
зование гемосорбции позволило быстрее купировать абстинентный 
синдром, чем проведение традиционной консервативной терапии.

Таким образом, проведение гемосорбции является эффективным 
методом терапии при комплексном лечении психических больных и 
улучшает прогноз их дальнейшей лечебно-трудовой адаптации.
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Экстракорпоральная гемосорбция является эффективным мето­
дом детоксикации при многих видах эндотоксикозов и экзогенных 
отравлений. Ряд авторов рекомендует более активное применение 
гемосорбции в раннем послеоперационном периоде, на догоспи­
тальном этапе, в условиях работы санитарной авиации. ' Однако, 
широкое применение гемосорбции сдерживается рядом объективных 
обстоятельств и прежде всего высоким риском кровотечения в 
условиях стабилизации крови гепарином: С целью уменьшения
числа геморрагических осложнений и риска кровотечения при опе­
рациях экстракорпоральной детоксикации нами разработано и оп- 
робировано в клинике методика стабилизации крови цитратом нат­
рия.

В работе представлен опыт проведения 326 гемосорбций со 
стабилизацией крови в экстракорпоральном контуре цитратом нат­
рия. Из них 43 выполнены во внебольничных условиях у необсле­
дованных больных; 20 сеансов проводилось на фоне выраженных 
нарушений в системе гемостава, 25 сеансов у больных с язвенным 
процессом в различных отделах желудочно-кишечного тракта 
Остальные гемосорбции проводились больным с различными видами
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острых экзогенных отравления.

Техника стабилизации крови цитратом натрия достаточно 
проста. В качестве стабилизатора используется стандартный 
раствор ’Тлюгииир", широко применяющийся в трансфузиологи- 
ческой практике и содержащий 22 г/л  двузамешенного цитрата 
натрия. Отмывание сорбента перед гемосорбцией проводится сте­
рильным физиологическим раствором, но без добавления гепарина. 
’Тлюгицир” нагнетается с первыми порциями крови как можно бли­
же к началу артериальной магистрали со скоростью, составляющей 
10% от скорости объемного кровотока. Подачу ’Тлюгицира" осу­
ществляли дозатором лекарственных веществ.

В ходе отработки методики мы контролировали систему ге­
мостаза пациентов методом тромбоэластографии цельной крови в 
условиях низкоконтактной активации. Исследования проводились 
до гемосорбции, после ее проведения и через час после заверше­
ния процедуры. В течение гемосорбции проводился мониторинг 
ЭКГ, исследовались показатели центральной гемодинамики, фазо­
вой структуры систолы левого и правого желудочков. Анализиро­
вались изменения концентрации нитратного аниона, концентрации 
электролитов и KII1C.

Проведенные исследования показали, что регионарное введе­
ние цитрата натрия в экстракорпоральный контур обеспечивает 
надежную стабилизацию крови в колонке и нэ вызывает существен­
ных изменений в гемостазе больного. Показатели R, Т , К, Ма 
тромбоэластограммы, выполненной в условиях низкоконтактной ак­
тивации, на этапах гемосорбции достоверно не изменялись от 
своих исходных значений. Независимо от исходного состояния 
системы гемостаза пациентов, тромбозы экстракорпорального кон­
тура отмечались только на этапе освоения методики и были свя­
заны с нарушением соотношения кровь -  цитрат.

Концентрация шггратного аниона во время проведения ге­
мосорбции составляла соответственно на 30, 60 минуте процедуры 
и после ее завершения, соответственно, 0 ,95 ; 0 ,78 и 0,29
ммоль/л и была значительно ниже токсического уровня (2 ,5  
ммоль/л). Уровень ионизированного кальция снижался в  среднем
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на 20Х во время гемосорбции и возвращался к  исходным значениям 
после процедуры. Существенных изменений Na. К, С1 и ШЦС не 
происходило.

Нами не отмечено отрицательного влияния вибранной дозы 
цитрата натрия на показатели центральной гемодинамики и сокра­
тительной способности миокарда левого и правого желудочков.

В &Z случаев отмечались признаки "цитратной" интоксика­
ции, проявляющейся чувством онемения губ, спастическими болями 
в животе. Клинические проявления "цитратной” интоксикации лег­
ко купировались уменьшением скорости подачи цитрата или введе­
нием 5-10 мл глюконата кальция.

Использование цитрата натрия для стабилизации крови на 
снижало эффективности сорбционной детоксикации. Клиренсы 
естественных метаболитов (мочевина, креатинин, мочевая кисло­
та) и некоторых ядов (димедрол, амитриптилин) существенно не 
отличались друг от друга при стабилизации крови гепарином и 
цитратом натрия.

При апробации методики в клинике и на догоспитальном эта­
пе не зарегистрировано ни одного случая геморрагических ослож­
нений в «послеоперационном периоде. Несмотря на то. что ге- 
ыосорбция проводилась непосредственно после катетеризации ма­
гистральных сосудов или наложения АЫ11 не отмечалось повышенной 
кровоточивости из мест пункции и послеоперационных ран. Прове­
денные исследования позволяет рекомендовать методику стабили­
зации крови цитратом натрия при проведении гем^сорбции у боль­
ных с высоким риском кровотечения, не обследованных больных и 
при непереносимости гепарина


