновлен-
ням розчином Латрен. Для цього використовують 
метод мембранного плазмаферезу на апараті 
«Гемофенікс» фірми «Солар», виробництва Росії. 

Перед плазмаферезом та введенням Латрену 
проводять такі обстеження: вимірювання артеріа-
льного тиску, частоти серцевих скорочень, ЕКГ, 
коагулограмма, концентрації гемоглобіну, еритро-
цитів, тромбоцитів, вимірюванням гематокриту, 
загального білку. 

У хворого здійснюють венепункцію та ексфу-
зують із судинного русла 600 мл плазми. Еритро-
цити повертають до судинного русла хворого, а 
плазмозаміщення проводять розчином Латрен у 
дозі 400 мл, протягом 120 хв. Через 2-3 доби, в 
залежності від коагулологічних досліджень та ге-
модинамічних показників можлива повторна про-
цедура. Приклад 1. Досліджено гемостазіологічний 
потенціал крові у 6-ти хворих з клінічним діагно-
зом: Гострий панкреатит, панкреонекроз, розпо-
всюджений ферментативний перитоніт. 

До проведення плазмаферезу, показники сис-
теми гемостазу були такі: фібриноген 6,0 ± 2,1 г/л, 
протромбіновий час 11 ± 2,3 с, активований парці-
альний тромбопластиновий час (АПТЧ) 29 ± 4,6 с, 
Хагеман залежний фібриноліз 5,9 ± 1,8 хв, агрега-
ційна активність тромбоцитів до індуктору адено-
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зину Діфосфат (АДФ) 35,6± 2,2 %. Після прове-
дення плазмоексфузії 800 мл у ході плазмаферезу 
та плазмозаміщенням 400 мл фізіологічним розчи-
ном хлориду натрію показники системи гемостазу 
стали: фібриноген 5,2±2,1 г/л, протромбіновий час 
14,6 ± 3,7 с, АПТЧ 31,1± 4,8с, Хагеман залежний 
фібриноліз 7,8 ±1,9 хв, агрегаційна активність тро-
мбоцитів до індуктору АДФ 32,4±3,0 % . 

Приклад 2. Досліджено гемостазіологічний по-
тенціал крові у 4-х хворих з клінічним діагнозом: 
Гострий панкреатит, панкреонекроз, розповсю-
джений ферментативний перитоніт. У якості плаз-
мовідновника було застосовано розчин Латрен у 
дозі 400 мл, протягом 120 хв. 

До проведення плазмаферезу показники сис-
теми гемостазу були такі: фібриноген 7,1 ± 1,8 г/л, 
протромбіновий час 10 ± 2,2 с, АПТЧ 30 ± 5,2 с, 
Хагеман залежний фібриноліз 6,1 ± 1,9 хв, агрега-
ційна активність тромбоцитів до індуктору АДФ 
35,6 ± 2,3 %. Плазмозаміщення здійснювали інфу-
зійним розчином Латрен у дозі 400 мл, протягом 
120 хв. Після плазмозаміщення показники системи 
гемостазу стали: фібриноген 5,0 ± 1,8 г/л, протро-
мбіновий час 14 ± 3,2 с, АПТЧ 35 ± 4,3 с, Хагеман 
залежний фібриноліз 9,2 ± 2,3 хв , агрегаційна ак-
тивність тромбоцитів до індуктору АДФ 30,2 ± 
2,8%. 

При застосуванні розчину Латрен у якості пла-
змовідновника під час проведення плазмаферезу 
відмічено більш значне зниження концентрації 
фібриногену, подовження АПТЧ та зменшення 
агрегаційних властивостей 

тромбоцитів до індуктора АДФ. Це свідчить 
про більш сприятливі умови для лікування гіперко-
агуляційних станів у хворих з синдромом ендоген-
ної інтоксикації за рахунок використання розчину 
Латрен у якості плазмовідновлювача при прове-
денні плазмаферезу. 
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