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Экстракорпоральная гемокоррекция пред-
ставляет собой трансфузиологические операции 
направленного изменения клеточного, белко-
вого, электролитного и газового состава крови 
путём её обработки вне организма. В настоящее 
время принята следующая классификация: аф-
феретические, сорбционные, диализные и филь-
трационные методы, физиотерапия и гемотера-
пия. Физическая и химическая гемотерапия 
включает ультрафиолетовое облучение крови, 
лазерное облучение крови, магнитную гемотера-

пию, электрохимическое окисление крови, озо-
ногемотерапию, гемооксигенацию [3].

На настоящий момент нами проведено более  
10 000 операций экстракорпоральной гемокор-
рекции, в том числе бикарбонатного гемодиали-
за — 8645, дискретного плазмафереза — 402, ап-
паратного плазмафереза — 61, ультрафиолетового 
облучения крови — 205, озонотерапии — 388. По 
показаниям применяли изолированную ультра-
фильтрацию и плазмообмен 2–2,5 объёмов цир-
кулирующей плазмы.

Гемодиализ применяли при следующих 
патологических состояниях: хронические за-
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Реферат
Цель. Оценка эффективности экстракорпоральной гемокоррекции при различном спектре терапевтических 

заболеваний.
Методы. К настоящему моменту нами проведено более 10 000 операций экстракорпоральной гемокоррекции. 

Наиболее широко при терапевтических заболеваниях применяли гемодиализ: при хронических заболеваниях 
почек в терминальной стадии, временном нарушении функций почек, обусловленном обострением основного 
заболевания, отравлениями диализирующими ядами, тяжёлыми нарушениями электролитного состава крови, 
перегрузке жидкостью с развитием отёка лёгких, тяжёлыми эндотоксикозами.

Результаты. Плазмаферез играл большую роль в лечении соматических больных с дислипидемией, механичес-
кой желтухой, деструктивным панкреатитом, гнойно-септическими процессами, печёночной недостаточностью и 
отравлениями. Экстракорпоральное ультрафиолетовое облучение крови применяли в основном при пневмониях, 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, тиреотоксикозе, вирусных гепатитах, нейроинфекци-
ях, пиелонефрите, остром панкреатите, ожоговой болезни, острых и хронических гнойно-воспалительных про-
цессах различной локализации.

Мы выявили множество недостатков и осложнений при использовании гемосорбции, что сузило показания 
для данного метода гемокоррекции и детоксикации.

При проведении гемодиализа мы считаем противопоказаниями злокачественные новообразования, неконтро-
лируемую артериальную гипотензию, продолжающееся внутреннее кровотечение; к проведению плазмафереза — 
терминальное состояние больного, отсутствие сосудистого доступа, неконтролируемую артериальную гипотензию.

Вывод. Опыт экстракорпоральной гемокоррекции, накопленный в клиниках Самарского военно-медицин-
ского института и продолженный в условиях госпиталя, требует дальнейшего детального изучения. Совершенство-
вание вышеуказанных методов предполагаем вести в направлении их комбинированного использования.

Ключевые слова: экстракорпоральная гемокоррекция, терапевтическая патология, гемодиализ, плазмаферез, 
противопоказания.
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болевания почек в терминальной стадии или 
при временном нарушении функций почек, обу-
словленном обострением основного заболевания, 
отравления диализирующими ядами, тяжёлые 
нарушения электролитного состава крови, пере-
грузка жидкостью с развитием отёка лёгких, 
тяжёлые эндотоксикозы [3]. Всего проведено 
сеансов гемодиализа у больных с хронической 
почечной недостаточностью 8342, с острой по-
чечной недостаточностью — 303. Если при хро-
нических болезнях почек лечебный эффект ге-
модиализа очевиден, то при катаболитической 
острой почечной недостаточности необходимо 
применение низкопоточных постоянных ме-
тодов гемокоррекции: медленной постоянной 
ультрафильтрации, постоянного вено-венозного 
гемодиализа и гемодиафильтрации [1].

Плазмаферез играет большую роль в лечении 
соматических больных [2]. Мы его проводили 
при дислипидемии (33%), механической жел-
тухе (11%), деструктивном панкреатите (10%), 
гнойно-септических процессах (7%), печёночной 
недостаточности (6%), отравлениях (6%), тирео-
токсикозе (5%), аутоиммунном тиреоидите (5%), 
ревматоидном артрите (4%), синдроме Рейтера 
(4%), бронхиальной астме (3%), сахарном диабете 
1-го типа (2%), синдроме Гудпасчера (2%), ком-
прессионной травме (1%), синдроме Гийена–Бар-
ре — 1%. Клинико-лабораторные сопоставления 
показали, что этот метод оказывает детоксика-
ционный, коагуло- и иммунокорригирующий 
эффекты.

Озоногемотерапия нашла своё применение 
главным образом при вирусных, бактериальных 
инфекциях и кандидозе, инфекционном эндо-
кардите, пневмонии, эмпиеме плевры, менин-
гококковой инфекции; панкреатите, циррозе пе-
чени, пиелонефрите [3]. С нашей точки зрения, 
для этого метода ещё необходимо уточнение по-
казаний и противопоказаний, а также разработ-
ка критериев эффективности, что позволит рас-
ширить область его применения.

Экстракорпоральное ультрафиолетовое облу-

чение крови применяли в основном при пнев-
мониях, язвенной болезни желудка и двенадца-
типерстной кишки, тиреотоксикозе, вирусных 
гепатитах, нейроинфекциях, пиелонефрите, 
остром панкреатите, ожоговой болезни, острых и 
хронических гнойно-воспалительных процессах 
различной локализации. Результаты исследова-
ния свидетельствуют о том, что в ответ на введе-
ние фотомодифицированной крови улучшается 
клиническое состояние больного, снижаются 
лейкоцитоз и лейкоцитарный индекс интокси-
кации, стимулируется эритропоэз.

Применение в нашей практике гемосорбции 
выявило много недостатков и осложнений, что 
сузило показания для её применения. Един-
ственным абсолютным показанием для прове-
дения гемосорбции остаются острые отравления 
барбитуратами и хлор-, фосфорорганическими 
соединениями.

Противопоказаниями к проведению гемо-
диализа мы считаем злокачественные новооб-
разования; неконтролируемую артериальную 
гипотензию, продолжающееся внутреннее кро-
вотечение; в отношении плазмафереза — терми-
нальное состояние больного, отсутствие сосудис-
того доступа, неконтролируемую артериальную 
гипотензию.

Опыт экстракорпоральной гемокоррекции, 
накопленный в клиниках и госпитале Самар-
ского военно-медицинского института, требует 
дальнейшего детального изучения. Совершен-
ствование вышеуказанных методов предполага-
ем вести в направлении комбинированного их 
использования.
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