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Резюме
Цель исследования. Дать клиническую оценку эффективности применения биоспецифической гемосорбции с 
помощью сорбента «Гемопротеазосорб» у пациентов с тяжелой формой острого панкреатита; обосновать зна-
чимость данного метода в комплексном подходе к терапии заболевания. 
Материалы и методы. Проведен анализ историй болезни 61 пациента с острым панкреатитом за 2023 г., 
терапия которых была дополнена биоспецифической гемосорбцией и другими методами экстракорпоральной 
детоксикации. Сравнивались течение клинической картины заболевания, показатели лабораторно-инструмен-
тальных методов исследования, а также показатели выживаемости, летальности и последующее развитие ос-
ложнений.
Результаты. Анализ полученных данных показал высокую эффективность применения сорбционной мето-
дики на ранних этапах лечения заболевания, повышение выживаемости пациентов и укорочение времени пре-
бывания в отделении анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии, снижение процента развития гной-
но-септических осложнений в дальнейшем. 
Заключение. Биоспецифическая гемосорбция с помощью сорбента «Гемопротеазосорб» при остром панкреа-
тите в комплексном подходе к лечению заболевания является эффективным методом терапии, который повы-
шает шансы пациента на благоприятный исход. 
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Abstract
Objective. To provide a clinical assessment of the effectiveness of biospecific hemosorption using the sorbent “Hemo-
proteazosorb” in patients with severe acute pancreatitis; to substantiate the importance of this method in a comprehen-
sive approach to the treatment of the disease.
Materials and methods. The analyses of clinical cases of 61 patients with acute pancreatitis over 2023, whose therapy 
was supplemented with biospecific hemosorption and other methods of extracorporeal detoxification, was conducted. 
Clinical aspects of the disease, the results of laboratory and instrumental research methods, as well as the survival, 
mortality indices and subsequent development of complications were compared. 
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Results. The analyses of obtained data demonstrated efficacy of the sorbtion method in initial stages of the disease 
treatment, patients’ survival growth and time shortening of stay in the anesthesiology, resuscitation and intensive care 
department, and a decrease in the percentage of development of purulent-septic complications in future.
Conclusion. Biospecific hemosorbtion with the sorbent «Hemoproteazosorb» in acute pancreatitis as a part of a 
comprehensive treatment approach has proven to be an effective therapy method that significantly improves patients’ 
chances of a favorable outcome.
Keywords: acute pancreatitis, acute destructive pancreatitis, inflammation of the pancreas, hemoperfusion, sorbtion 
detoxication, hemosorbtion
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Введение 
Острый панкреатит на сегодняшний день 

является актуальной проблемой в экстренной 
хирургии и занимает третье место в структуре 
всех хирургических заболеваний, уступая остро-
му холециститу и аппендициту [4], а по некото-
рым источникам — занимает лидирующие пози-
ции [1]. Актуальность заболевания и его тяжесть 
обусловлены зачастую большим объемом по-
ражения поджелудочной железы, быстрым про-
грессированием нарушений со стороны органов 
и систем и, как следствие, высоким уровнем ле-
тальности. Научно-технический прогресс в меди-
цинской сфере, улучшение качества диагностики 
заболевания и изменение принципов подхода к 
его лечению позволили снизить летальность от 
острого панкреатита с 25–30 % до 6–10 %, что 
было отображено в статье, посвященной остро-
му панкреатиту, в Британском медицинском жур-
нале еще в 2004 г. [3]. С тех пор общемировые 
показатели летальности по-прежнему остаются 
на данном уровне, однако существует ряд стран, 
где летальность достигает 21 %, что зависит от 
качества диагностики и своевременности ока-
зания медицинской помощи, оснащенности ма-
териально-технической базы стационаров [1, 3, 
5, 6], а послеоперационная летальность дости-
гает 50 % [6]. Некоторые источники утвержда-
ют, что заболеваемость острым панкреатитом 
за последние 20 лет увеличилась в два раза и 
прогнозируют дальнейший ее рост в течение по-
следующих пяти лет [4, 13]. Согласно некоторым 
европейским данным, заболеваемость острым 
панкреатитом в среднем составляет 28,93 случая 
на 100 000 населения [9], а по сборным данным 
из отечественных источников ежегодно регистри-
руется от 5 до 80 случаев на 100 000 населения 

в зависимости от уровня экономического и соци-
ального развития региона [1].  

В основе патогенеза острого панкреатита ле-
жит эндогенная интоксикация, или «фермента-
тивный взрыв», когда под влиянием триггера из 
ацинарных клеток поджелудочной железы про-
исходит высвобождение активированных про-
теолитических ферментов, цитокинов, молекул 
адгезии, белков острой фазы воспаления и ряда 
других факторов [3, 11, 13, 15]. Выброс из кле-
ток большого пула протеолитических ферментов 
(протеаза, амилаза, липаза, эластаза и др.) при-
водит сначала к воспалению, а в дальнейшем, 
при прогрессировании заболевания — к некрозу 
и разрушению поджелудочной железы, так назы-
ваемому ее «самоперевариванию» [7]. 

Именно с целью элиминации из крови эндо-
генных протеиназ и погашения так называемого 
«ферментативного взрыва» еще в 70–80-х гг. 
прошлого столетия стали применяться у па-
циентов с тяжелой формой панкреатита сор-
бционные методы лечения, которые модифи-
цировались и успешно применяются нами по 
сегодняшний день. В основе гемосорбции, как 
метода лечения, лежит поглощение веществ из 
биологических жидкостей путем образования 
связей с активными центрами на поверхности 
сорбента [2, 8]. В данном случае происходит свя-
зывание протеолитических ферментов из крови 
с активными центрами биоспецифического сор-
бента «Гемопротеазосорб», который мы успеш-
но применяем в своей ежедневной практике на 
протяжении многих лет. Основная задача гемо-
сорбции — предотвратить дальнейшее прогрес-
сирование заболевания путем снижения уровня 
в крови повреждающих факторов и уменьшения 
«нагрузки» на поджелудочную железу. 
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К сожалению, на сегодняшний день не во 
всех больничных организациях применяют дан-
ный метод терапии в комплексном подходе к ле-
чению заболевания. 

Цель исследования
Оценить эффективность и обосновать зна-

чимость гемосорбции при лечении пациентов с 
тяжелой формой панкреатита в условиях отде-
ления анестезиологии, реанимации и интенсив-
ной терапии, а также у пациентов с тяжелой и 
среднетяжелой формой течения заболевания 
из хирургических отделений, проходивших био-
специфическое лечение на базе отделения экс-
тракорпоральных методов детоксикации и ги-
пербарической оксигенации государственного 
учреждения здравоохранения «Гомельская го-
родская клиническая больница скорой медицин-
ской помощи».

Материалы и методы 
Гемосорбция проводилась с помощью  био-

специфического сорбента «Гемопротеазосорб», 
механизм действия которого состоит в селек-
тивном удалении из системы кровообращения 
активных форм протеиназ или их комплексов 
с ингибиторами. При проведении гемосорбции 
применялись аппарат экстракорпоральной де-
токсикации организма «АЭДО-07» и универсаль-
ный аппарат гемосорбции «УАГ-01». Антикоагу-
ляция гепарином или другими антикоагулянтами 
во время проведения сеансов гемосорбции не 
проводилась, что никак не сказалось на дли-
тельности проведения процедуры. За один се-
анс через сорбент перфузировалось примерно  
1,5 объема циркулирующей крови, что по време-
ни занимало около 1,5 часа. Всем пациентам с 
тяжелой формой острого панкреатита гемосо-
рбция выполнялась два раза в сутки с первого 
дня поступления в отделение анестезиологии, 
реанимации и интенсивной терапии, пациен-
там из хирургических отделений проводились  
1–2 сеанса в день в зависимости от клинической 
картины заболевания и лабораторных показате-
лей. В среднем одному пациенту проводилось от 
2 до 5 сеансов гемосорбции, в единичных случаях 
кратность увеличивалась до 7 раз. С целью обе-
спечения адекватного сосудистого доступа па-
циентам выполнялась катетеризация v.subclavia 
dextra/sinistra или v.jugularis dextra/sinistra. Отбор 
пациентов для проведения сеансов биоспецифи-
ческой гемосорбции основывался на высоких по-
казателях уровня амилазы крови и мочи (больше 
1000 UE/l), а также на наличии ряда симптомов 
заболевания: выраженный или плохо купирую-
щийся болевой синдром, отсутствие убедитель-
ной перистальтики кишечника, хилёз или гемолиз 

крови, в некоторых случаях оценивался уровень 
С-реактивного протеина (более 100 мг/л).  

Группу пациентов (61 человек) составили 
мужчины — 32 человека (52,5 %) и женщины —  
29 человек (47,5 %) в возрастной категории от 23 
до 85 лет, из них 77 % пациентов (47 человек) 
составили лица трудоспособного возраста —  
23–65 лет. 

Как правило, всем пациентам гемосорбция 
проводилась в первые 24–48 часов от начала за-
болевания или в 1-е сутки с момента поступле-
ния в отделение, в так называемую фазу токсе-
мии, что является «золотым окном», когда идет 
активный выброс в кровоток цитокинов и проте-
олитических ферментов, на который еще можно 
повлиять. На 5–7-е сутки от начала заболевания 
гемосорбция пациентам практически уже не про-
водилась, поскольку положительный эффект от 
процедуры в этом периоде считается сомнитель-
ным. Эффективность гемосорбции оценивалась 
по активности альфа-амилазы мочи и крови, а 
также по динамике клинической картины заболе-
вания. В некоторых случаях — при наличии у па-
циентов при поступлении признаков нарушения 
жирового обмена в виде хилёза крови или выра-
женных метаболических и органных дисфункци-
ях — проводилось комплексное лечение в ком-
бинации «гемосорбция плюс плазмаферез» или 
«гемосорбция плюс непрерывная вено-венозная 
гемодиафильтрация» [10, 12, 14]. 

В последующем нами был проведен ре-
троспективный анализ 61 истории стационар-
ных пациентов с целью оценки риска развития в 
дальнейшем гнойно-септических осложнений за-
болевания и оценки эффективности биоспецифи-
ческой гемосорбции с использованием сорбента 
«Гемопротеазосорб» как метода лечения у паци-
ентов с тяжелой и среднетяжелой формой остро-
го панкреатита. 

Результаты и обсуждение
За 2023 г. отделением экстракорпоральных 

методов детоксикации и гипербарической окси-
генации было выполнено 199 сеансов биоспец-
ифической гемосорбции у 61 пациента с острым 
панкреатитом, проходивших лечение в условиях 
отделения анестезиологии, реанимации и интен-
сивной терапии или в хирургических отделениях 
стационара. Из них в отделении анестезиологии, 
реанимации и интенсивной терапии было про-
лечено 43 человека (70,5 %), в  хирургических 
отделениях — 18 человек (29,5 %). Соотноше-
ние мужчин и женщин было примерно одинако-
вое и составило 52,5 % (32 человека) и 47,5 %  
(29 человек) соответственно. В качестве при-
чин заболевания на первом месте находилось 
чрезмерное употребление алкоголя и вредные 
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пищевые привычки (алиментарное перееда-
ние), далее —  желчнокаменная болезнь, холе-
дохолитиаз, реактивный панкреатит на фоне 
токсического действия отравляющих веществ.  
На момент госпитализации у 98,5 % пациентов 
(60 человек) был выставлен диагноз «острый 
панкреатит, отечная форма, тяжелое или средне-
тяжелое течение», и 1 человек (1,5 %) поступал 
изначально с диагнозом «острый деструктивный 
панкреатит, тяжелое течение».  

Всем пациентам сеансы биоспецифической 
гемосорбции выполнялись с 1-х суток с момен-
та поступления в стационар. По структуре вы-
полняемости 11 пациентам (18 %) гемосорбция 
проводилась в течение 1 дня, 16 пациентам  
(26,2 %) — в течение 2 дней, 24 пациентам  
(39,3 %) — в течение 3 дней, у 7 человек (11,5 %) 
гемосорбция выполнялась в течение 4 дней и у 
3 человек (5 %) на это понадобилось 5 дней. По 
истечении 5-дневного срока гемосорбция с ис-
пользованием сорбента «Гемопротеазосорб» не 
проводилась ввиду сомнительного положитель-
ного эффекта от проведения операции на этой 
стадии заболевания. 

Из общего числа пациентов (61 человек)  
6 пациентам (9,8 %) был проведен 1 сеанс гемосо-
рбции, 15 (24,6 %) — 2 сеанса, еще 15 (24,6 %) —  
3 сеанса, 4 сеанса гемосорбции понадобились  
12 пациентам (19,8 %), по 5 сеансов было вы-
полнено 11 пациентам (18 %), в единичных  
случаях — 2 пациентам (3,2 %) было проведено  
6 и 7 сеансов гемосорбции. 

В 44,2 % случаев (27 человек) гемосорбция 
проводилась в течение двух первых дней забо-
левания и еще 24 пациентам (39,3 %) она выпол-
нялась 3 дня. В совокупности у 83,5 % пациентов 
(51 человек) улучшение клинической картины 
заболевания и лабораторных показателей на-
блюдалось в первые трое суток с момента посту-
пления в стационар и включения в комплексную 
схему лечения биоспецифической гемосорбции 
с помощью сорбента «Гемопротеазосорб». Как 
правило, у пациентов купировался выраженный 
болевой синдром, появлялась или улучшалась 
перистальтика кишечника, стабилизировалась 
гемодинамика, в лабораторных показателях 
отмечалось уменьшение содержания амилазы 
крови и мочи, снижение уровня АЛТ и АСТ. В це-
лом, все они отмечали улучшение общего само-
чувствия после проведения 1–2 сеансов гемосо-
рбции.

В тяжелых случаях течения заболевания 
12  из 61 пациента с клиническими симптомами 
полиорганной недостаточности, выраженными 
метаболическими нарушениями, или с признака-
ми нарушения жирового обмена с  первых дней 
поступления в стационар сеансы биоспецифи-

ческой гемосорбции комбинировались с другими 
методами экстракорпоральной детоксикации: у 
7 пациентов (11,5 %) гемосорбция комбинирова-
лась с продленной вено-венозной гемодиафиль-
трацией (CVVHDF), 5 пациентам (8,2 %) прово-
дились поэтапно гемосорбция и плазмаферез. 
Как правило, всем пациентам, поступившим с 
выраженным хилёзом или гемолизом плазмы, 
наряду с гемосорбцией выполнялся средне- или 
высокообъемный плазмаферез с предваритель-
ной гемодилюцией. Такая комбинация лечения 
была применена у 5 человек (8,2 %), которым 
в среднем выполнялись 1–2 сеанса плазмафе-
реза; из них 1 пациент умер (20 %), 4 пациента 
(80 %) в дальнейшем были выписаны из стаци-
онара. Включение плазмафереза в комплексную 
схему лечения позволило убрать хилёз плазмы, 
снизить эндогенную интоксикацию за счет уда-
ления вместе с плазмой наряду с жирами ряда 
протеолитических ферментов, а также добиться 
улучшения показателей лабораторных анали-
зов. Во всех остальных случаях сеансы гемосо-
рбции комбинировались с сеансами продленной 
вено-венозной гемодиафильтрации (CVVHDF). 
Всего в такую схему лечения было включено  
7 человек, которым было проведено от 1 до 3 се-
ансов CVVHDF. Из них 1 пациент умер (14,2 %),  
5 человек были выписаны из стационара (71,6 %) 
и 1 пациент (14,2 %) продолжал лечение на мо-
мент написания статьи. Показаниями для вклю-
чения наряду с гемосорбцией в комплексную 
схему лечения продленной вено-венозной гемо-
диафильтрации являлись выраженные метабо-
лические расстройства на момент поступления 
пациента в стационар, синдром полиорганной 
недостаточности, сепсис. Своевременная кор-
рекция метаболических нарушений, фильтрация 
из крови эндогенных токсинов и сорбция проте-
иназ повышает выживаемость в данной группе 
пациентов.

В зависимости от тяжести течения заболе-
вания и развития в дальнейшем осложнений все 
пациенты были разделены на две группы: паци-
енты без осложнений заболевания и признаков 
деструкции поджелудочной железы на момент 
выписки из больницы, их доля составила 51 % 
(31 человек); пациенты, которые были выписаны 
из стационара или продолжали лечение на мо-
мент написания статьи, и им всем был выставлен 
диагноз «острый деструктивный панкреатит», на 
них приходится 49 % (30 человек). 

В группе пациентов с острым деструктивным 
панкреатитом у 46,7 % в последующем разви-
лись такие осложнения заболевания, как син-
дром полиорганной недостаточности — 5 чело-
век (16,7 %), гнойные осложнения — 3 человека  
(10 %), сепсис — 1 человек (3,3 %), на долю 
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прооперированных пациентов пришлось 20 %  
(6 человек). Летальность в этой группе пациентов 
составила 16,7 % (5 человек), что значительно 
ниже статистических данных о смертности паци-
ентов с острым деструктивным панкреатитом. 

Из общего количества пациентов двух групп 
синдром полиорганной недостаточности выяв-
лен у 11,5 % (7 человек), гнойные осложнения —  
5 % (3 пациента), сепсис — 1,5 % (1 пациент), 
доля прооперированных пациентов составила 
9,9 % (6 человек). Общая летальность составила 
9,8 % (6 человек): 5 человек умерли от тяжелой 
формы деструктивного панкреатита и 1 — от со-
путствующей патологии. 

Средняя длительность пребывания паци-
ентов в отделении анестезиологии, реанимации 
и интенсивной терапии составила 4,8 дня, при 
этом 18 пациентов (29,5 %) проходили лечение 
на базе отделения экстракорпоральных методов 
детоксикации и гипербарической оксигенации и 
избежали тем самым перевода и дальнейшего 
лечения в условиях отделения анестезиологии, 
реанимации и интенсивной терапии. 

Длительность пребывания в стационаре у 
пациентов из хирургических отделений, получав-
ших лечение в отделении экстракорпоральных 
методов детоксикации и гипербарической оксиге-
нации, была в целом на 7–9 и более дней короче, 
чем у пациентов, получавших лечение в условиях 
реанимационного отделения. Также отмечалось 
отсутствие каких-либо осложнений заболевания 
в данной группе пациентов на момент выписки 
из стационара, что говорит о необходимости тес-
ного взаимодействия двух служб для улучшения 
качества оказания медицинской помощи. 

Отдельно нужно отметить, что всем пациен-
там биоспецифическая гемосорбция проводи-
лась без применения антикоагулянтов, что никак 

не повлияло на качество и срок действия службы 
сорбента. В связи с этим геморрагические ослож-
нения во время и после проведения процедуры 
отсутствовали, пирогенные реакции и иные ос-
ложнения также не наблюдались. 

Заключение
Биоспецифическая гемосорбция с помо-

щью сорбента «Гемопротеазосорб» является 
эффективным и патогенетически обоснованным 
методом лечения пациентов с тяжелой и сред-
нетяжелой формой острого панкреатита. Она 
повышает шансы на положительный исход за-
болевания. Как видно из полученных нами дан-
ных, своевременное включение гемосорбции в 
комплексную схему лечения пациентов с острым 
панкреатитом и применение данного вида лече-
ния в комбинации с другими методами экстракор-
поральной детоксикации позволило существенно 
снизить летальность пациентов, риски развития 
гнойно-септических осложнений в последующем 
и шансы попасть на операционный стол. Кроме 
того, в результате согласованной работы с хирур-
гическими отделениями стационара ряду паци-
ентов удалось избежать в дальнейшем перевода 
и последующего лечения в условиях отделения 
анестезиологии, реанимации и интенсивной те-
рапии. 

Накопленный нами опыт работы на протя-
жении многих лет позволяет рекомендовать ис-
пользование биоспецифической гемосорбции с 
помощью сорбента «Гемопротеазосорб» в ком-
плексном лечении пациентов с тяжелой и средне-
тяжелой формой острого панкреатита как эффек-
тивный, безопасный, относительно недорогой, а 
также технически легко выполнимый метод лече-
ния в стационарах учреждений любого уровня.
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