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(57) Спосіб імуносорбцм шляхом пропускання кро-
ві через вуглецевий гемосорбент, який відрізня-
ється тим, що як гемосорбент застосовують ДНК-
покритий вуглецевий гемосорбент, що включає
5мг нДНК на 1г вуглецевої матриці фракції 0,5-
0,8мм

Винахід відноситься до медицини, а саме до
способів очищення крові, і може бути використа-
ний в реаніматологи, ревматологи, хірурги та дер-
матологи

В останні роки зросло число людей, які страж-
дають імунозалежними захворюваннями і хворо-
бами пов'язаними з порушеннями кінетики клітин-
ного ділення системний та дисковидний червоний
вовчак, псоріаз, променева патологія і т д Відомо,
що при цих захворюваннях збільшується рівень в
сироватці крові ДНК- та ДНП-зв'язуючих речовин, в
тому числі циркулюючих імунних комплексів, що
супроводжується порушеннями клітинного імуніте-
ту та збоєм кінетики клітинного ділення в шкірі та
внутрішніх органів Для лікування імунозалежних
захворювань та хвороб пов'язаних з порушенням
клітинного ділення використовують різноманітні
схеми, які передбачають застосування картикос-
тероідних гормонів, метотрексату, ретиноідів, цик-
лоспоршу А, фотохіміотерапії Разом з тим, при
застосуванні вище перерахованих препаратів по-
ряд з позитивною терапевтичною дією досить час-
то виникає супутня патологія та різноманітні
ускладнення і не має гаранти, що не з'являться
рецидиви захворювання

Відомий спосіб гемосорбції (І), який прово-
диться з застосуванням вуглецевих сорбентів
(СКН, СКТ-6А, ІП, КАУ) Цей спосіб дозволяє про-
водити детоксикацію організму, виводити із крові
токсичні речовини, як екзогенного так і ендогенно-
го походження Однак, сорбенти, які застосову-
ються не мають селективності до ДНК- і ДНП-
тропних речовин, вилучають із кровоносного русла
в основному високомолекулярні токсичні речовини
і в значній мірі поглинають кисень крові

Для удосконалення гемосорбції запропонова-

но доповнити гемосорбцію ультрафіолетовим
опроміненням крові (2) Поєднане застосування
екстракорпоральної гемосорбції і ультрафіолето-
вого опромінення крові дозволяє проводити деток-
сикацію організму за допомогою гемосорбції і
справляти стимулюючу дію на клітинний імунітет
Але, гемосорбція через вуглецевий гемосорбент
супроводжується поглинанням кисню крові, а по-
єднане застосування гемосорбції і ультрафіолето-
вого опромінення крові не дозволяє цілеспрямо-
вано вилучати із крові ДНК- та ДНП-тропні речови-
ни, циркулюючі імунні комплекси

Найбільш близьким по технічному рішенню є
спосіб комплексного поетапного застосування ге-
мосорбції, фотохіміотерапії, (ПУВА-терапії) та Т-
актившу (3) Згідно ЦЬОГО способу хворому прово-
диться гемосорбція по вено-венозному типу з за-
стосуванням вуглецевого гемосорбенту Потім, на
3-4И день після гемосорбції призначається фотохі-
міотерапія в обсязі 10-12 сеансів Після курсу ПУ-
ВА-терапп проводять курс лікування Т-активіном у
вигляді 5 ІН'ЄКЦІЙ ПО 200МКГ через день При поета-
пному застосуванні гемосорбції, ПУВА-терапп та
Т-актившу КЛІНІЧНИЙ ефект більш значний, ніж при
лікуванні гемосорбцією, ПУВА-терапією та Т-
активіном окремо кожним із методів Застосування
Т-актившу в поєднанні з ПУВА-терапією підсилює
стимулюючий ефект гемосорбції на імунобюлопч-
ну реактивність організму Крім того, ПУВА-терапія
пригнічує синтез нуклеїнових кислот, що призво-
дить до гальмування швидкості проліферації ба-
зальних клітин епідермісу в уражених ділянках
шкіри Разом з тим, недоліками указаного способу
є недостатня селективність гемосорбентів до
ДНК- і ДНП-тропних речовин, в тому числі до цир-
кулюючих імунних комплексів і ВІДПОВІДНО недо-
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статня ефективність проведення корекції імуноло-
гічних порушень При застосуванні Т-актившу не
визначалася чутливість імунокомпетентних клітин
до імуномодулятора При відсутності чутливості
лімфоцитів до імуномодулятора, його прийом ви-
явиться неефективним і створить додатково на-
пруження в імунологічній системі організму ПУВА-
терапія не являється абсолютно результативною і
нерідко супроводжується різноманітними усклад-
неннями пов'язаними з дією як самих УФ-променів,
так і з застосуванням фотосенсибілізаторів (фото-
дерматитом, еритродермією, токсичною дією на
печінку і т д ) Тривале застосування фотосенсибі-
лізуючих засобів призводить до пригнічення фер-
ментної системи Зміна активності ферментної
системи поглиблює тканинну ГІПОКСІЮ Гемосорбе-
нти, які застосовуються, в значній мірі поглинають
кисень крові посилюючи ГІПОКСІЮ тканин у вогни-
щах уражень Крім того, застосування фотохіміо-
терапії при червоному вовчаку взагалі протипока-
зано у зв'язку з підвищеною чутливістю шкіри до
ультрафіолетових променів Тому лікування ПУ-
ВА-терапією червоного вовчаку призводить до
загострення хвороби

Задачею винаходу є підвищення ступеню очи-
стки крові, збільшення елімінації із кров'яного рус-
ла ДНК- та ДНП-тропних речовин, циркулюючих
імунних комплексів за рахунок імобілізацм на вуг-
лецевому гемосорбенті (матриця) нДНК, без збі-
льшення об'єму вуглецевого гемосорбенту

Технічний результат, який отримують в ре-
зультаті вирішення задачі полягає у підвищенні
ефективності гемосорбції за рахунок збільшення
елімінації із кров'яного русла ДНК-та ДНП-тропних
речовин, циркулюючих імунних комплексів, що
зумовить відновлення клітинного та гуморального
імунітету Це дозволить швидше переривати пе-
ребіг хвороби, скоротити строки лікування і подов-
жити тривалість ремісії при імунокомплексних за-
хворюваннях

Зазначену задачу досягають тим, що у відо-
мому способі, який включає застосування гемосо-
рбції шляхом пропускання крові через вуглецевий
гемосорбент, ВІДПОВІДНО до винаходу застосову-
ють ДНК-покритий вуглецевий гемосорбент, що
включає 5мг нДНК на 1г вуглецевої матриці фрак-
ції 0,5-0,8мм Наявність в достатній КІЛЬКОСТІ уніка-
льного полімерного адсорбенту з надзвичайно
широким спектром зв'язуючої активності, яким є
нДНК, призводить до підвищення рівня елімінації
ДНК і ДНП-тропних речовин, циркулюючих імунних
комплексів, в основному дрібнодисперсного спект-
ру, що обумовлює відновлення клітинного і гумо-
рального імунітету

Сутність способу пояснюється малюнком у ви-
гляді загальної схеми способу гемосорбції (фігу-
ра), ДЄ

1, 2, 3, 4 - затискачі, 5 - перистальтичний на-
сос, 6 - ємність для заміщаючих розчинів, 7 - ма-
сообмінний елемент з ДНК-вміщуючим гемосорбе-
нтом, 8 - комунікаційна магістраль, 9 - ємність для
крові, 10 - фільтр пастки

Заявлений спосіб гемосорбції проводять таким
чином після катетеризації вени стегна, хворого
підключають до екстракорпоральної системи В
режимі ексфузм затискачі 1 і 2 відкривають, затис-

качі 3 і 4 закривають Включають перистальтичний
насос 5 Забирають від пацієнта кров, розводять її
заміщаючим розчином з ємності для заміщаючих
розчинів 6 і пропускають через масособмінний
елемент з ДНК-вміщуючим гемосорбентом, де
відбувається сорбція Сорбовану кров із масооб-
мінного елементу через комунікаційну магістраль
подають в спеціальну ємність для крові 9 для на-
копичення крові

В режимі інфузм затискачі 1 і 2 закривають, за-
тискачі 3 і 4 відкривають Кров повторно пропус-
кають через масообмінний елемент з ДНК-
вміщуючим гемосорбентом 7 і, пропустивши через
фільтр пастки 10, повертають в судинне русло
хворому

В пропонуємому способі гемосорбції застосо-
вують ДНК-покриті гемосорбенти, які вміщують 5мг
нДНК на 1г матриці Це вдалося досягти за раху-
нок зменшення фракції вуглецевого сорбенту до
0,25-0,4мм, що дозволило розширити площу імо-
білізацм, і, ВІДПОВІДНО, збільшити КІЛЬКІСТЬ імобілі-
зованого на одиницю площі ДНК-ліганду, без зміни
МІЦНОСТІ фіксації ДНК на поверхні вуглецевої мат-
риці Побільшення вмісту нДНК на вуглецевому
сорбенті дозволило розширити ємність гемосор-
бенту до ДНК- і ДНП-тропних речовин, в тому чис-
лі до циркулюючих імунних комплексів в основно-
му дрібнодисперсного спектру Елімінація з кров'я-
ного русла циркулюючих імунних комплексів, ДНК-і
ДНП-тропних речовин сприяє відновленню клітин-
ного і гуморального імунітету При цьому необхід-
но ВІДМІТИТИ, що вилучення ДНК-і ДНП-тропних
речовин, циркулюючих імунних комплексів та ін-
ших токсичних речовин відбувається без суттєвої
зміни білкового профілю і кисневого балансу пла-
зми крові під час перфузм и через шихту ДНК-
вміщуючого гемосорбенту

Таким чином, застосування ДНК-покритого ге-
мосорбенту, який містить 5мг нДНК на 1г вуглеце-
вої матриці сприяє підвищенню ефективності ге-
мосорбції, без збільшення об'єму гемосорбенту

Приклад конкретного виконання запропонова-
ного способу Хворий В , (медична карта стаціона-
рного хворого №7969), 47 років був госпіталізова-
ний в Клітку шкірних та венеричних хвороб Націо-
нального медичного університету зі скаргами на
наявність висипу на шкірі тулубу, верхніх та нижніх
КІНЦІВОК, волосяної частини голови, який супрово-
джувався інтенсивним свербінням, болем в сугло-
бах та набряком, що викликало обмеження їх ру-
хомості, швидку стомлюваність та безсоння Псо-
ріазом хворіє 16 років

Об'єктивно псоріатичний висип розміщується
симетрично по всій шкірі і представлений лентику-
лярними папулами та бляшками, які покриті сріб-
ристо-білими лусочками Навколо окремих папул і
бляшок виявляється еритематозний обідок На
волосяній частині голови спостерігається суцільна,
інфільтрована поверхня, вкрита сріблисто-сірими
лусочками НІГТІ верхніх КІНЦІВОК мають крапкові
поглиблення Волосся на волосяній частині голови
не змінено Слизові оболонки не пошкоджені Спо-
стерігається збільшення лімфатичних вузлів у па-
хових складках, які безболісні, не спаяні з навко-
лишніми тканинами та між собою Хворий скар-
житься на болі в колінних та міжфалангових суг-
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лобах верхніх КІНЦІВОК Спостерігається набряк
суглобів та відмічається посилення болючості при
рухах, що обмежує їх рухомість А/Т 17,29/10,
64кПа, пульс 84 ударів на хвилину, температура
36,9°С

Суб'єктивно висип супроводжується інтенсив-
ним свербінням

Діагноз Псоріаз дисемшований, бляшкова
форма, прогресуюча стадія, зимовий тип, артропа-
тія

Хворий з 9 04 по 18 04 отримував наступне лі-
кування

1 Дієта, стол №5
2 Вітаміни Ві і Вє 20 днів
3 Тіосульфат натрію в/в 10 днів
4 Діазолін 20 днів
5 Димедрол на ніч 1мл в/м 10 днів
6 Алахол 20 днів
7 Метіонін 20 днів
8 Індометацин 20 днів
9 Активований вупль 10 днів
10 Місцево ланоліновий крем для змащуван-

ня уражених ділянок шкіри
Від проведеного лікування покращення не

відмічалося Враховуючи неефективність прове-
деної терапії, а також обширність шкіряних ура-
жень та набряк і болі в суглобах і обмеження їх
рухомості хворому було вирішено провести ліку-
вання гемосорбцією через ДНК-покритий вуглеце-
вий гемосорбент

Швидкість проведення гемосорбції через ДНК-
покритй гемосорбент складала 56мл/хв Об'єм
сеансу гемоперфузм сягнув 2,2 об'єму циркулюю-
чої крові Час проведення сеансу гемосорбції ста-
новив 2,6 години Хворий добре переніс зазначене
лікування

На наступний день після проведення гемопе-
рфузм через ДНК-покритий вуглецевий гемосор-
бент у хворого покращився загальний стан, змен-
шився свербіж та біль в суглобах На 5 день після
гемоперфузм псоріатичні елементи почали роз-
смоктуватися, зменшилася їх інфільтрація, прой-
шов свербіж На 12 день після лікування псоріати-

чні елементи майже повністю розсмокталися, на їх
МІСЦІ лишилися депігментовані плями, зникли на-
бряк та біль в суглобах, відновився об'єм їх рухів
Хворий був виписаний із КЛІНІКИ шкірних та вене-
ричних хвороб Національного медичного універси-
тету

При профілактичних оглядах через 6 і 12 МІСЯ-
ЦІВ ознак рецидиву захворювання не виявлено

Пропонуємий спосіб гемосорбції через ДНК-
покриті гемосорбенти виявився ефективним при
лікуванні імунозалежних захворювань та хвороб
пов'язаних з порушенням кінетики клітинного ді-
лення, які супроводжуються підвищенням рівня в
сироватці крові антитіл доДНКта ДНП, циркулюю-
чих імунних комплексів, значними порушеннями
імунологічного гомеостазу організму

В КЛІНІЦІ шкірних та венеричних хвороб Націо-
нального медичного університету запропонованим
способом гемосорбції через ДНК-покриті гемосор-
бенти було проліковано 24 хворих, страждаючих
на тяжкі та розповсюджені форми псоріазу, систе-
мний та дисковидний червоний вовчак, хворобу
Девержі, ревматоїдний артрит В усіх випадках був
отриманий позитивний КЛІНІЧНИЙ ефект, який про-
явився у швидкому перериванні хвороби, скоро-
ченні строків лікування та подовженні тривалості
ремісії
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