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(57) 1 Спосіб лікування гнійно-септичних
ускладнень у вагітних жінок, при якому проводять
діагностику, включаючи визначення ступеня
тяжкості ендогенної інтоксикації, призначають і
проводять традиційну антибактеріальну і
дезштоксикаційну терапію і безперервний
фільтраційний плазмаферез, який відрізняється
тим, що на додаток до діагностики визначають
гематокрит (ho), а по тяжкості ендогенної
інтоксикації визначають КІЛЬКІСТЬ плазми, яку
необхідно видалити і по ходу проведення сеансу

плазмаферезу контролюють КІЛЬКІСТЬ вилученої
плазми у фільтраті (Vn) за формулою
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Де
to - тривалість такту насоса, сек,
vi - швидкість забирання крові, мл/сек,
В - об'єм камери насоса, мл,
s - частка розподілу потоку крові у фільтрі,
N - число тактів насоса,
С - емпіричний коефіцієнт, рівний 0,015-0,016,
при цьому призначають видалити 0,3-0,5 об'єму
циркулюючої плазми (ОЦП) за 1 сеанс, а курс
плазмаферезу складає 2-3 сеанси через 1-2 дні
2 Спосіб за п 1, який відрізняється тим, що при
середньому ступені тяжкості ендогенної
інтоксикації видаляють 0,3-0,35 ОЦП за один
сеанс (на курс не менше 0,7 ОЦП), а при тяжкому
ступені - 0,35-0,5 ОЦП за один сеанс (на курс не
менше 1 ОЦП)

Винахід відноситься до медицини, а саме до
інтенсивної терапії в акушерстві і гінекологи і може
бути використаний при лікуванні важких гнійно-
септичних захворювань методом еферентної
терапії

Є відомий спосіб лікування важких гнійно-
септичних захворювань (див пат Російської
Федерації № 2170591 МКВ А 61 М 1/36, 2001р)
при якому проводять традиційну діагностику,
визначають ступінь ендогенної інтоксикації,
призначають і проводять традиційну
антибактеріальну і дезштоксикаційну терапію і
плазмаферез, при цьому, починаючи з другої
процедури щораз безпосередньо перед
проведенням плазмаферезу, при якому видаляють
плазму в об'ємі 800 - ЮООмл , уводять 3 - 5
кратних добових доз антибіотика

Однак відомий спосіб має високу
трудомісткість, обумовлену складністю розрахунку
об'єму плазми у фільтраті при проведенні
фільтраційного плазмаферезу При проведенні
центрифугального плазмаферезу можливі

гемодинамічні розладження, спричинювані
забиранням великої (800 - 1000 мл) КІЛЬКОСТІ крові
на значний час, що неприпустимо при лікуванні
гнійно-септичних захворювань у вагітних жінок

Є відомий спосіб лікування важких гнійно-
септичних захворювань у вагітних жінок (див книгу
В А Воинова "Эферентная терапия Мембранный
плазмаферез" -СПб Эскулап, 1999, с 147-148),
далі джерело [1], при якому проводять традиційну
діагностику і визначають ступінь ендогенної
інтоксикації, призначають традиційну
антибактеріальну і дезштоксикаційну терапію з
застосуванням квантової терапії і фільтраційного
безперервного плазмаферезу з видаленням
плазми і непрямим електрохімічним окислюванням
і ультрафіолетовою обробкою крові

Однак відомий спосіб має високу
трудомісткість через складність розрахунку об'єму
вилученої плазми у фільтраті (Vn), при якому
визначають концентрацію загального білка в крові
хворого на початку(Рпоч) і наприкінці (Рин) перфузм,
а також концентрацію білка у фільтраті (Рф) і об'єм
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фільтрату (\/ф), а КІЛЬКІСТЬ плазми у фільтраті (Vn)
визначають по математичній формулі

V = х у *
p , p Фгпоч ^ г кін

Таким чином, точну КІЛЬКІСТЬ вилученої плазми
можна визначити тільки після завершення
плазмаферезу, а перед початком плазмаферезу
та у процесі його проведення можна тільки
припускати скільки буде вилучено плазми

Задачею винаходу є удосконалення відомого
способу лікування гнійно-септичних ускладнень у
вагітних жінок шляхом спрощення процесу
розрахунку об'єму плазми, що видаляється, у
фільтраті і забезпечення точного прогнозу заданої
КІЛЬКОСТІ плазми, яка видаляється

Поставлена задача вирішується таким чином
У відомому способі лікування гнійно-септичних
ускладнень у вагітних жінок, при якому проводять
діагностику, включаючи визначення ступеня
важкості ендогенної інтоксикації, призначають і
проводять традиційну антибактеріальну і
дезштоксикаційну терапіюі безперервний
фільтраційний плазмаферез, ВІДПОВІДНО ДО
винаходу, на додаток до діагностики визначають
гематокрит (ho), а по важкості ендогенної
інтоксикації визначають КІЛЬКІСТЬ плазми, яку
необхідно видалити і по ходу проведення сеансу
плазмаферезу контролюють КІЛЬКІСТЬ вилученої
плазми в фільтраті (Vn) по формулі

N(N+V)

t0 - тривалість такту насоса, сек,
vi - швидкість забирання крові, мл/сек,
В - об'єм камери насоса, мл,
s - частка розподілу потоку крові у фільтрі,
N - число тактів насоса,
С - емпіричний коефіцієнт рівний 0,015-0,016

КІЛЬКІСТЬ плазми, яку - необхідно видалити за
1 сеанс, складає 0,3 - 0,5 об'єму циркулюючої
плазми, а курс плазмаферезу складає 2-3 сеанси
через 1 - 2 дні

При середньому ступені важкості ендогенної
інтоксикації видаляють 0,3 - 0,35 ОЦП за один
сеанс (на курс не менш 0,7 ОЦП), а при важкому
ступені - 0 35 - 0,5 ОЦП за один сеанс (на курс не
менш 1 ОЦП)

Застосування математичної формули
контролю КІЛЬКОСТІ плазми, що видаляється,
дозволяє з невеликими труднощами визначити
точну КІЛЬКІСТЬ плазми, що буде вилучено і цим
підвищити ефективність лікування і виключити
можливі ускладнення

Дослідження, проведеш авторами
запропонованого винаходу показали, що
видалення менше 0,3 об'єму циркулюючої плазми
є недостатнім для адекватної корекції синдрому
ендогенної інтоксикації Видалення більш 0,5
об'єму циркулюючої плазми за 1 сеанс, навіть при
достатній плазмозамінювальній терапії, може
привести до різних гемодинамічних ускладнень і
небажаних ізосеролопчних реакцій Курс лікування
складає 2-3 сеанси, тому що для повної санації
організму необхідно видалити один об'єм
циркулюючої плазми

Запропонований спосіб здійснюють таким
чином Насамперед проводять діагностику ступеня
важкості захворювання, включаючи визначення
ступеня важкості ендогенної інтоксикації
досліджують універсальні маркери ендотоксикоза
(гематокрит, лейкоцитарний індекс інтоксикації,
рівень серед ньомолекулярних олігопептидів,
рівень креатинша, сечовини, білірубша, активність
трансаміназ) Досліджують показники центральної
гемодинаміки реографічним методом, проводять
електрокардіографію По ступені важкості
призначають комплексне традиційне лікування, що
включає антибактеріальну терапію, консервативну
дезштоксикаційну терапію (форсований діурез) і
при маловпливості зазначених вище методів
терапії призначають і проводять безперервний
фільтраційний плазмаферез При середньому
ступені важкості ендогенної інтоксикації достатнім
є єксфузія 0,3 - 0,35 ОЦП за один сеанс (на курс
не менш 0,7 ОЦП), а при важкому ступені - 0,35 -
0,5 ОЦП за один сеанс (на курс не менш 1,0 ОЦП)
КІЛЬКІСТЬ плазми, що видаляється, у фільтраті в
процесі проведення сеансу контролюють по
формулі

f дЄ

to - тривалість такту насоса, сек,
vi - швидкість забирання крові, мл/сек,
В - об'єм камери насоса, мл,
s - частка розподілу потоку крові у фільтрі,
N - число тактів насоса,
С - емпіричний коефіцієнт, рівний 0,015 -

0,016
Для розрахунку використовують комп'ютер,

зв'язаний з апаратом для плазмаферезу У
комп'ютер уводять наступні параметри to-
тривалість такту насоса, vi - швидкість забору
крові, В - об'єм камери насоса, s - частка розподілу
потоку крові у фільтрі По ходу проведення сеансу
плазмаферезу, на моніторі комп'ютера
відображається КІЛЬКІСТЬ вилученої плазми (Vn) у
фільтраті після N повних тактів роботи насоса По
досягненню заданого (Vn) лікар закінчує сеанс
плазмаферезу

Приклад Хвора К , 23 роки, історія хвороби №
729, надійшла у відділення інтенсивної терапії в
акушерстві ДОКТМО м Донецька з діагнозом
вагітність П, 34 тижня, загострення хронічного
пієлонефриту, гострий ендомюметрит, синдром
ендогенної інтоксикації середнього ступеня
важкості, токсико-дісциркуляторна енцефалопатія
Проведено традиційну антибактеріальну і
консервативну дезінгоксикаційну терапію, що
виявилася малоефективною Призначено курс
безперервного плазмаферезу, що склав 2 сеанси з
інтервалом 1 день і ексфузією плазми 0,35 ОЦП за
сеанс Після сеансу плазмаферезу була
визначена КІЛЬКІСТЬ ексфузованої плазми у
фільтраті Для цього проведений розрахунок по
формулі, описаній в джерелі [1] на crop 183-184 і
при описі недоліків прототипу Для розрахунку
визначали концентрацію білка в крові на початку
процедури, концентрацію білка в крові наприкінці
процедури і концентрацію білка у фільтраті
наприкінці процедури Визначали також об'єм
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фільтрату Розрахунок показав, що об'єм підрахунком КІЛЬКОСТІ ексфузованої плазми по
ексфузованої плазми склав 0,25 ОЦП, а не запропонованій математичній формулі, по якій
заданий 0,35 Результат незначне зменшення отримана повна ВІДПОВІДНІСТЬ заданого і
ступеня ендогенної інтоксикації, відсутність вилученого об'ємів плазми у фільтраті Результат
ускладнень від плазмаферезу Другий сеанс зменшення ендогенної інтоксикації, відсутність
плазмаферезу був проведений через день з ускладнень від плазмаферезу
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