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Questions of surgery of pancreatobiliary system

ефективність застосування плазмаферезу 
у комплексному лікуванні хворих на 
некротичний панкреатит

Резюме. Некротичний панкреатит є потенційно загрозли-
вим для життя захворюванням і продовжує залишатись акту-
альною проблемою як у хірургії, так і в інтенсивній медицині .

Плазмаферез може виступати в якості альтернативної та 
безпечної допоміжної терапії, так як дозволяє швидко вида-
лити токсини із циркуляторного русла .

У статті наведено результати клінічного дослідження дина-
міки клініко-лабораторних показників інтоксикації у хворих 
на некротичний панкреатит .Залежно від отриманої терапії па-
цієнти були розподілені на дві групи: контрольна група (стан-
дартизована інтенсивна терапія) та основна група (комбінація 
стандартизованої інтенсивної терапії та плазмаферезу) .

Ключові слова: некротичний панкреатит, інтоксикація, 
плазмаферез.

В. В. Петрушенко,  
Д. І. Гребенюк,  
Н. А. Ляховченко,  
О. М. Білик, К. М. Паньків

Вінницький національний 
медичний університет  
ім. М.І. Пирогова

 © Колектив авторів

Вступ
Гострий некротичиний панкреатит є час-

тою патологією в сучасній хірургічній прак-
тиці (30-40 випадків на 100 000 населення за 
рік) [1, 2] . Це захворювання характеризуєть-
ся важким перебігом та високою летальністю . 
Прогноз значно погіршується при інфікуванні 
панкреонекрозу . 

В останні роки особливо широке застосу-
вання в інтенсивній терапії деструктивного 
панкреатиту знайшли екстракорпоральні ме-
тоди детоксикації – гемо- та лімфосорбція, 
обмінний плазмаферез [3, 4, 5] .

Враховуючи патогенетичні особливос-
ті некротичного панкреатиту, актуальним є 
застосування в комплексному його лікуван-
ні методики плазмаферезу, яка крім тільки 
еферентного ефекту (звільнення організму 
від токсичних речовин), має ще ефективний 
вплив на саму підшлункову залозу і, особливо, 
на уражену парапанкреатичну клітковину .

Мета дослідженнь
Вивчити детоксикаційний ефект плазмафе-

резу у пацієнтів із некротичним панкреатитом .

Матеріали та методи досліджень
У дослідження було включено 73 пацієнти 

з некротичним панкреатитом, які проходили 
лікування в клініці кафедри ендоскопічної та 
серцево-судинної хірургії Вінницького націо-
нального медичного університету ім . М .І . Пи-
рогова на базі відділення абдомінальної хірур-
гії та відділення анестезіології та інтенсивної 
терапії Вінницької обласної клінічної лікар-
ні ім . М .І . Пирогова . Середній вік пацієнтів 
складав (42,6±1,4) роки (19–60 років), у дослі-
дження були включені 45 (61,6 %) чоловіків і 28 
(38,4 %) жінок .

Діагноз захворювання виставлявся згідно 
класифікації Atlanta 2012 . Важкість стану хво-
рих визначалася за шкалою АРАСНЕ–ІІ та від-
повідала 8 балам і вище .

Хворі випадковим чином були розподіле-
ні на дві групи . Пацієнти контрольної гру-
пи (n=27) отримували інтенсивну терапію, 
яка була стандартизованою та включала ра-
ціональну антибіотикотерапію, відновлення 
об’єму циркулюючої крові, корекцію кислот-
но-основного та водно-електролітного обміну, 
дезінтоксикаційну терапію, антиферментну, 
антисекреторну, метаболічне забезпечення . 
Пацієнтам основної групи (n=46) стандарти-
зована інтенсивна терапія була доповнена екс-
тракорпоральною детоксикацією .

З метою екстракорпоральної детоксика-
ції використовували обмінний плазмаферез . 
Його здійснювали з використанням центри-
фуги РС-6 і полімерних контейнерів Гемакон 
500/300 . У середньому цей метод починали 
проводити через (2,46±1,3) доби після шпита-
лізації пацієнта у відділення інтенсивної тера-
пії . Заміщення плазми здійснювали шляхом 
інфузіїполіелектролітних розчинів, розчинів 
синтетичних амінокислот, реополіглюкіну, 
5-10 % розчинів альбуміну .

У залежності від важкості стану хворого се-
ансплазмаферезу включав 1–3 цикла ексфузії 
крові з видаленням 300–1500 мл плазми та 
поверненням еритроцитарної маси . Протягом 
лікування пацієнти основної групи отримали 
всього 73 сеанса плазмаферезу (в середньому 
2,8 сеанса на одного пацієнта) .

Для оцінки якості лікування проводили 
рутинну реєстрацію клініко-біохімічних по-
казників, а також реєстрацію показників ін-
токсикації – молекул середньої маси (МСМ), 
лейкоцитарного індексу інтоксикації (ЛІІ), 
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малонового диальдегіду (МДА), каталази (КТ), 
циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) .

Одержані дані піддавалися обробці за допо-
могою пакету статистичних програм SPSS 20 .0 
for Windows .

Результати досліджень та їх обговорення
У 17 хворих відбувалося повернення симпто-

мів інтоксикації на наступну добу після про-
ведення плазмаферезу . Це пов’язано із дреную-
чим ефектом плазмаферезу (синдром Бартри-
на), інтенсивнішою мікролімфоциркуляцію та 
«проривом» токсичних речовин з деблокова-
них елементів інтерстицію . Відповідно, вини-
кала необхідність повторних сеансів плазма-
ферезу . Кількість їх складала від 1до 3 з інтер-
валом 24-48 годин .

У 23 хворих прослідковувася позитивний 
ефект після другого сеансу плазмаферезу . Що 
виявлялося у покращенні клінічного стану 
хворих: зникали явища делірію, зменшувалися 
прояви парезу кишечника, знижувалася тем-
пература тіла, пульс, концентрація α-амілази, 
білірубіну, ЛІІ (табл . 1, 2) .

При цьому найбільш ефективного знизити 
вдалося такі показники, як загальний білірубін 
– на 44,5 % (з (52,4±1,6) до (29,1±0,9) мкмоль/
мл) та α-амілази – на 48,7 % (з (54,8±1,2) до 
(28,1±2,04) г/л год) .

Таблиця 1
Зміни клініко-біохімічних показників у хворих на 

панкреонекроз

показники до пф після пф динаміка, 
% p

t ,̊ тіла 38,5±0,27 37,4±0,34 -3,1 <0,01
Пульс, уд/хв 108,8±1,96 94,5±2,12 -13,2 <0,001
Білірубін, 
мкмоль/мл 52,4±1,6 29,1±0,9 -44,5 <0,001

Сечовина, 
ммоль/л 8,30±0,41 6,74±0,38 -18,8 <0,01

Креатинін, 
ммоль/л 0,096±0,001 0,081±0,001 -15,6 <0,001

α-амілаза,  
г/л год 54,8±1,2 28,1±2,04 -48,7 <0,001

У результаті сеансу ПФ, який проводився 
на фоні традиційної інтенсивної терапії, з 24 
хворих основної групи, які мали збільшення в 
крові α-амілази у 10 хворих вже на 3-4 добу лі-
кування рівень вмісту в крові α-амілази значно 
покращувався та залишався стабільним . 

Серед 14 хворих, із деструктивними фор-
мами панкреатиту, 2 пацієнти не мали пози-
тивної динаміки рівня α-амілази; у 7 – рівень 
α-амілази покращувався до 8-ї доби лікування, 
у 5 – до 32-ї доби .

Щодо показників інтоксикації, то вони на-
ведені у таблиці 2 .

У пацієнтів нашого дослідження показни-
ки інтоксикації навіть після першого сеан-
су плазмаферезу були достовірно нижчими за 
аналогічні показники у групі контролю . При 
цьому частини пацієнтів, у яких показники 
наближалися до аналогічних у умовно здоро-
вих людей, було вирішено обмежитися лише 
одним сеансом плазмаферезу . Решті пацієн-
тів було проведено 2, а деяким навіть 3 сеанси 
плазмаферезу .

Після повторних сеансів плазмаферезу по-
казники інтоксикації у пацієнтів основної гру-
пи не лише достовірно відрізнялися від ана-
логічних показників у групі контролю, а й 
відрізнялися від показників інтоксикації у па-
цієнтів, яким було проведено лише один сеанс 
екстракорпоральної детоксикації .

Висновки
Проведення екстрокорпоральної детоксика-

ції методом плазмаферезу дозволяє покращи-
ти загальний стан пацієнтів із некротичним 
панкреатитом, що проявляється зменшен-
ням клінічних проявів панкреатиту, а також 
зниженням лабораторних показників інток-
сикації, таких як молекули середньої маси, 
лейкоцитарний індекс інтоксикації, малоно-
вий диальдегід, каталаза, циркулюючі імунні 
комплекси .

Таблиця 2
Динаміка показників інтоксикації до та після використання сеансів ПФ

показник Здорові люди
Вихідні дані через 1 добу через 1 добу

до пф після пф без пф після повтор. пф без повтор. пф
МCМ, ум. од. екст 0,244±0,016 0,562±0,042* 0,327±0,054* 0,513 ± 0,062* 0,263 ± 0,031** 0,301 ± 0,03*
ЛІІ, ум. од. 0,87±0,06 7,28±0,08* 3,09±0,05* 5,87±0,08* 1,91±0,23** 2,48±0,07*
МДА, мкмоль/л 10,45±0,42 18,42±0,63 15,08±0,96 17,43±1,02* 1,83±0,56** 13,24±0,69*
КТ, мкат/л 26,66±1,91 12,79±2,13* 8,12±1,21* 13,36±1,12* 21,39±1,74** 9,28±1,34*
ЦІК, ум. од. 59,3±4,7 121,13±8,17* 79,06 ± 8,42* 102,4±6,21* 61,72 ± 5,23** 69,12 ±5,42*

Примітки: * p<0,05 порівняно з показниками у здорових людей; ** p<0,05 порівняно з показниками у хво-
рих, що одужали без повторного сеансу ПФ .
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Резюме. Некротический панкреатит потенциально угро-
жающее для жизни заболевание и продолжает оставать-
ся актуальной проблемой как хирургии, так и интенсивной  
медицины .

Плазмаферез может выступать в качестве альтернативной и 
безопасной вспомогательной терапии, так как позволяет бы-
стро удалить токсины из циркуляторного русла .

В статье приведены результаты клинического исследования 
динамики клинико-лабораторных показателей интоксикации 
у больных некротическим панкреатитом . В зависимости от 
полученной терапии пациенты были разделены на две груп-
пы: контрольная группа (стандартизированная интенсивная 
терапия) и основная группа (комбинация стандартизирован-
ной интенсивной терапии и плазмафереза) .

Ключевые слова: некротический панкреатит, интоксикация, 
плазмаферез.

Summary. Necrotizing pancreatitis is a potentially life-threatening 
disease and it continues to be an actual problem both in surgery and 
in intensive medicine .

Plasmapheresis seems to be an alternative and safe adjunctive 
therapy because it allows the rapid reduction of toxic agents in cir-
culation .

The results of clinical study of dynamics of clinical and laboratory 
markers of intoxication in patients with necrotizing pancreatitis were 
presented in this article . Depending on received therapy patients were 
divided in two groups: control group (standardized intensive therapy) 
and main group (combination of standardized intensive therapy and 
plasmapheresis) .

Key words: necrotizing pancreatitis, intoxication, plasmapheresis.
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