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Аннотация. В работе обоснована целесообразность применения 

гемосорбции в лечении острых отравлений изониазидом. В опыте in vitro 

проведена оценка ряда энтеросорбентов: энтеросгеля, полисорба МП, 

активированного угля и карбомикса. В стендовых опытах с плазмой изучена 

эффективность выведения изониазида методом гемодиализа на диализаторе F-

5, а также методом гемосорбции на колонке с сорбентом – СКН-1К. 

Annotation. In work the expediency hemosorption application in the treatment 

of acute poisoning by isoniazid. The invitro experiment evaluated a number 
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enterosorbents: enterosgel, POLYSORB, activated carbon and karbomiks. The bench 

experiments with plasma studied the effectiveness of isoniazid removal by dialysis at 

dialyzer F-5, as well as by hemosorption column sorbent - SKN-1K. 

Ключевые слова: изониазид, энтеросорбенты, гемодиализ, гемосорбция. 
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Цель исследования - Изучить сорбционную способность различных 

энтеросорбентов по отношению к изониазиду в эксперименте in vitro, и оценить 

эффективность различных массообмеников (гемодиализатора и колонки с 

сорбентом) в стендовом опыте. 

Материал и методы исследования 
Оценка сорбционной способности энтеросорбентов и стендовые опыты 

по плазмосорбции, гемосорбции проводились по рекомендациям Лопухина 

Ю.М., Молоденкова М.Н. [1]. 

 В эксперименте in vitro определяли сорбционную способность 

энтеросорбентов: энтеросгеля, полисорба МП, активированного угля и 

карбомикса на водном растворе изониазида в концентрации 100 мкг/л. 

Концентрацию изониазида в растворе определяли в конце 1 минуты, на 10 и 20 

мин эксперимента. 

Стендовые опыты выполнялись с плазмой, содержащей изониазид в 

концентрации 21,2±0,9 мкг/мл при проведении плазмодиализа на диализаторе 

F-5. Скорость тока плазмы через диализатор составила 200 мл/мин, подача 

диализирующего раствора 500 мл/мин. 

Плазмосорбция выполнялась на колонках объемом 100 мл, наполненных 

гемосорбентом СКН – 1К. Скорость тока плазмы через сорбционную колонку 

составила 100 мл/мин. Исходная концентрация изониазида в плазме перед 

плазмосорбцией составила 54±0,4 мкг/мл.  

Изониазид в водном растворе и в плазме определяли методом 

спектрофотометрии на спектрофотометре Shimadzu UV-1800. 

Статистическая обработка результатов исследования проводились 

методом вариационной статистики с расчетом средней арифметической 

величины (М), ошибки средней (m) с последующим расчетом достоверности 

различий по Стьюденту. Математические исследования выполнялись на 

персональном компьютере IBMPC - Intel® Pentium® 4CPU с использованием 

программы Excel, пакета статистической программы Statistica 7. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В эксперименте in vitro при использовании энтеросорбентов: энтеросгеля 

и полисорба МП существенного снижения концентрации изониазида не 

зарегистрировано (p>0,05). Концентрация изониазида при использовании 

активированного угля в конце 1, 10 и 20 мин составляла соответственно 78,1 ± 

1,3 (p>0,05), 61,8 ± 1,8 (p>0,05), и 60,5 ± 2,1 (p>0,05). Сорбент работал только в 

течении первых 30 минут. Более активно сорбировал изониазид карбомикс. 
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Концентрация изониазида к концу 1 минуты снижалась на 44,4% (p>0,05), к 10 

минуте на  67,8% (p>0,01) и к 20 минуте на 74,2% (p>0,01). 

В стендовом опыте плазмодиализа зарегистрировано снижение 

концентрации изониазида в течении всей процедуры. К концу 1 часа 

плазмодиализа изониазид в плазме не определялся. Общий клиренс составил 

105,6±10,7 мл/мин.  

При проведении плазмосорбции с использованием гемосорбента СКН-1К  

к 30 мин процедуры концентрация изониацида снижалась  на 87,4% (p>0,05),  и 

составляла  12,6 мкг/мл. К 60 мин процедуры изониацид в плазме не 

определялся. Общий клиренс составил 95,7±7,4 мл/мин. 

Выводы: 
1.Сорбционная способность энтеросорбентов по отношению к изониазиду 

различна. Энтеросгель, полисорб МП фактически не сорбировали изониазид. 

Активированный уголь активно поглощал изониазид только в течении первых 

20 минут. Наиболее активно работал энтеросорбент карбомикс. 

2.Плазмодиализ на гемодиализаторе F-5 активно выделяет изониазид в 

диализирующий раствор. Средние значения клиренса изониазида составили 

105,6±10,7 мл/мин. 

3.При проведении плазмосорбции на гемосорбенте СКН – 1К изониазид 

активно адсорбируется. Средние значения клиренса составили 98,7±8,4 мл/мин. 
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