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(57) Комплект магістралей для апаратного афере-
зу, що містить привідний і відвідний контури, паст-
ки повітря, який відрізняється тим, що у привід-
ний контур магістралі і відвідний контур через 
трійники врізано додаткові гілки магістралі з конек-

торами для плазмофільтра, вуглецевих сорбентів, 
сорбентів гідрогелевих, при цьому в забірну гілку 
магістралі врізають одноразову пластикову кювету 
для ультрафіолетового опромінення крові, з мож-
ливістю включення/відключення кювети на будь-
якому етапі операції, в гілку магістралі, яка відхо-
дить від інфузійного вузла, врізано додатковий 
порт, магістраль відведення плазми через трійник 
розділена на дві гілки: гілка для плазмоексфузії 
(видалення) із затиском, і з резервуаром для збору 
плазми, і гілка для плазмосорбції із затиском і ко-
нектором для вуглецевого сорбенту, з можливістю 
проведення реінфузії сорбованої аутоплазми. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме до медичної техніки і може бути використана 
в стаціонарах, відділеннях реанімації і інтенсивної 
терапії, токсикологічних відділеннях, в амбулатор-
но-поліклінічних відділеннях, з метою проведення 
комплексних операцій екстракорпоральної деток-
сикації. 

Відомі пристрої для обробки крові і реінфузії 
еритроцитарної маси (Florio G. et al., 1996, 
Operating instructions C.A.T.®,1997). Як правило, 
вони містять магістраль аспірації з роликовим на-
сосом, магістраль плазмаферезу і відмивання 
еритроцитів, яка включає роликовий насос, трубо-
проводи і сепаратор, що виконаний у вигляді 
центрифуги, а також магістраль реінфузії, що 
включає контейнер крові і роликовий насос. Опи-
саний пристрій дозволяє здійснювати в безперер-
вному режимі сепарацію і відмивання еритроцитів 
з поверненням їх в судинне русло пацієнта. 

До його недоліків слід віднести високу вартість 
і її технічну складність. Апарат непридатний в си-
туаціях, коли є протипоказання до інтраоперацій-
ної інфузії, оскільки неможливе підтримання необ-
хідного об'єму крові у зв'язку з її інфікуванням 
гноєм або вмістом кишечнику. 

Відомий портативний одноголковий апарат 
для мембранного плазмаферезу ТЕМОС-ПФ" (Во-
инов В. А., Эффективная терапия. Мембранный 
плазмаферез. - СПб. Эскулап, 1999, с.204-215). 

Принцип робота апарату "ГЕМОС-ПФ" заснований 
на імітаційному відтворенні біотехнічних властиво-
стей венозно-клапанного апарату судинної систе-
ми людини ("периферичне серце"). Апарат є при-
строєм, що містить блок автоматики і блок 
індикації, а також ємкість для антикоагулянту, єм-
кість для ізотонічного розчину натрію хлориду, 
ємкість для збору плазми. До складу апарату вхо-
дить плазмофільтр із штуцерами для підведення 
крові для відводу плазми і для відведення еритро-
маси з еластичним корпусом, на якому ззовні 
установлений датчик тиску. Пристрій оснащений 
датчиком повітря в магістралі, а також одноразо-
вою системою магістралей, що включає засіб для 
відбору і повернення крові, насос, п'ять клапанних 
пристроїв, повітряну пастку із фільтром, два регу-
льованих і три нерегульовані затиски, роз'ємні 
сполучення, дві крапельниці і трійник. Причому 
один з патрубків трійника з'єднаний із засобом для 
відбору і повернення крові, інший патрубок через 
перший нерегульований затиск сполучений з вхід-
ним патрубком насоса, а третій патрубок трійника 
з'єднаний через послідовно розташовані другий 
нерегульований затиск, датчик повітря і повітряну 
пастку із штуцером для відведення еритромаси 
плазмофільтру, ємкість для ізотонічного розчину 
натрію хлориду і ємкість для антикоагулянту з'єд-
нані із вхідним патрубком насоса, причому кожна 
через послідовно розташовані крапельницю, регу-
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льований затиск і клапанний пристрій, вихідний 
патрубок насоса з'єднаний із штуцером для підве-
дення крові плазмофільтру, штуцер для відведен-
ня плазми плазмофільтру через третій нерегульо-
ваний затиск і клапанний пристрій сполучений із 
ємкістю для збирання плазми. Датчики тиску і по-
вітря магістралі електричної пов'язані з блоком 
автоматики. 

Пристрою властиві наступні недоліки. По-
перше, невисока надійність у виборі оптимальних 
параметрів проведення процедури. Цей недолік 
обумовлений тим, що блок автоматики приймає 
інформацію тільки від двох датчиків. При цьому 
інформація від датчика тиску поступає недостат-
ньо достовірною, оскільки тиск в плазмофільтрі 
вимірюється не безпосередньо, а через стінку 
плазмофільтру, що також робить негативний 
вплив і на якість плазми. Сигнали, що управляють 
же, від блоку автоматики надходять лише на один 
виконавчий орган - насос і на блок індикації. По-
друге, висока вартість пристрою обумовлена не-
обхідністю застосування п'яти клапанних пристро-
їв в одноразових магістралях. 

Найбільш близьким та обраним за прототип є 
комплект магістралей полімерних кровопровідних 
для лікувального і донорського плазмаферезу, 
одноразового, стерильного «Новопласт-М» (ТУ 
9393-046-17121966-2002) КМАП-01, який склада-
ється з забірної і зворотної гілки, насосного сегме-
нту, в який за допомогою електромагнітного насо-
са накачується кров, мішечка для об'ємного 
дозування антикоагулянту, пастки повітря, і відвід-
ної магістралі плазми. 

Пристрій дозволяє здійснювати тільки опера-
цію мембранного електрофорезу в безперервному 
режимі і видалення плазми. При необхідності в 
ході операції провести гемосорбцію, плазмосорб-
цію, виникає необхідність розстерилізації магіст-
ралей, введення додаткових перехідників для під-
ключення сорбційних колонок. Також, у випадку 
включення в операцію ультрафіолетового опромі-
нення крові, необхідне механічне врізання до кон-
туру одноразової пластикової кювети. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалення комплекту магістралей для апара-
тного аферезу Універсальний «Фенікс-АМП», в 
якому за рахунок додаткових елементів і перехід-
ників досягається розширення функціональних 
можливостей, які дозволять проводити комплексні 
операції детоксикації з використанням різноманіт-
них мембранних плазмофільтрів, вуглецевих і гід-
рогелевих гемосорбентів, ультрафіолетове опро-
мінення крові, лазерне неінвазивне опромінення 
крові, плазмосорбцію, при цьому не порушуючи 
стерильності екстракорпорального контуру. 

Поставлена задача вирішується в комплекті 
магістралей для апаратного аферезу, який містить 
привідний і відвідний контури, пастки повітря, згід-
но з корисною моделлю, у контур привідної магіст-
ралі і відвідний контур через трійники врізають 
додаткові гілки магістралі з конекторами для плаз-
мофільтру, вуглецевих сорбентів, сорбентів гідро-
гелевих, при цьому, в забірну гілку магістралі врі-
зають одноразову пластикову кювету для 
ультрафіолетового опромінення крові, з можливіс-

тю включення/відключення кювети на будь-якому 
етапі операції, в гілку магістралі, яка відходить від 
інфузійного вузла, врізають додатковий порт, магі-
страль відведення плазми через трійник розділена 
на дві гілки: гілка для плазмоексфузії (видалення) 
із затиском, і з резервуаром для збору плазми, і 
гілка для плазмосорбції із затиском і конектором 
для вуглецевого сорбенту, з можливістю прове-
дення реінфузії сорбованої аутоплазми. 

Дана вдосконалена технологія дозволяє про-
водити комплексну екстракорпоральну детоксика-
цію по одноголковій схемі підключення до пацієн-
та, при цьому не порушуючи стерильності контуру, 
і одночасно сполучати плазмаферез, гемосорбцію, 
плазмосорбцію, ультрафіолетове опромінення 
крові. 

Наявність порту дозволяє використовувати йо-
го для промивки катетера, для введення додатко-
во інфузійних розчинів, а так само здійснювати 
безперервний цикл плазмаферез-плазмосорбція-
реінфузія сорбованої аутоплазми. 

За рахунок доданих елементів і перехідників, 
він може використовуватися при операціях деток-
сикації спільно з мембранними плазмофільтрами 
ПФМ-01-ТТ «РОСА», ПФМ-800, ПФМ-500, з гемо-
сорбентами вуглецевими ДНК-вміщуючими біос-
пецифічними ГУДС, гемосорбентами гранульова-
ними делігандизуючими (ГСГД), гемосорбентами 
вуглецевими підвищеної міцності СКН(СКН-
1К,СКН-2К), біоспецифічним антипротеіназним 
гідрогелевим гемосорбентом «Овосорб» з метою 
проведення гемосорбції, плазмосорбції, а також 
проведення УФОК (ультрафіолетового опроміню-
вання крові на апараті «Ізольда») за рахунок вбу-
дованої одноразової пластикової кювети. 

Сутність корисної моделі пояснює схема, Фіг, 
де зображений запропонований пристрій. 

Пристрій, що заявляється, містить інфузійний 
порт 1, трійники 2-11, затискачі 12-27, пластикову 
одноразову кювету 28 для УФОК, насосний сег-
мент 29, роликові затискачі 30-31, крапельниці 32, 
33, резервуар 34, для ізотонічного розчину, резер-
вуар 35 для антикоагулянту, резервуар 36 для 
збору плазми, дозатор антикоагулянту 37, гідро-
фобний фільтр 38, датчик тиску 39, мембранний 
плазмофільтр 40, пастка для повітря 41, гілка 42 
привідна для плазмаферезу, гілка привідна 43, 
для гідрогелевого сорбенту, 44 - привідна гілка 
для вуглецевого сорбенту; 45 - відвідна гілка для 
плазмофільтру; 46 - відвідна гілка для вуглецевого 
сорбенту; 47 - відвідна гілка для гідрогелевого со-
рбенту; 48 - відвідна магістраль плазми; 49 - гілка, 
що приводить до сорбційної колонки; 50 - сорбцій-
на колонка; 51 - зворотна гілка сорбційної колонки; 
52 - повітровід повітряної пастки 41; 53 -
додатковий порт для інфузії розчинів, плазми, 
промивки катетера, сорбенту. 

Магістраль забору крові і повернення еритро-
цитарної маси (Фіг.) забезпечує безперервний до-
зований забір крові від пацієнта через інфузійний 
порт 1 через привідну гілку магістралі 42 до плаз-
мофільтру 40, при потребі через привідну гілку 43 
магістралі для гідрогелевого сорбенту , і через 
привідну гілку 44 магістралі для вуглецевого сор-
бенту, та повернення формених елементів крові 
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назад до пацієнта через відвідні гілки: відвідна 
гілка магістралі до плазмофільтру 45, відвідна гіл-
ка магістралі до вуглецевого сорбенту 46, відвідна 
гілка магістралі до гідрогелевого сорбенту 47. Всі 
гілки магістралей підключають до плазмофільтру і 
сорбційлих колонок через конектори типу «Луєр 
лок». Резервуар для антикоагулянту 35, крапель-
ниця 33, роликовий затискач 31 і дозуючий при-
стрій 37 подають в кожну порцію забраної крові 
необхідну дозовану кількість антикоагулянту, ре-
зервуар для фізіологічного розчину 34, крапельни-
ця 30, і роликовий затискач 30 - подають фізіологі-
чний розчин. Додатковий порт 53 використовують 
для додаткового введення інфузійних розчинів та 
промивки катетера. 

Насосний сегмент 29 забезпечує створення 
вакууму усередині магістралі (при цьому відбува-
ється всмоктування крові із вени пацієнта, антико-
агулянту і фізіологічного розчину з пляшок або 
контейнерів, підключених через крапельниці 32 і 
33) і тиску (при цьому еритроцитарна маса повер-
тається у вену пацієнта). Для створення тиску на-
сосний сегмент 29 стискається магнітним насосом, 
вбудованим в апарат типу «АМплд-ТТ», насосний 
сегмент 29 при наповненні кров'ю пацієнта та су-
мішшю антикоагулянту і фізіологічного розчину - 
відновлює свою форму завдяки своїм еластичним 
властивостям. Всі гілки магістралей перекривають 
або відкривають за допомогою затискачів 12-27. 
Вивід повітря з повітряної пастки 41 здійснюється 
за допомогою повітроводу 52 повітряної пастки 41. 

Конектор 39 під'єднується до апарату типу 
«АМплд-ТТ» з метою контролю тиску крові, при 
цьому гідрофобний фільтр 38 запобігає попадання 
крові до датчика тиску 39. 

При необхідності проведення ультрафіолето-
вого опромінювання еритроцитарної маси, затис-
кач 13 відкривається, і еритроцитарна маса почи-
нає проходити через одноразову пластикову 
кювету 28, яка встановлена на забірній гілці магіс-
тралі, при цьому затискач 14 закривається. 

Магістраль відбору плазми 48 за допомогою 
трійника 11 розділяється три гілки - привідна гілка 
49, яка йде до вуглецевого сорбенту 50, гілка, яка 
повертає плазму пацієнту 51 і приєднується до 
додаткового порту 52, та гілка магістралі, що з'єд-
нується з резервуаром для ексфузованної плазми. 
Якщо плазму необхідно повертати пацієнту, то 
перекривається затискач 27, а затискач 26 відкри-
вається, а якщо потрібно видаляти плазму в резе-
рвуар для плазми 36, то затискач 26 перекрива-
ється, а затискач 27 відкривається. 

Таким чином, запропонований пристрій за ра-
хунок доданих елементів і перехідників дозволяє 
проводити одночасно проточний мембранний пла-
змаферез, гемосорбцію на вугільних і антипротеї-
назних сорбентах, плазмосорбцію на вугільних 
сорбентах, проведення УФОК (ультрафіолетового 
опромінювання крові), з можливістю під час опе-
рації перемикання (відключення) сорбентів, плаз-
мофільтрів, кювети УФО, при цьому не порушуючи 
стерильності екстракорпорального контуру. 
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