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(57) Спосіб вибору еферентної терапії, який вклю-
чає, оцінку функціонування систем детоксикації
шляхом виміру вмісту "середніх молекул" в біоло-
гічних рідинах, який відрізняється тим, що додат-
ково визначають співвідношення "середніх моле-

кул"  в пробі крові до їх вмісту в сечі і вирахову-
ють індекс ступеня детоксикації по формулі:

 ІСД=РСМк/РСМс,
де:  ІСД -  індекс ступеня детоксикації;  РСМк -  рі-
вень "середніх молекул" в крові; РСМс - рівень
"середніх молекул" в сечі, і при значеннях величи-
ни індексу менше ніж одиниця визначають непо-
трібність проведення еферентної терапії, більше
ніж одиниця - необхідність призначення гемосорб-
ції, плазмоферезу, при значенні індексу рівним
одиниці - ультрафіолетового опромінювання ауто
крові, плазмоферез.

Винахід відноситься до медицини, а саме до
лікування невідкладних станів і може бути викори-
станим для індивідуального вибору еферентної
терапії.

В цей час є багато способів еферентної тера-
пії, серед них виділяють гемосорбцію (ГС), плаз-
моферез (ПФ), ультрафіолетове опромінювання
ауктокрові (УФОК). Методика і лікувальні ефекти
від проведення кожного способу еферентної тера-
пії добре вивчені.  Також не підлягає сумніву,  що
кожен з вказаних засобів має як позитивні, так і не-
гативні ефекти (Воинов В.А. Актуальные пробле-
мы эфферентной терапии // Лечебный плазмофо-
рез. - СПб. 1997. – С. 12-14).

Серед позитивних ефектів гемосорбції необ-
хідно визначити зниження концентрації ауто ток-
синів, циркулюючих імунних комплексі, антитіл в
крові. Лікувальний ефект плазмофереза пов'я-
заний з тим, що при видаленні плазми крові трап-
ляється екс фузія усіх без обмеження токсичних
речовин, присутніх в судинному руслі. В ході
опромінювання крові ультрафіолетом відбувається
стимуляція клітинної ланки імунітету, активація
мембран еритроцитів (Таскаев И.И. Гистохимичес-
кие и гистологические изменения в печени крыс
при экспериментальной интоксикации // Арх. Анат.
- 1979. - Т. 76. - № 2. - С. 49-54).

Негативні ефекти присутні кожному з методів,
які використовуються в лікувальній практиці. Так,
внаслідок проведення гемосорбції відмічається ви-
сокий рівень пошкодження формених елементів
крові, метод має значну кількість алергічних реак-
цій, крім цього необхідно підкреслити, що для про-

ведення сеансу гемосорбції необхідно використо-
вування високих доз гепарину. Плазмоферез та-
кож має негативний ефект в виді гіпопротеінемії.
При проведенні УФОК відбувається травматичне
ушкодження еритроцитів (Энтеросорбция / под
ред. Н.А. Белякова. - Л.: ЦСТ. - 1991. – 329 с.).

В зв'язку з вище викладеним в медицині кри-
тичних станів необхідно використовування лише
тих засобів терапії, які б мали поряд з максималь-
ним позитивним терапевтичним ефектом й мініма-
льні негативні (Ерюхин И.А., Шашков Б.В. Эндото-
ксикоз в хирургической клинике. - СПб.: Logos,
1995. – 304 с.). Крім цього, використовують різні
засоби посилення терапевтичного ефекту і зни-
ження негативних ефектів лікувальних препаратів
використовується в фармакології Так, наприклад,
відома комбінація різних методів детоксикації в
основі еферентної терапії. В неврологічній практи-
ці широко використовується плазмоферез, УФОК,
в гнійній хірургії - ентеро- і гемосорбція (Эндер
Л.А., Лобаков А.Й., Лехтман А.М. Экстракорпора-
льная детоксикация в абдоминальной хирургии. -
М., 1992. – 224 с.).

Основною метою методів еферентної терапії є
тимчасова протекція природних систем, детокси-
кації, їх ступень функціонування є основним кри-
терієм для вибору того чи іншого метода штучної
детоксикації (Кирковский В.В. Детоксикационная
терапия при перитоните. - Минск.: Полифакт-
Альфа, 1997. - 190 с.), Крім цього, на вибір метода
детоксикації впливає ступень виявлення ендоток-
семії, яка в свою чергу визначається маркерами
ендотоксемії.
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Так, наприклад, відомий лейкоцитарний індекс
Кальф-Каліфа, визначаємий як математичне ви-
раження, значення котрого складають показники
лейкогорами клінічного аналізу крові (Большаков
И.Н., Титовец Р.Е ЛИИ и иммунологические нару-
шения при перитоните // Клиническая медицина №
6. – 1991. - Т. 69. - С. 60-61).

Також, знайомий парамеційний тест, який є
модифікацією біологічного тесту, в основі якого ле-
жить визначення ступеню ендотоксемії по швидко-
сті пармецій які гинуть (Ракивенко В.Х., Шестирко
Л.И. Співвідношення рівня токсемії і враженості
клінічних прояв синдрому ендогенної інтоксикації
при перитоніті. Клинические вопросы хирургии.
Харьков, Сборник тезисов, докладов научно-прак-
тической конференции, 1994. - С. 85-86).

Крім того, широке користування знайшов ме-
тод визначення рівня середніх молекул по моди-
фікації H.I. Габріеляна и спів (1983). Суть метода
заключається в осадженні розчином трихлоруксу-
сної кислоти грубодисперстних білків сироватки і
детекції розведеного дистильованою водою надо-
садку. Рівень середніх молекул виражають в оди-
ницях, кількісно рівних показникам екстинції при
довжині хвилі 254 нм. Таким чином, визначалась
кількість середніх молекул в сечі, попередньо оса-
дженої центрифугуванням великих частин.

Вимірювання вмісту середніх молекул в крові
та сечі по нашому розумінню є найбільш об'єктив-
ним критерієм рівня ендотоксемії тому його обра-
но в якості прототипу.

Основним недоліком прототипу і інших відо-
мих способів індивідуального вибору еферентної
терапії є оцінка окремих систем організму без вра-
хування їх взаємодії, а також ступеня впливу одні-
єї систем на іншу.

У зв'язку з вищевказаним в основу винаходу
покладено підвищення ефективності еферентної
терапії шляхом індивідуалізації її вибору.

Задача, яку покладено в основу винаходу, ви-
рішується тим, що у відомому способі вибору
еферентної терапії, який включає оцінку функціо-
нування систем детоксикації, шляхом виміру вміс-
ту середніх молекул в біологічній рідині, згідно з
винаходом, середні молекули визначають одноча-
сно в сечі і крові хворого, а потім додатково виз-
начають співвідношення вмісту середніх молекул в
пробі крові до їх вмісту в сечі,  яке оцінюють як ін-
декс ступеню детоксикації. І при значеннях вели-
чини індексу менш чим одиниця визначають непо-
трібність проведення еферентної терапії, більш
чим одиниця - необхідність призначення гемосор-
бції, плазмоферезу, при значенні індексу рівним
одиниці - ультрафіолетового опромінювання ауто
крові, плазмоферезу.

Індивідуалізація вибору еферентної терапії до-
стягається оцінкою виділеної системи і оцінкою
кровотворної системи хворого. Крім цього, ступень
детоксикації вказує не тільки ступень впливу ви-
щеперерахованих систем одна на одну, а і дає
змогу зробити висновок чи спромозі виділена сис-
тема вивести токсини з організму, чи їй потрібна
допомога.

Спосіб виконують таким чином. Рівень серед-
ніх молекул визначають по модифікації H.I. Габрі-
еляна и спів. (1983). Суть метода полягає в оса-
дженні 10%-ним розчином трихлоруксусної кисло-

ти грубодисперстних білків сироватки (0,5:1) і де-
текції розведеного дистильованою водою надоса-
дку (5,5:0,5), отриманого після центрифугірування
при 3000 об/хв. на протязі 30 хв. Рівень середніх
молекул виражають в одиницях, кількісно рівних
показникам екстинції при довжині хвилі 254  нм (N
0,220-0,240 у.о.). Таким же чином, визначалась кі-
лькість середніх молекул в сечі, попередньо оса-
дженої центрифугуванням великих частин (N
0,300-0,330 у.о.).

Індекс ступеню детоксикації визначають по
формулі:

ІСД=РСМк/РСМс
де: ІСД - індекс ступеню детоксикації; РСМк -

рівень середніх молекул в крові; РСМс - рівень се-
редніх молекул в сечі.

І при значеннях величини індексу менш чим
одиниця визначають непотрібність проведення
ефективної терапії, більш чим одиниця - необхід-
ність призначення гемосорбції, плазмоферезу, при
значеннях індексу рівних одиниці - плазмоферезу,
УФОК.

Клінічний приклад
Хвора М., 39 років поступила у відділення ре-

анімації та інтенсивної терапії лікарні скорої допо-
моги з діагнозом: Розкрита гнійна тубоворіальна
пухлина, розлитий гнійний перитоніт. Стан пацієн-
тки на момент надходження було розцінено як
надзвичайно тяжкий. Заторможена, кожні покрови
бідні з ціанозом носо-губного трикутника, нігтевих
лож, тахипноє до 38 в хв., дихання шумне, прово-
диться у всі відділення, одиничні сухі хрипи, тахі-
кардія до 128 в хв., пульс знижених характеристик,
тони серця приглушені, ритмічні, зниження AT до
80/40 мм. рт. ст., перистальтика одиничними хви-
лями, темп діурезу знижено до 25-30 мл/год.

Лабораторні показника свідчили про наявність
лейкоцитозу до 16,5*109/л, з палочкоядерним зсу-
вом до 10%, гемокнцентрація Ht - 53%, підвищен-
ня "шлаків" крові - сечовина 11,6 ммоль/л, рівень
середніх молекул в крові - 0,299 у.о., в сечі - 0,348
у.о., ІСД=0,8.

Після оперативного втручання з приводу виді-
лення гнійно-запалювального вогнища брючної по-
рожнини» санація брючної порожнини. Назначена
терапія включала в себе: інфузіонну терапію, ан-
тибактеріальна терапія, антигістамінні препарати,
гормональні терапія, інфузія адреномиметиків, се-
дативна терапія, інгібітори протеаз, анальгетики.
Серед засобів естракорпоральної терапії викорис-
тано УФОК об'ємом 250 мл*100 Дж/хв, в зв'язку з
тим що ІСД <1.

На п’яту добу перебування хворій в ОРИТ тя-
жкість стану оцінена як тяжка.  В тямі,  доступна
продуктивному контакту, скарги на задуху знизи-
лись. Кожні покрови звичайного кольору. Дихання
проводиться у всі відділи, жорстке. Зберігається
тенденція к гіпотензії AT-95/60 мм.рт.ст, тони сер-
ця приглушені, ритмічні, пульс достатніх характе-
ристик. Перистальтика одиничними хвилями. Темп
діурезу - 30-45 мл/хв.

Лейкоцитоз був 10,3*109/л палочкоядерний
зсів до 10%, Ht-45%, величина "шлаків" крові – мо-
чевина - 9,6 ммоль/л, рівень середніх молекул в
крові - 0,278 у.о., в сечі - 0,377 у.о., ІСД=0,7.

К дев'ятій добі стан хворої значно покращився.
Хвора відмічає покращення стану, скарг нема. Фу-
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нкція зовнішнього дихання, AT стабілізувався -
105/70 мм. рт. ст., тони серця чітки, ритмічні.
Пульс достатніх характеристик - 80-100 уд/хв. Жи-
віт не вздутий, перистальтика збережена. Темп ді-
урезу достатній - 35-45 мл/хв.

Лабораторні показники також свідчили про
значне покращення, гак лейкоцитоз мав величину
9,1*109/л палочкоядерних до 3%, Ht-38%, "шлаки”
крові достигли нормальних показників - сечовина -
8,2 ммоль/л, рівень середніх молекул в крові -
0,233, в сечі - 0,351 у.о., ІСД=0,6.

Хвора С., 44 років поступила у відділення реа-
німації та інтенсивної терапії лікарні скорої допо-
моги з діагнозом: Гострий гнійно-перфоративний
апендицит, розлитий перитоніт. Стан пацієнтки на
момент потрапляння було розцінено як надзви-
чайно тяжке.  В тямі,  доступна продуктивному кон-
такту,  кожні покрови блідни,  ціаноз нігтевих лож,
тахипноє до 26 в хв., шумне дихання, тахікардія до
116 уд. в хв., пульс знижених характеристик, тони
серця приглушені, ритмічні, зниження AT до 85/40
мм. рт. ст., перистальтика одиничними хвилями,
темп діурезу знижень до 25-30 мл/год.

Лабораторні показники свідчили про наявність
лейкоцитозу до 13,3*109/л, з палочкоядерним зсу-
вом до 14%, гемоконцентрація - Нt-51%, підви-
щення "шлаків" крові - сечовина - 9,9 ммоль/л,
креатини - 129 ммоль/л, рівень середніх молекул в
крові - 0,411 у.о., в сечі - 0,361 у,о., ІСД=1,1.

Після оперативного втручання з приводу виді-
лення гнійно-запалювального вогнища брючної по-
рожнини, санація брючної порожнини. Назначена
терапія включала: інфузіонну терапію, антибакте-

ріальну терапію, антигистамінні препарати, гормо-
нальна терапія, седативна, інфузія адреномимети-
ків, інгібітори протеаз, анальгетики. Серед засобів
екстракорпоральної детоксикації були застосовані
(з урахуванням значення ІСД, який >1) плазмо-
ферез об'ємом 0,5 об'єму циркулюючої плазми.

На третю добу перебування хворій стан хворої
розцінено як тяжке. В тямі покрови звичайного ко-
льору, скарги на болі в животі, сухість в роті. Ди-
хання проводиться у всі відділи, жорстке одиничні
сухі хрипи, AT - стабілізувався в межах 110/90 мм.
рт. ст., тони серця приглушені, ритмічні, пульс до-
статніх характеристик. Перистальтика визначаєть-
ся. Темп діурезу становив - 30-45 мл/хв.

В лабораторних показниках також відмічає-
ться позитивна динаміка: лейкоцитоз становив
10,3*109/л, палочкоядерний зсув до 10%, Ht-35%,
величина "шлаків" крові - сечовина - 9,6 ммоль/л,
кретиниу - 106 ммоль/л, рівень середніх молекул в
крові - 0,278, в сечі - 0,361 у.о., ІСД=0,7.

До п'ятої доби стан хворої значно покращився.
Хвора відмічає покращення самопочуття, скарг
нема. Функція зовнішнього дихання стабільна, про-
водиться у всі напрямки, хрипів нема, AT-115/70
мм. рт. ст., тоні серця читки, ритмічні Пульс доста-
тніх характеристик - 80-90 уд/хв. Живіт не вздут,
перистальтика збережена. Темп діурезу достатній
- 40-50 мл/год.

Досліджені показники повернулись в межі но-
рми: лейкоцитів 8,9*109/л палочкоядерних до 3%,
Ht-38%, сечовина - 8,2 ммоль/л, креатини - 89,9
ммоль/л, рівень середніх молекул в крові - 0,221, в
сечі - 0,339 у.о., ІСД=0,6.
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