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Введение. Несмотря на несомненные успехи современной медицины, перитонит у детей остается не 
только хирургической, но и общепатологической проблемой, актуальность которой не снижается. Приме-
нение методов эфферентной терапии, в частности гемосорбции, имитирующих естественные механизмы 
детоксикации организма, признаны перспективными в комплексной терапии детей, больных перитонитом.

Цель исследования – установить эффективность антипротеиназного гемосорбента «Гемо-протеазсорб» 
в комплексной интенсивной терапии детей с распространенным перитонитом.

Материал и методы. Проведено проспективное рандомизированное исследование 60 детей с распростра-
ненным перитонитом. В основной группе было 30 пациентов, которым выполнена гемосорбция в комплексной 
интенсивной терапии; в группу сравнения включены также 30 пациентов, которым проводилось традицион-
ное лечение. Группы обследуемых были сопоставимы по характеру патологии и тяжести состояния.

Результаты. Во время проведения гемосорбции установлен достоверный рост сатурации крови – с 95,1 
(93,2; 97,1)% до 97,3 (95,5; 98,7)%, с улучшением транспорта кислорода (ctO2, ммоль/л) с 6,9 (6,4; 7,9) до 8,8 
(1,5; 9,7) и снижением  уровня лактата (ммоль/л) с 1,7 (1,5;2,1) до 1,1 (0,9;1,3), что свидетельствует о нор-
мализации оксигенации крови и улучшении микроциркуляции. Через 24 ч наблюдалось достоверное снижение 
суммы баллов по шкале рSOFA, с 4,5 (3,0; 6,0) до 0,5 (0; 2,0), p<0,001,отмечены нормализация температуры 
тела, восстановление функции кишечника у 15 (50,0% ДИ 32,1-67,9) детей, что свидетельствует об уменьше-
нии полиорганной дисфункции и улучшении состояния. При сравнении во второй группе изучаемые показатели 
менялись в значительной степени медленнее.

Выводы. Полученные в результате исследования данные о положительной динамике клинических и ла-
бораторных показателей доказывают высокую эффективность применения белорусского гемосорбента  
«Гемо-протеазсорб» в комплексе интенсивной терапии распространенного перитонита.
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Введение
Распространенный перитонит – тяжелая 

форма абдоминальной инфекции, которая  мо-
жет рассматриваться как интраабдоминальный 
сепсис. При генерализации воспаления орга-
низм утрачивает способность локализовать ин-
фекцию и контролировать ее распространение за 
пределы первичного очага инфекции. В этой си-
туации считается, что имеет место транслокация 
бактерий из кишечника в кровоток вследствие 
нарушения целостности слизистой оболочки ки-
шечника, в результате чего запускается некон-
тролируемый септический процесс [1, 2, 3]. За 
прошедшее столетие медицина далеко продви-
нулась в понимании патологических процессов, 
происходящих не только в очаге воспаления, но 
и во всем организме под воздействием воспали-
тельных агентов. Тем не менее, спектр проблем, 
возникающих при лечении тяжелых форм пери-
тонита, только расширяется. Это в свою очередь  
стимулирует поиск и внедрение новых техно-
логий в комплексную терапию абдоминально-

го сепсиса [2, 4, 5, 6]. В. Л. Завьялкин и соавт. 
[5] для совершенствования лечения перитонита 
использовали в составе комплексной терапии 
антигипоксант реамберин и гепатопротектор 
ремаксол с целью коррекции метаболического 
дисбаланса, что способствовало более быстрому 
снижению в динамике симптомов интоксика-
ции. Kuo-Ching Yuan [7] в своем исследовании 
у 20 детей с вторичным перитонитом после при-
менения гемоперфузии с полимиксином-В от-
метил лучшую выживаемость и нормализацию 
гемодинамических параметров без статистиче-
ской значимости в связи с небольшим разме-
ром выборки. М. Б. Ярустовский и соавт. [3, 8] 
применяли гемоперфузию с полимиксином-В у 
детей с сепсисом после кардиохирургических 
операций. Авторами отмечено в ходе лечения 
улучшение индекса оксигенации, лабораторных 
признаков сепсиса со снижением концентрации 
эндотоксина.

Кроме хирургического вмешательства и об-
щепринятой консервативной терапии в лечении 
распространенного перитонита большое значе-
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ние имеет своевременная патогенетическая те-
рапия, направленная на удаление из организма 
медиаторов воспаления, токсичных субстанций 
и продуктов тканевого метаболизма. Гемосорб-
ция (ГС) – один из основных методов коррекции 
дизрегуляторного ответа организма на инфек-
цию. В настоящее время в мировой клинической 
практике применяются следующие селективные 
гемосорбенты: картридж с иммобилизирован-
ным полимиксином В (Toraymyxin 20R, Япо-
ния), картридж LPS Adsorber (Alteco Medical AB, 
Швеция), MATISSE-Fresenius system (Fresenius 
SE, Германия), колонка Токсипак (НПФ «ПО-
КАРД», Россия) и гемоперфузионный картридж 
CytoSorb (CytoSorbents, Monmouth Junction, 
Нью-Джерси, США) [1, 2, 3], но из-за высокой 
стоимости данные гемосорбенты не применяют-
ся в нашей стране. Белорусскими исследователя-
ми доказана эффективность отечественного се-
лективного гемосорбента «Овосорб» в лечении 
тяжелых панкреатитов, перитонитов и ожоговой 
болезни у взрослых пациентов в результате ад-
сорбции из крови протеаз, провоспалительных 
цитокинов, выброс в кровь которых повыша-
ется в сотни раз при данных патологических 
процессах [9]. Однако к настоящему времени в 
педиатрической детоксикации нет достаточно 
убедительных результатов, полученных на ос-
новании рандомизированных контролируемых 
исследований, и это ограничивает внедрение в 
практику многих методик. Эпидемиологические 
и проспективные исследования, направленные 
на изучение практических аспектов экстра-
корпоральных методов лечения у детей, акту-
альны, причем имеют высокую практическую 
значимость.

Цель исследования – установить эффектив-
ность антипротеиназного гемосорбента «Ге-
мо-протеазсорб» в комплексной интенсивной те-
рапии детей с распространенным перитонитом.

Материал и методы
В рамках проспективного рандомизиро-

ванного исследования обследованы 60 детей 
с распространенным перитонитом, основной 
причиной которого был острый аппендицит. Па-
циенты находились на лечении в отделении ане-
стезиологии и реанимации (ОАиР) Гродненской 
областной детской клинической больницы. Дан-
ное исследование проводилось в соответствии 
со стандартами биоэтики, одобрено этическим 
комитетом учреждения и соответствует прин-
ципам Хельсинкской декларации. У каждого 
законного представителя ребенка получено ин-
формированное согласие на проведение гемо- 
сорбции и забор крови с последующим исполь-
зованием полученных медицинских данных.

При поступлении все пациенты были ран-
домизированы с применением программы-ге-
нератора случайных чисел для формирования 
2 групп. В первую (основную) группу включе-
ны 30 пациентов, которым была выполнена ГС 
через сорбент «Гемо-протеазсорб» при помо-
щи аппарата «MultiFiltrate» (Fresenius, Герма-
ния). Параметры операции: скорость перфузии 

крови по магистрали 50-70 мл/мин с объемом 
перфузии 1,0-1,5 объема циркулирующей кро-
ви, длительность сорбции составила 60-90 ми-
нут. Антикоагуляцию осуществляли с помо-
щью нефракционированного гепарина в дозе  
100 ЕД/кг путем болюсного введения в нача-
ле процедуры. Во вторую группу (сравнения) 
включены 30 пациентов, которым проводили 
консервативное лечение согласно клиническому 
протоколу диагностики и лечения детей общехи-
рургического профиля.

Критерии включения: возраст от 1 месяца 
до 18 лет, перенесенные оперативные вмеша-
тельства по поводу перитонита, госпитализация 
после операции в ОАиР, письменное информи-
рованное согласие законных представителей 
на проведение ГС и забор крови с последую-
щим использованием полученных медицинских 
данных.

Критерии исключения: возраст менее 1 меся-
ца, наличие значимых врожденных анатомиче-
ских или функциональных аномалий, наличие 
онкологических, гематологических заболева-
ний, иммунодефицитные состояния, а также на-
личие абсолютных противопоказаний к прове-
дению ГС (терминальное состояние, продолжа-
ющееся внутреннее или внешнее кровотечение, 
нестабильная гемодинамика).

У всех пациентов при поступлении в ОАиР 
регистрировали клинические признаки – частоту 
дыхания (ЧД), частоту сердечных сокращений 
(ЧСС), температуру тела (Ттела), среднее арте-
риальное давление (АДср), центральное веноз-
ное давление (ЦВД) и диурез. Тяжесть состоя-
ния каждого пациента в динамике оценивалась 
шкалой pSOFA (Pediatric Sequential Organ Failure 
Assessment Score), которая позволяет объективно 
оценить эффективность новых терапевтических 
мероприятий и характеризовать пациентов для 
включения в клинические исследования. Общий 
анализ крови (ОАК) с подсчетом лейкоцитар-
ной формулы, количества тромбоцитов выпол-
нялся с помощью анализатора XP-300 (Sysemx 
Corporation, Япония). Определение биохимиче-
ских показателей крови с исследованием уров-
ня общего белка, мочевины, креатинина, ионо-
граммы производили с применением биохими-
ческих анализаторов BS-200 (Mindray, Китай) и 
AU-480 (Beckman coulter, США). Исследование 
состояния системы гемостаза выполнялось при 
помощи коагулометрического анализатора ACL 
10000 (Instrumentation Laboratory, США). 

Исследование в основной группе проводи-
лось после оперативного вмешательства (исход-
ные данные или до проведения сеанса ГС), непо-
средственно после завершения ГС, а также через 
24 и 48 часов. В группе сравнения клинические 
и лабораторные показатели контролировались 
после оперативного вмешательства (исходные 
данные), через 24 и 48 часов. Статистическая 
обработка данных проводилась с применением 
программы статистической обработки материа-
ла STATISTICA 10.0. Для проверки гипотезы о 
нормальности распределения использованы ко-
личественные тесты: Колмогорова-Смирнова, 
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Лиллифорс, Шапиро-Уилка. Применены методы 
непараметрической статистики в связи с ненор-
мальным распределением признаков. Статисти-
ческую значимость различий для независимых 
выборок определяли с помощью U-критерия 
Манна-Уитни, а для зависимых групп исполь-
зовали критерий Уилкоксона. Различия считали 
достоверными при p<0,05, высоко достоверны-
ми – при p<0,01 и p<0,001, не достоверными при 
p>0,05. Количественные переменные выраже-
ны в виде медианы и стандартного отклонения:  
Мe (25%; 75%). Доверительный интервал рас-
считывался для 95% вероятности.

Результаты и обсуждение
Все пациенты поступали в стационар с кли-

никой острого аппендицита, с длительностью 

заболевания 48,0 (24,0; 72,0) часов. У всех детей 
отмечались боли в животе, повышение темпера-
туры тела фиксировалось у 93,0% (ДИ 86,5-99,5) 
детей, рвота присутствовала в 73,0% (ДИ 61,8-
84,2) случаев, жидкий стул наблюдался у 33,0% 
(ДИ 21,2-44,9) пациентов. Все эти клинические 
признаки выступают факторами риска развития 
тяжелого септического состояния. По гендерно-
му признаку дети распределились: мальчики – 
35 (58,0% ДИ 45,5-70,5), девочки – 25 (42,0% ДИ 
29,5-54,5). Средний возраст составил 7,5 (4; 12) 
лет. Сравнительная характеристика пациентов в 
исследуемых группах представлена в таблице 1.

Средняя длительность заболевания (p=0,438) 
и время от момента поступления в стационар до 
операции (p=0,26) в обеих группах достоверно 
не различались. Хирургическое лечение заклю-

чалось в удалении деструк-
тивно измененного черве-
образного отростка, санации 
и дренировании брюшной 
полости. Достоверных раз-
личий по возрасту (p=0,539), 
весу (p=0,662), полу (p=0,27) 
в группах не получено. Пока-
затель среднего койко-дня в 
реанимационном отделении 
для первой группы составил 
4,0 (3,0; 5,0) суток против 
4,5 (3,0; 6,0) суток во второй 
группе, а показатель средне-
го общего койко-дня – 14,0 
(11,0; 18,0) суток против 15,0 

Показатели Шкала pSOFA 
(баллы) Т тела  (0С) ЧСС (в минуту) ЧД (в минуту) ЦВД  

(мм  водн. ст.)
АДср  

(мм рт. ст.)

1 группа с ГС, n=30

исходные данные 4,5 (3,0; 6,0) 37,2 (36,9; 37,6) 116,0 (108,0; 123,0) 23,0 (20,0; 26,0) 80,0 (25,0; 95,0) 80,0 (76,0; 87,0)

после ГС 37,2 (37,0; 37,4) 114,5 (108,0; 120,) 23,0 (20,0; 26,0) 77,5 (30,0; 100,0) 80,0 (76,0; 84,0)

p 0,239 0,791 0,514 0,614 0,206

ч/з 24 часа 3,0 (2,0; 4,0) 37,0 (36,6; 37,4) 107,5 (100,0; 114,0) 24,0 (20,0; 26,0) 50,0 (30,0; 80,0) 78,0 (75,0; 84,0)

p1 <0,001 <0,001 0,009 0,523 0,085 0,372

ч/з 48 часов 0,5 (0; 2,0) 36,8 (36,6; 37,0) 97,5 (88,5; 111,5) 24,0 (19,0; 25,0) 50,0 (25,0; 77,0) 80,0 (76,0; 84,0)

p2 <0,001 <0,001 <0,001 0,226 0,003 0,688

2 группа без ГС, n=30

исходные данные 3,0 (3,0; 4,0) 37,8 (37,4; 38,2) 117 (109; 127,0) 24,0 (22,0; 26,0) 75,0 (60,0; 100,0) 76,0 (68,0; 82,0)

ч/з 24 часа 3,0 (3,0; 4,0) 37,5 (37,2; 37,8) 111,5 (108,0; 120,0) 24,0 (22,0; 26,0) 70,0 (45,0; 85,0) 77,0 (70,0; 80,0)

p1 0,529 <0,001 0,032 0,391 0,15 0,273

ч/з 48 часов 3,0 (1,0; 3,0) 37,5 (37,1; 37,9) 111,0 (102,0; 122,0) 24,0 (22,0; 26,0) 50,0 (40,0; 82,5) 75,5 (73,0; 79,0)

p2 0,002 <0,001 0,004 0,503 0,544 0,058

p3 0,003 0,007 0,482 0,282 0,797 0,067

p4 <0,001 0,251 0,214 0,95 0,135

p5 0,52 <0,001 0,032 0,391 0,15 0,273

p6 0,002 <0,001 0,004 0,503 0,544 0,058
*p – достоверность различий в сравнении до и после ГС; p1 – достоверность различий в сравнении  с исходными данными и через 24 ч; 
p2 – достоверность различий в сравнении с исходными данными и через 48 ч; p3 – достоверность различий в исходных данных между 
группами; p4 – достоверность различий в сравнении 1 группы после ГС с исходными данными 2 группы; p5 – достоверность различий в 
сравнении  межу группами через 24 ч;  p6 – достоверность различий в сравнении между группами через 48 часов

Таблица 2. – Динамика клинических параметров в исследуемых группах
Table 2. – Dynamics of clinical parameters in the study groups

Таблица 1. – Сравнительная характеристика пациентов в исследу-
емых группах
Table 1. – Comparative characteristics of patients in the study groups

Параметры 1 группа, n=30 2 группа, n=30 p

Шкала pSOFA (баллы) 2,0 (2,0; 3,0) 2,0 (1,0; 2,0) 0,048

Пол, муж. n (%) 20 (66,7%) 15 (50,0%) 0,542

жен. n (%) 10 (33,3%) 15 (50,0%)

Возраст (лет) 7,0 (4,0; 11,0) 8,0 (5,0; 12,0) 0,538

Масса тела (кг) 23,5 (18,0; 36,0) 25,5 (18,0; 38,8) 0,662

Длительность заболевания (час) 48,0 (24,0; 72,0) 42,0 (24,0; 48,0) 0,438

Средний койко-день в ОАиР (суток) 4,0 (3,0; 5,0) 4,5 (3,0; 6,0) 0,469

Средний общий койко-день (суток) 14,0 (11,0; 18,0) 15,0 (12,0; 20,0) 0,305
p – достоверность различий между группами
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(12,0; 20,0) суток. Обследованные группы были 
сопоставимы по характеру патологии и тяжести 
состояния.

При включении в комплексную интенсивную 
терапию селективной ГС  отмечена положитель-
ная динамика клинико-лабораторных показа-
телей, проявляющаяся в уменьшении тяжести 
эндогенной интоксикации и в стабилизации со-
стояния пациента. Контроль данных проводился 
через 3 часа после завершения сеанса гемосорб-
ции, данные представлены в таблице 2. 

Для объективизации состояния пациентов и 
его контроля в динамике использовалась балль-
ная оценка состояния органов и систем по шкале 
рSOFA (рис.). Увеличение суммы баллов более 
чем на 2 в течение суток от исходного прогнози-
рует органную недостаточность и тяжелый ис-
ход заболевания.

В результате проведения процедуры ГС на-

блюдалось достоверное снижение суммы баллов 
по шкале рSOFA, с 4,5 (3,0; 6,0) до 0,5 (0; 2,0), 
p<0,001 в течение 48 ч, что свидетельствует об 
уменьшении полиорганной дисфункции и улуч-
шении состояния. Во второй группе отмечена 
лишь незначительная динамика – с 3,0 (3,0; 4,0) 
до 3,0 (1,0; 3,0), p=0,002.

При анализе динамики клинических показа-
телей в первой группе отмечена нормализация 
температуры тела у 16,6% (5) детей уже после 
завершения ГС. Через 24 ч снижение темпера-
туры тела зафиксировано у 33,3% (10) детей –  
с 37,2 (36,9; 37,6)0С до 37,0 (36,6; 37,4)0С p=0,0009, 
и к третьим суткам температура тела достоверно 
нормализовалась у 15 (50,0% ДИ 32,1-67,9) де-
тей (36,8 (36,6; 37,0)), p<0,001. Одновременно 
это сопровождалось снижением ЧСС и норма-
лизацией ЧД в соответствии с возрастом, при-
чем  установлен достоверный рост сатурации  

крови – с 95,1 (93,2; 97,1)% до 
97,3 (95,5; 98,7)%, с улучше-
нием транспорта кислорода 
(ctO2, ммоль/л) с 6,9 (6,4; 7,9) 
до 8,8 (1,5; 9,7) и снижением 
уровня лактата (ммоль/л) с 
1,7 (1,5; 2,1) до 1,1 (0,9;1,3), 
что свидетельствует о норма-
лизации оксигенации крови 
и улучшении  микроцирку-
ляции [4]. Необходимо отме-
тить, что сеанс ГС не оказы-
вал существенного влияния 
на изменения АДср и ЦВД 
– данные показатели находи-
лись в пределах возрастной 
нормы, что свидетельствует о 
незначительном влиянии ГС 
на центральную гемодинами-
ку. Во время проведения ГС 
аускультативно регистриро-
валось отчетливое усиление 
перистальтики кишечника.  
В дальнейшем, через 24 ч, мо-
торно-эвакуаторная функция 
кишечника восстановилась у 
24 (80,0% ДИ 65,7-94,3) де-
тей в I группе исследования, 
а через 48 ч у 100% пациен-
тов. Сохранялась тенденция 
к повышению почасового  
диуреза на фоне стандартно-
го объема инфузионной тера-
пии – с 3,5 (2,9; 5,0) до 4,2 (3,5;  
5,3) мл/кг/час, p<0,001. При 
сравнении во второй группе 
изучаемые показатели меня-
лись медленнее. На протя-
жении 48 ч сохранялась по-
вышенная температура тела 
(37,5 (37,1; 37,9)0С, p<0,001), 
фиксировалась относитель-
ная тахикардия (111,0 (102,0; 
122,0) в мин, p=0,004), со-
хранялись признаки синдро-
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Рисунок. – Динамика тяжести состояния по шкале pSOFA в исследуемых 
группах 

Figure. – Dynamics of the severity of the condition the scale pSOFA in the study groups
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ма системного воспалительного ответа, при-
знаки дыхательной недостаточности, пареза 
кишечника.

После проведения гемосорбции установлена 
положительная динамика в отношении показате-
лей общего анализа крови, отвечающих за вос-
палительный процесс. Результаты исследования 
показателей гемограммы в динамике представ-
лены в таблице 3.

Один из простых и общедоступных методов 
контроля эндотоксемии – подсчет числа лейко-
цитов и определение лейкоцитарной формулы с 
подсчетом нейтрофильно-лимфоцитарного ин-
декса (НЛИ). До ГС уровень лейкоцитов состав-
лял 10,9 (8,7; 14,6) ×109, а уже непосредственно 
после проведения ГС достоверно снизился до 
9,4 (7,7; 12,3) ×109, p<0,001 и через 48 ч соста-
вил 8,2 (6,0; 11,1) ×109. Уровень палочкоядер-
ных нейтрофилов снизился с 12,0 (10,0; 25,0)% 
до 9,5 (6,0; 15,0)%, p<0,001, с последующим 
увеличением количества лимфоцитов с 12,0 
(8,0; 19,0)% до 17,0 (13,0; 24,0)%, p=0,0001. При 
этом значение НЛИ по сравнению с исходными  
данными после ГС уменьшилось на 35%  –  
с 6,58 (4,0; 9,7) до 4,3 (2,8; 5,9), p<0,001, и в по-
следующем через 24 и 48 ч отмечалась положи-
тельная динамика данного показателя  – с 3,8 (2,2; 
6,5) до 3,0 (1,7; 5,2), p=0,023. В группе без приме-
нения ГС исследуемые показатели оставались на 

Таблица 3. – Динамика иммуновоспалительных параметров в исследуемых группах
Table 3. – Dynamics of inflammatory parameters in the studied groups

Показатели
Кол-во 

лейкоцитов 
(×109)

Кол-во 
тромбоцитов (×109)

Сегментоядерные 
нейтрофилы (%)

Палочкоядерные 
нейтрофилы (%)

Процент 
нейтрофилов (%)

Процент 
лимфоцитов  (%)

1 группа с ГС, n=30

исходные 
данные 10,9 (8,7; 14,6) 238,5 (193,0; 273,0) 63,0 (53,0; 70,0) 12,0 (10,0; 25,0) 79,5 (76,0; 86,0) 12,0 (8,0; 19,0)

после ГС 9,4 (7,7; 12,3) 233,0 (191,0; 264,0) 60,5 (52,0; 70,0) 9,5 (6,0; 15,0) 73,0 (67,0; 79,0) 17,0 (13,0; 24,0)

p <0,001 0,091 0,478 <0,001 <0,001 <0,001

ч/з 24 часа 9,6 (7,2; 11,4) 243,0 (214,0; 294,0) 59,5 (54,0; 66,0) 8,0 (5,0; 12,0) 69,5 (62,0; 78,0) 18,0 (12,0; 28,0)

p1 <0,001 0,601 0,039 <0,001 <0,001 <0,001

ч/з 48 часов 8,2 (6,0; 11,1) 272,0 (228,0; 350,0) 60,0 (47,0; 67,0) 6,0 (4,0; 13,0) 66,0 (56,0; 78,0) 22,0 (15,0; 31,0)

p2 <0,001 0,105 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

2 группа без ГС, n=30

исходные 
данные 14,3 (11,9; 19,6) 246,5 (214,0; 337,0) 74,0 (64,0; 80,0) 9,0 (4,0; 17,0) 84,5 (80,0; 89,0) 10,5 (5,0; 15,0)

ч/з 24 часа 10,6(8,9; 14,5) 245,0 (226,0; 390,0) 68,0 (62,0; 76,0) 7,0 (4,0; 12,0) 77,5 (70,0; 84,0) 13,5 (9,0; 20,0)

p1 0,006 0,976 0,01 0,952 0,015 0,026

ч/з 48 часов 9,9 (7,9; 11,7) 256,0 (227,0; 288,0) 62,5 (55,0; 70,0) 5,0 (3,0; 9,0) 70,0 (64,0; 76,0) 18,0 (13,0; 27,0)

p2 0,209 0,27 0,099 0,215 0,246 0,246

p3 0,012 0,183 0,002 0,023 0,022 0,096

p4 <0,001 0,103 0,001 0,52 <0,001 <0,001

p5 0,022 0,976 0,01 0,952 0,015 0,026

p6 0,209 0,27 0,099 0,215 0,246 0,246
*p – достоверность различий в сравнении до и после ГС; p1 – достоверность различий в сравнении с исходными данными и через 24 ч;  
p2 – достоверность различий в сравнении с исходными данными и через 48 ч; p3 – достоверность различий в исходных данных между 
группами; p4– достоверность различий в сравнении 1 группы после ГС с исходными данными 2 группы; p5 – достоверность различий в 
сравнении межу группами через 24 ч;  p6 – достоверность различий в сравнении межу группами через 48 ч

высоких значениях через 24 ч: лейкоциты – 10,6 
(8,9; 14,4)×109, палочкоядерные нейтрофилы – 7,0 
(4,0; 12,0)%, НЛИ – 5,8 (3,6; 8,7). Следует отме-
тить, что в процессе исследования не зафиксиро-
ваны факты негативного влияния ГС на уровень 
гемоглобина, эритроцитов, тромбоцитов.

При исследовании показателей биохими-
ческого анализа крови в первой и во второй 
группах достоверных различий не отмечено. 
Полученные данные могут косвенно свидетель-
ствовать о том, что процедура ГС не оказала зна-
чимого влияния на изменение концентрации об-
щего белка, альбумина, мочевины, креатинина и 
электролитов в плазме крови, данные представ-
лены в таблице 4.

Во время ГС кровь пациента проходит по 
экстракорпоральному контуру, непосредственно 
контактируя с сорбентом, что может сопрово-
ждаться активацией системы гемостаза. С целью 
предотвращения тромбирования сорбционной 
колонки традиционно используется гепариниза-
ция системы с целью обеспечения гипокоагуля-
ции. Риск развития ятрогенного гипокоагуляци-
онного кровотечения выступает сдерживающим 
фактором применения ГС в раннем послеопе-
рационном периоде, особенно при выполнении 
конверсии (изменение оперативного доступа: ла-
пароскопического – в лапаротомный). Как видно 
из таблицы 5, непосредственно после проведения 
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Таблица 4. – Динамика биохимических параметров в исследуемых группах 
Table 4. – Dynamics of biochemical parameters in the studied groups

Показатели Мочевина 
(мкмоль/л)

Креатинин 
(мкмоль/л)

Общий белок 
(г/л) К+ (ммоль/л) Na+ (ммоль/л) Cl- (ммоль/л)

1 группа с ГС, n=30

исходные данные 2,4 (2,0; 3,4) 45,1 (36,0; 51,5) 54,0 (50,0; 58,0) 3,9 (3,6; 4,1) 136,0 (134,6; 137,2) 103,9 (101,5; 106,0)

после ГС 2,0 (1,7; 2,5) 42,0 (32,4; 58,1) 55,0 (51,0; 57,0) 3,5 (3,3; 3,9) 137,9 (135,0; 140,0) 103,4 (101,3; 107,0)

p 0,011 0,516 0,913 0,047 0,032 0,803

ч/з 24 часа 2,4 (1,8; 3,0) 44,5 (39,0; 52,0) 59,0 (52,0; 61,0) 4,0 (3,8; 4,4) 137,1 (135,4; 140,0) 104,3 (102,0; 106,0)

p1 0,005 0,657 0,8 0,229 0,005 0,515

ч/з 48 часов 2,6 (1,9; 3,2) 44,4 (35,5; 50,0) 58,2 (55,1; 64,0) 4,4 (4,1; 4,7) 136,0 (133,8; 138,8) 102,4 (101,1; 105,6)

p2 0,03 0,018 0,049 <0,001 0,033 0,668

2 группа без ГС, n=30

исходные данные 3,2 (2,7; 4,0) 53,0 (47,3; 62,0) 58,0 (52,0; 66,0) 4,0 (3,8; 4,16) 136,0 (134,1; 138,4) 102,0 (99,0; 105,0)

ч/з 24 часа 2,4 (2,0; 2,7) 50,0 (45,0; 60,0) 54,0 (49,5; 57,0) 3,9 (3,8; 4,0) 138,0 (136,0; 139,0) 101,0 (100,0; 103,0)

p1 0,635 0,037 0,042 0,183 0,688 0,001

ч/з 48 часов 2,2 (1,9; 2,8) 48,0 (44,0; 57,0) 57,0 (54,0; 60,0) 4,2 (4,1; 4,5) 138,0 (137,0; 140,0) 101,0 (100,0; 102,0)

p2 0,49 0,006 0,07 0,224 0,065 0,021

p3 0,01 0,014 0,094 0,176 0,911 0,047

p4 <0,001 0,032 0,205 0,003 0,164 0,04

p5 0,636 0,037 0,042 0,185 0,689 0,001

p6 0,491 0,006 0,071 0,225 0,066 0,022
*p – достоверность различий в сравнении до и после ГС; p1 – достоверность различий в сравнении с исходными данными и через 24 ч; 
p2 – достоверность различий в сравнении с исходными данными и через 48 ч; p3 – достоверность различий в исходных данных между 
группами; p4– достоверность различий в сравнении 1 группы после ГС с исходными данными 2 группы; p5 – достоверность различий в 
сравнении  между группами через 24 ч;  p6 – достоверность различий в сравнении между группами через 48 ч

Таблица 5. – Динамика параметров состояния системы гемостаза в исследуемых группах
Table 5. – Dynamics of parameters of the state of the hemostatic system in the studied groups

Показатели АЧТВ (с) ПВ (с) МНО Фибриноген (г/л)

1 группа с ГС, n=30

исходные данные 32,3 (29,5; 37,0) 18,8 (17,0; 20,7) 1,3 (1,2; 1,5) 5,8 (4,9; 6,7)

после ГС 31,5 (28,4; 37,2) 17,6 (16,0; 18,7) 1,2 (1,1; 1,3) 5,5 (5,1; 7,0)

p 0,375 0,009 0,004 0,592

ч/з 24 часов 31,7 (28,7; 37,2) 17,6 (16,3; 18,1) 1,2 (1,1; 1,3) 6,0 (5,0; 7,0)

p1 0,893 0,03 0,049 0,0705

ч/з 48 часа 32,3 (28,3; 35,3) 17,7 (15,5; 18,9) 1,2 (1,1; 1,3) 5,8 (4,6; 7,2)

p2 0,28 0,004 0,002 0,123

2 группа без ГС, n=30

исходные данные 30,8 (29,7; 32,6) 18,0 (16,5; 18,7) 1,2 (1,2; 1,3) 5,4 (4,4; 6,7)

ч/з 24 часа 31,5 (28,7; 33,9) 18,3 (16,8; 19,0) 1,3 (1,2; 1,4) 6,1 (4,8; 6,6)

p1 0,622 0,172 0,25 0,792

ч/з 48 часов 31,0 (29,1; 33,5) 16,7 (15,8; 17,3) 1,1 (1,1; 1,2) 6,6 (5,6; 7,1)

p2 0,642 0,303 0,447 0,16

p3 0,167 0,048 0,063 0,529

p4 0,439 0,48 0,71 0,371

p5 0,622 0,172 0,25 0,792

p6 0,642 0,304 0,16 0,447
*p – достоверность различий в сравнении до и после ГС; p1 – достоверность различий в сравнении с исходными данными и через 24 ч.; 
p2 – достоверность различий в сравнении с исходными данными и через 48 ч.; p3 – достоверность различий в исходных данных между 
группами; p4– достоверность различий в сравнении 1 группы после ГС с исходными данными 2 группы; p5 – достоверность различий в 
сравнение между группами через 24 ч;  p6 – достоверность различий в сравнении между группами через 48 ч.
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сеанса ГС наблюдались следующие изменения в 
коагулограмме: укорочение протромбинового 
времени (ПВ) и снижение международного нор-
мализованного отношения (МНО) при стабиль-
ных показателях активированного частичного 
тромбопластинового времени (АЧТВ) (табл. 3). 
В первые сутки после операции в первой группе 
показатели гемостаза нормализовались и досто-
верно не отличались от показателей гемостаза во 
второй  группе. На вторые и третьи сутки после 
операции данные показатели были одинаковыми 
в обеих группах.

Выводы
1. Полученные в результате исследования 

данные свидетельствуют о более быстром сни-
жении динамики симптомов эндогенной инток-
сикации (лейкоцитоза, НЛИ, температуры тела) 

у пациентов в основной группе, в терапию кото-
рых включена гемосорбция. 

2. Использование биоспецифической гемо-
сорбции в качестве дополнительного метода в 
комплексной терапии перитонита дает реальную 
возможность улучшить результаты лечения дан-
ной категории пациентов. 

3. Отсутствие фактов негативного влияния на 
центральную гемодинамику, уровни гемоглоби-
на, эритроцитов, тромбоцитов, биохимические 
показатели крови при проведении исследования 
свидетельствует о безопасности применения ме-
тода у детей.

4. Гемосорбция, выполняемая в раннем по-
слеоперационном периоде, не вызывает суще-
ственных изменений гемостаза и не требуют 
специфической терапии. 
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RESULTS OF THE IMPACT OF ANTIPROTEINASE HEMOSORBENT 
ON THE DYNAMICS OF CLINICAL AND LABORATORY INDICATORS 

IN CHILDREN WITH GENERALIZED PERITONITIS
U. K. Serhiyenka1, R. E. Yakubtsevich1, V. G. Vakulchik1, V. A. Kazhina1, A. I. Klochko2,  

N. V. Amelchenko2, Y. V. Semenchuk2

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Grodno Regional Children's Clinical Hospital, Grodno, Belarus

Background. Despite the undoubted success of modern medicine, peritonitis in children remains not only a 
surgical, but also a general pathological problem, the relevance of which is not decreasing. The use of efferent therapy 
methods, in particular hemosorption, imitating the natural mechanisms of detoxification of the body, are promising in 
the complex therapy of children with peritonitis.

The aim of the study was to establish the effectiveness of the antiproteinase hemosorbent "Hemo-proteazsorb" in 
the complex intensive care of children with generalized peritonitis.

Material and methods. A prospective randomized study of 60 children with generalized peritonitis was conducted. 
In the main group, there were 30 patients who underwent hemosorption in complex intensive therapy. The comparison 
group also included 30 patients who underwent traditional treatment. The examined groups were comparable in terms 
of the nature of the pathology and the severity of the condition.

Results. During hemoperfusion, a significant increase in blood saturation was established – from 95.1 (93.2; 
97.1)% to 97.3 (95.5; 98.7)%, with an improvement in oxygen transport (ctO2, mmol/l) from 6.9 (6.4; 7.9) to 8.8 (1.5; 
9.7) and a decrease in lactate level (mmol/l) from 1.7 (1.5;2.1) to 1.1 (0.9;1.3), which indicated normalization of blood 
oxygenation and improvement of microcirculation. After 24 hours, there was a significant decrease in the sum of points 
on the pSOFA scale, from 4.5 (3.0; 6.0) to 0.5 (0; 2.0), p<0.001. Normalization of body temperature and restoration of 
intestinal function in 15 (50.0% СI 32.1-67.9) children were also noted, which indicated a decrease in multiple organ 
dysfunction and improvement of the condition. In the comparison group, the studied indicators changed much more 
slowly.

Conclusions. The data on the positive dynamics of clinical and laboratory parameters, obtained as a result of the 
study, prove the high effectiveness of the Belarusian hemosorbent "Hemo-proteazsorb" in the complex intensive care 
for generalized peritonitis.
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