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ОРГАНИЗАЦИЯ СЛУЖБЫ ЭФФЕРЕНТНОЙ ТЕРАПИИ 
В АКУШЕРСКОМ СТАЦИОНАРЕ

Аннотация. Организованная служба эфферентной терапии в составе отделения реанимации 
и интенсивной терапии обеспечивает эффективное оказание специализированной медицинской 
помощи пациенток в критическом состоянии. Наиболее эффективным является раннее применение 
методов экстракорпоральной детоксикации –гемофильтрации и гемодиафильтрации – до развития 
гемодинамических осложнений. Раннее включение эфферентной терапии в комплексном лечении 
сепсиса и септического шока приводит к снижению клинических признаков эндотоксикоза, стабилизации 
гемодинамики в более ранние сроки. 

Ключевые слова: эфферентная терапия, акушерский стационар, гемофильтрация.

Введение. Массивная акушерская кровопотеря, акушерский сепсис, тяжелый гестоз и его осложнения 
(эклампсия, гепатоз беременных и HELLP-синдром) являются ведущими причинами развития 
полиорганной недостаточности (ПОН), которая обусловливает высокую материнскую смертность. 
Частота развития ПОН при этих состояниях колеблется от 22-77%, а летальность достигает 80% [1, 2].

При синдроме полиорганной недостаточности вследствие нарушения использования клеткой 
кислорода развивается гипоксия с активацией свободных радикалов и цитокинов (IL-1, TNF-a), 
повреждение митохондрий [3, 4]. На фоне гипоксии в лице ацидоза, гипотермии и коагулопатии 
развивается «триада смерти», которая рассматривается как основной причинный фактор декомпенсации 
гемодинамики, дыхания, ЦНС, функции печени, кишечника, почек и т.д. Все эти повреждения требуют 
включения высокотехнологичных, дорогостоящих лечебных методик (проведение ИВЛ, поддержка 
гемодинамики, использование диализных, сорбционных методов детоксикации, коррекции КОС, ДВС, 
ССВО) для стабилизации нарушенных функций организма. 

Поэтому первоочередной задачей организации лечебного процесса являются профилактические 
мероприятия лечения ПОН. Метаболические реакции в клетках и органах в целом могут быть 
важными адаптивными ответными мерами для предотвращения развития ПОН и других осложнений 
[5, 6]. В период ранней адаптации к гипоксии происходят гемодинамические расстройства, а устранять 
митохондриальную дисфункцию нужно до гемодинамической катастрофы или в ранние сроки после 
таковой [7, 8, 9]. 

Факторы эндогенной интоксикации (микроорганизмы и продукты их жизнедеятельности; 
бактериальные эндо- и экзотоксины; промежуточные и конечные продукты нормального обмена 
веществ за пределами допустимых концентраций (лактат, аммиак, мочевина, креатинин, билирубин); 
продукты извращенного обмена веществ (альдегиды, кетоны, многоатомные спирты, карбоновые 
кислоты); компоненты регуляторных систем в повышенных концентрациях (ферменты свертывающей, 
фибринолитической и других систем, циркулирующие иммунные комплексы, биогенные амины, 
нейромедиаторы и продукты перекисного окисления липидов); цитозольные и мембранолокализованные 
ферменты (трипсин, амилаза и др.); токсические вещества кишечного происхождения: индол, скатол, 
путресцин проникают в кровь из очагов их образования и распределяются в органах и системах, 
где происходят их фиксация и биотрансформация  (печени, иммунной системы, легких), в органах 
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выделения (печени, в почках, желудочно-кишечном  тракте, легких, коже),  в органах и тканях 
депонируются токсины  (жировой, нервной, костной, лимфоидной и соединительной тканях, органах 
эндокринной системы) [10].

Избыточное накопление токсичных веществ наступает тогда, когда их образование и количество в 
организме превышает их трансформацию и выведение. В этой связи поиск и апробация эффективных 
методов интенсивной терапии критических состояний, сопровождающихся эндогенной интоксикацией 
и осложняющихся ПОН, приобретает особую актуальность. 

Одним из перспективных направлений в коррекции нарушений гомеостаза у больных, находящихся 
в критических состояниях, является применение методов экстракорпорального очищения крови [11, 
12]. Методы  экстракорпоральной детоксикации  дают возможность управления водно-электролитным 
равновесием и позволяют достигнуть гемодинамической стабильности, регуляции температурного 
баланса, дают больше времени для принятия решений по тактике ведения пациента, позволяя 
элиминировать медиаторы провоспалительной реакции и активированные факторы крови, продукты 
паракоагуляции и другие вещества, которые являются результатом гиперфункционирования иммунной 
системы и оказывающие повреждающее действие на ткани и клетки [13]. 

Среди методов экстракорпорального очищения крови наибольшее распространение получили 
методы заместительной почечной терапии – гемодиализ, ультрафильтрация, гемофильтрация, 
гемодиафильтрация [14].  Среди этих методов гемодиафильтрация является более мощным способом 
очищения крови, сочетая в себе 2 способа массопереноса – диффузию и конвекцию, и, следовательно, 
охватывает весь спектр веществ, которые удаляются при гемодиализе и гемофильтрации.

Современной тенденцией является раннее начало экстракорпоральной детоксикации для повышения 
эффективности лечения ПОН [14]. Предпочтительным будет раннее применение высокопоточной 
гемодиафильтрации с достаточно большим объемом замещения у больных с септическим шоком как 
единственной альтернативы коррекции генерализованного воспаления, профилактики и быстрого 
реверсирования органных повреждений [15]. Наиболее ранняя коррекция митохондриальной 
дисфункции и составляют основу терапии ПОН.

При присоединении печеночной недостаточности более эффективным является совместное 
использование гемодиафильтрации с альбуминовым диализом [16]. 

Несмотря на то, что на сегодняшний день необходимость коррекции эндотоксиновой агрессии 
бесспорна, к сожалению, она решается не на должном уровне (гемокоррекция с помощью эфферентных 
методов терапии проводится в условиях отделения хронического гемодиализа, без четкой системы 
организации этой службы  в отделениях реанимации и интенсивной терапии, где и данная методика 
применяется,  не разработаны алгоритмы применения методов экстракорпоральной детоксикации, нет 
протоколов лечения эндотоксикоза и т.д.) [17].

Дальнейшая разработка методов профилактики и терапии синдрома полиорганной недостаточности 
у акушерских больных с использованием возможностей методов экстракорпоральной детоксикации 
представляется весьма актуальной и перспективной. Учитывая широкий спектр заболеваний, 
при которых используются методы эфферентной терапии, постоянно расширяющийся арсенал 
используемых методов, требующих специальной подготовки и единого методологического подхода, 
для повышения качества и своевременности оказания специализированной медицинской помощи 
появилась необходимость в организации службы эфферентной терапии в стационарах акушерского 
профиля.

Цель работы – организация и оценка эффективности службы эфферентной терапии в Центре 
перинатологии и детской кардиохирургии.

Материал и методы исследования. Центр перинатологии и детской кардиохирургии (ЦПиДКХ) 
– многопрофильное учреждение, оказывающее медицинскую помощь беременным, роженица и 
родильницам, новорожденным группы риска. 

Ретроспективный анализ результатов лечения 15 женщин в возрасте от 24 до 39 лет с тяжелым 
сепсисом, находившихся в отделении реанимации и интенсивной терапии ЦПиДКХ г. Алматы в 2015-
2018 гг. Тяжесть состояния пациентов оценивалась по шкале APACHE-II. Диагностика и оценка степени 
тяжести полиорганной недостаточности (ПОН) при сепсисе и септическом шоке проводилась по шкале 
SOFA.

Всем больным проводилось комплексное клинико-лабораторное и инструментальное обследование, 
включающее сбор анамнестических данных, физикальное обследование, оценку клинических и 
биохимических показателей, а также ежедневное проведение УЗИ при поступлении и в динамике. Для 
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оценки гемодинамических показателей проводили измерение АД (систолическое, диастолическое, 
среднее), центрального венозного давления, частоты сердечных сокращений, пульса. Оценка транспорта 
кислорода осуществлялась по газовому и кислотно-основному составу крови, пульсоксиметрии 
и капнографии. Лабораторные обследования больных включали общий анализ крови и мочи, 
биохимический анализ крови, состояние системы гемостаза (ПТИ, фибриноген).

Проводилась ранняя целенаправленная терапия (санация очага инфекции, инфузия кристаллоидов, 
с подключением вазопрессоров и инотропных препаратов, антибактериальная терапия препаратами 
широкого спектра действия, ИВЛ, трансфузионная терапия, нутритивная поддержка и т. д.), дополненную 
методом экстракорпоральной детоксикации: непрерывная вено-– венозная гемофильтрация (НВВГФ) – 
на аппарате Prismaflex (Германия) с применением стандартных пакетированных стерильных растворов 
на основе бикарбонатного буфера. 

Основными показаниями для подключения к эфферентной терапии являлось ухудшение клинического 
состояния, рост эндогенной интоксикации с усугублением ПОН, отражающей тяжесть сепсиса. 
Программа экстракорпоральной детоксикации состояла в следующем: проведение эфферентной 
терапии осуществлялось в период между оперативными вмешательствами и на 7 день   лечения в ОРИТ, 
продолжительностью 24-72 часов, 3-5 сеансов.  

Сосудистый доступ – двухпросветный венозный катетер Certofix Duo HF. Скорость потока крови 
через гемодиафильтр для гемодинамически стабильных больных устанавливалось 150-200 мл/
мин.  У больных, которые нуждались в инфузии симпатомиметиков – 80-100 мл/мин с постепенным 
наращиванием скорости и пролонгацией сеанса детоксикации.

Результаты исследования. При организации службы эфферентной терапии в акушерском стационаре 
необходимо изучить потребности всех отделений больницы в проведении методов экстракорпоральной 
детоксикации, решить следующие задачи:

1) провести инвентаризацию оборудования;
2) обеспечение условий размещения и перечень помещений;
3) формирование штатного расписания;
4) проведение методов хирургической гемокоррекции у больных как терапевтического и 

хирургического, так и реанимационного профиля;
6) организация круглосуточной работы;
7) проведение интенсивной терапии и динамического наблюдения;
8) обеспечение консультативной и лечебной помощи больным;
9) лабораторное обеспечение;
10) подготовка врачебных и медсестринских кадров.
Выполнение перечисленных задач возможно при организации самостоятельного научно-

практического отделения с коечным фондом на базе реанимационного отделения. 
Служба эфферентной терапии в ЦПиДКХ организована в отделении взрослой реанимации и 

анестезиологии с палатами интенсивной терапии на 12 коек. В отделении размещается операционная, 
помещение для хранения расходного материала, помещение для установки системы водоподготовки, 
ординаторская для врачей, кабинет руководителя отделения. Помещение для приготовления диализных 
концентратов. Наличие реанимационных палат с возможность проводить плановую дезинфекцию 
помещений.

Проведение операций эфферентной терапии требует оснащения специальными приборами, 
аппаратами и материалами. Клиника располагает новейшим оборудованием для диагностики и 
проведения качественной медицинской помощи: наркозно-дыхательная аппаратура, ангиографическая 
установка, аппараты искусственного кровообращения, оборудование для выхаживания новорожденных, 
кровосберегающие технологии CATS+. 

Применяется методика интенсивного наблюдения за витальными функциями в критических 
состояниях – измерение параметров внутригрудных волемических показателей методом 
транспульмональной термодилюции с помощью прибора “PiCCO2” (“Pulsion Medical Systems”, 
Германия).

Интубационный бронхоскоп «Бонфилс» фирмы «Карл Шторц» позволяет решать проблему трудной 
интубации у пациентов группы высокого риска анестезиологических осложнений.  

Используется современная дыхательная аппаратура экспертного класса – Drager EVITA XL, 
оснащённая протоколом «smart care» – автоматическое отучение от респиратора пациентов, находящихся 
длительное время на ИВЛ.
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В практику оказания интенсивной терапии в отделении взрослой реанимации внедрён прибор 
ТСМ-40 Radiometer (Копенгаген, Дания), обеспечивающий чрескожный (неинвазивный) мониторинг 
показателей газового состава крови (рО2, рСО2 и SaO2) в непрерывном режиме, что позволяет оценить 
глубину нарушений газового гомеостаза при критических состояниях и вносить своевременную и 
должную коррекцию по их устранению.

Интенсивная терапия беременных, рожениц и родильниц осуществляется на основе 
ультрасовременных технологий на аппарате для проведения экстракорпоральной детоксикации PRISMA 
FLEX, позволяющий проводить 4 протокола продолжительной заместительной почечной терапии: 
непрерывная заместительная почечная терапия (CRRT), интермиттирующий острый гемодиализ, 
плазма фильтрация и терапевтический плазма обмен (рисунок 1).

Рисунок 1. Аппарат для проведения экстракорпоральной детоксикации Prisma Flex. 

Для обеспечения лечебно-диагностического процесса и проведения эфферентной терапии в 
штатном расписании отделения предусмотрено 12 коек. Для обеспечения круглосуточной работы 
функционируют врачебные и медсестринских ставки. Все врачи отделения, включая анестезиологов-
реаниматологов, обучены курсом по нефрологии и современным методам хирургической гемокоррекции. 
Для технического контроля за аппаратами и оборудованием в отделении имеется ставка инженера.

При решении вопроса назначения при сепсисе методов экстракорпоральной детоксикации 
необходимо учитывать тяжесть состояния больного (ССВО, шкалы АPACHE II, SOFA), данные 
лабораторных и инструментальных показателей, нарастание эндотоксикоза (ЛИИ, ЯИИ, НЛИ).

Ретроспективный анализе результатов лечения 15 женщин с тяжелым сепсисом показал, что 
состояниями, приведшими к сепсису, были: метроэндометрит, эмболия околоплодными водами, HELLP-
синдром, атоническое кровотечение. В связи с нарастанием тяжести состояния и с целью санации очага 
инфекции, все пациентки были прооперированы. Тяжесть по шкале APACHE II составила 23,4±2,3 
балла. Тяжесть по шкале SOFA составила 12,1±0,1 балла.

Пациентки поступали в тяжелом и крайне тяжелом состоянии с клинической картиной сепсиса, 
септического шока и интоксикации. Гемодинамический профиль соответствовал гиподинамическому 
типу кровообращения, что было обусловлено сепсисом и гиповолемией, связанной не только с 
перераспределением жидкости, но и с повышенными ее потерями (кровотечения, перспирация, секреция 
в желудочно-кишечный тракт и т.д.). Увеличение ЧСС, в ряде случаев до 150 в мин, рассматривали 
как важное звено компенсаторного механизма, направленного на поддержание достаточного 
кровоснабжения органов и тканей. Для стабилизации гемодинамики требовалось введение больших 
доз симпатомиметиков (дофамин 6-12 мкг/кг/мин, мезатона 200-2000 мг/кг/мин, адреналина 200-2000 
мг/кг/мин) методом титрования.

В течение первых 2 ч после начала сеанса эфферентной терапии, улучшения показателей 
гемодинамики не отмечалось. К 3 ч отмечено увеличение САД на 13,5%, на фоне урежения ЧСС 
на 10%. К началу 7 ч стабилизация системной гемодинамики позволила в 10% случаев прекратить 
введение катехоламинов, у 45% больных удалось снизить исходные дозы дофамина и/или адреналина 
в четыре и более раз, или полностью от них отказаться. В среднем дозировка дофамина составила 1-4 
мкг/кг/ч к концу первых суток. 
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Незначительно повышенное ЦВД в результате НВВГФ нормализовалось к началу 3 сут. Таким 
образом, проведение экстракорпоральных методов детоксикации приводило к стабилизации 
гемодинамики в более ранние сроки, это связано с быстрой элиминацией цитокинов, коррекцией 
осмотического равновесия и протезированием гомеостатической функции почек. По показателям 
«красной крови» снижался уровень лейкоцитов, ЛИИ, лимфоцитов, палочко ядерных и юных форм 
нейтрофилов.

На момент поступления в ОРИТ уровень лейкоцитов превышал нормальные показатели (от 9 до 
16 x 109/л). Снижение лейкоцитоза до нормальных цифр (среднее значение 8,6+2,6) отмечено к 7 
суткам.  В биохимическом анализе крови отмечались изменения уровня белка, альбумина, мочевины, 
креатинина, билирубина, АЛТ, АСТ, лактата. В течение 7 сут количество общего белка крови у больных 
оставалось ниже нормальных значений. На 3-5 сут количество общего белка увеличилось на 12,3%. 
На 7 сут зафиксирован рост уровня альбумина до нормальных значений. К 3 сут отмечено снижение 
общего билирубина, АЛТ, АСТ, мочевины, креатинина – до нормальных значений с последующей 
нормализацией к 7 сут. На всех этапах уровень гликемии оставался в пределах нормальных значений.  На 
3-5 сут отмечено снижение уровня фибриногена до нормальных значений. К 3 сут отмечено увеличение 
количества тромбоцитов до нормальных значений.

ЛИИ превышал норму в 5 раз уже с 1 сут заболевания, что свидетельствует о недостаточности 
иммунитета и выраженной эндогенной интоксикации. Высокие значения ЛИИ свидетельствуют о 
необходимости более активной дезинтоксикационной терапии. К 3 сут отмечено уменьшение ЛИИ 
на 59,2%. Это очередной раз подтверждает, что раннее включение методов экстракорпоральной 
детоксикации в комплексном лечении сепсиса снижает тяжесть эндотоксикоза на 2-3 сут 
послеоперационного периода. Анализ полученных данных показал, что уровень лактата приходил к 
норме к 7 сут (среднее значение 1,8+0,5 ммоль/л). На фоне эфферентной терапии у больных отмечено 
двукратное снижение среднего балла по шкале APACHE II и уменьшение тяжести эндотоксикоза уже 
на 2-3 сут послеоперационного периода. По шкале SOFA больные долгое время оставались в тяжелом 
состоянии, летальных случаев не было. Нарушения витальных функций, развивающиеся при сепсисе, 
являются отражением нарушений органной перфузии. 

Раннее включение экстракорпоральной детоксикации в комплексное лечение сепсиса обеспечивает 
уменьшение клинических признаков эндотоксикоза. У больных отмечено двукратное снижение среднего 
балла по шкале APACHE II и уменьшение тяжести эндотоксикоза уже на 2-3 сут послеоперационного 
периода. Стабилизация гемодинамики, возможность уменьшения доз адреномиметиков и восстановление 
функции почек свидетельствуют о возможной нормализации всего висцерального кровотока.   

Заключение. Организованная служба эфферентной терапии в составе отделения взрослой 
реанимации и интенсивной терапии обеспечивает эффективное оказание специализированной 
медицинской помощи пациенток в критическом состоянии. Наиболее эффективным является раннее 
применение методов экстракорпоральной детоксикации – гемофильтрации и гемодиафильтрации – 
до развития гемодинамических осложнений. Раннее включение эфферентной терапии в комплексном 
лечении сепсиса и септического шока приводит к снижению клинических признаков эндотоксикоза, 
стабилизации гемодинамики в более ранние сроки, что связано с быстрой элиминацией цитокинов, 
коррекцией осмотического равновесия, увеличением диуреза, благодаря более раннему протезированию 
гомеостатической функции почек. 
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АКУШЕРЛІК АУРУХАНАДА ЭФФЕРЕНТТІ ТЕРАПИЯ ҚЫЗМЕТІН ҰЙЫМДАСТЫРУ

Аннотация. Қарқынды терапия бөліміндегі ұйымдастырылған эфферентті терапия қызметі ауыр 
науқастарға мамандандырылған медициналық көмек көрсетуді тиімді түрде қамтамасыз етеді. Ең 
тиімдісі – гемодинамикалық асқынулар дамымай тұрып, экстракорпоральды детоксикация әдістерін 
гемофильтрация және гемодиафильтрацияны ерте қолдану. Эфферентті терапияны сепсис пен 
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септикалық шокты кешенді емдеуге ерте енгізу эндотоксикоздың клиникалық белгілерінің төмендетіп, 
гемодинамиканың ертерек тұрақтандырады.

Түйінді сөздер: эфферентті терапия, акушерлік аурухана, гемофильтрация, гемодиафильтрация.
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ORGANIZATION OF THE EFFECTIVE THERAPY SERVICE IN THE OBSTETRIC HOSPITAL

Abstract. The organized service of efferent therapy in the department of adult intensive care and intensive 
care ensures the effective provision of specialized medical care to patients in critical condition. The most 
effective is the early use of methods of extracorporeal detoxification - hemofiltration and hemodiafiltration - 
before the development of hemodynamic complications. Early inclusion of efferent therapy in the complex 
treatment of sepsis and septic shock leads to a decrease in clinical signs of endotoxicosis, stabilization of 
hemodynamics at an earlier time, which is associated with rapid elimination of cytokines, correction of osmotic 
balance, increased urine output due to earlier support of homeostatic renal function.
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