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В статье описан опыт применения и подтверждена 
эффективность эфферентных методов лечения в 

комплексной терапии тяжелой печеночной недоста-

точности, а также приведена оценка результатов те-

рапии. 

The article describes the experience of efferent 
methods using in the complex therapy of severe he-

patic failure. The efficacy of the methods was con-

firmed. An assessment of the treatment results was 

also presented. 
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Актуальность  

В настоящее время заболевания печени – одна из основных причин 

нетрудоспособности и смертности. Летальность по Европейскому региону 

в среднем составляет 17 случаев на 100 000 населения. К серьезным пробле-

мам, приводящим к развитию печеночной недостаточности, относятся ви-

русные гепатиты, второе место занимает алкогольное поражение печени [1, 

2, 3]. В результате повреждения жизненно важного органа происходит 

накопление в крови токсичных продуктов, представленных водораствори-

мыми (аммиак, фенилаланин, тирозин) и связанными с альбумином (жир-

ные кислоты, эндогенные бензодиазепины, жёлчные кислоты, билирубин, 

ароматические соединения, эндогенные вазодилататоры) токсинами. Эти 

вещества становятся причиной развития прогрессирующей желтухи, печё-

ночной энцефалопатии (ПЭ), гепаторенального синдрома, нарушения гемо-

динамики и во многих случаях полиорганной недостаточности [4–7].  

В настоящее время при печеночной недостаточности основная цель 

терапии – поддержание функций печени, предупреждение или сведение к 

минимуму развития вторичных осложнений со стороны органов и систем.  

Материал и методы исследования  

Проведен анализ медицинской карты пациента Б., 33-х лет, с диагно-

зом токсический гепатит, получавшего лечение в АРО № 2 ГБУЗ «Краевая 

клиническая больница 2» г. Краснодара в период его госпитализации 

21.08.2020 –7.09.2020. Больной поступил в стационар с фульминантной пе-

ченочной недостаточностью на фоне тяжелого токсического гепатита алко-

гольной этиологии.  

Пациенту были проведены следующие процедуры:  

1. Prometheus (FPSA) – сочетает сепарацию и адсорбцию фракци-

онированной плазмы с гемодиализом (два сеанса). Клиническое использо-

вание системы Prometheus показало, что во время процедуры удаляются би-

лирубин, желчные кислоты, креатинин, мочевина и аммиак. Длительность 



3 
 

каждой процедуры составляла 8 ч, антикоагулянт гепарин вводили под кон-

тролем активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ) – 

145–155 с. 

2. Каскадная фильтрация плазмы (DFPP) с помощью аппарата 

PlasautoΣTM(PlasautoSigma) – это селективный мембранный метод экстра-

корпоральной гемокоррекции, основанный на принципе фильтрационного и 

конвекционного массопереноса через полупроницаемую мембрану за счет 

градиента давления воды и растворенных в ней молекул. В результате обес-

печивается эффективное удаление высокомолекулярных крупноглобуляр-

ных компонентов, которые по размеру больше параметров молекулы альбу-

мина, из плазмы крови после отделения ее клеток посредством центрифуж-

ного или мембранного плазмафереза (два сеанса). Длительность каждой 

процедуры составляла 10 ч, антикоагулянт гепарин под контролем активи-

рованного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ) – 145–155 с. 

3. Плазмообмен (ПО) с помощью аппарата PCS 2-Haemonetic – это 

метод, позволяющий отделить плазму от форменных элементов крови и уда-

лять широкий спектр токсических веществ, включая АСТ (снизить уровень 

билирубина, ароматических аминокислот). В качестве замещения использу-

ются свежезамороженная плазма и альбумин (два сеанса). Длительность 

каждой процедуры составляла 3 ч, общий объем плазмопотери за оба се-

анса – 4 л, антикоагулянт – 4%-й раствор цитрата натрия. 

Анализ, включающий регистрацию показателей для расчета шкал 

оценки тяжести и основных показателей, проводился на следующих этапах: 

до и после процедуры, через 24 ч, 48 и 72 ч. 

Результаты и их обсуждение 

Исходное состояние степени тяжести пациента по шкале MELD соот-

ветствовало 71,3 % летальности, а по шкале APACHEII – 11,3 %, что харак-

терно представлению об этом виде печеночной недостаточности (таблица 1).  
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Таблица 1 – Показатели основных шкал оценки тяжести пациента 

при поступлении 

Балльная шкала оценки Количество баллов 

MELD 42  

APACHE II 10  

GLASGOW 13 

Чайлд – Пью 12 

 

Не позднее 48 ч от момента начала прогрессирования печеночной не-

достаточности в комплексе с интенсивной терапией был выполнен первый 

сеанс Prometheus (FPSA), данные представлены в таблице 2. 

Таблица 2 – Данные лабораторных исследований по этапам после первого сеанса 

Prometheus (FPSA)  

Показатель Лабораторные данные 

до процедуры сразу после через 24 ч 

Общий билирубин, 

мкмоль/л 

375 269 224,1 

Аспартатаминотрансфе-

раза (АСТ), Ед/л 

259 105 113 

Аланинаминотрансфераза 

(АЛТ), Ед/л 

144 93 102 

Лактатдегидрогеназа 

(ЛДГ), Ед/л 

772 787 752 

Альбумин, г/л 27 28 31 

Мочевина, моль/л 35,3 8,3 4,5 

Креатинин, мкмоль/л 636,9 160,4 98,1 

Протромбиновое время 

(ПТВ), с 

15,5 14,6 15,2 

Лейкоциты, 109/л 18,36 20,99 25,74 

Тромбоциты, 109/л 30 27 45 

Лактат, моль/л 5,7 2 1,5 

 

Как видно из данных таблицы 2, после первого сеанса удалось до-

биться уменьшения продуктов цитолиза на 40–60 %, с наиболее значимым 

снижением уровня креатинина – показателя органной дисфункции, и лак-

тата – показателя гемодинамической гипоксии. Через 48 ч с момента пер-

вого сеанса Prometheus (FPSA) была проведена вторая процедура (таблица 
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3). Следует отметить, что перед процедурой был выявлен незначительный 

прирост показателей органной дисфункции (по данным лактата), была ха-

рактерна тенденция к нормализации тромбоцитарного звена. Однако наблю-

дался значимый прирост показателей, указывающих на печеночную и по-

чечную недостаточность.  

Таблица 3 – Данные лабораторных исследований по этапам  

после второго сеанса Prometheus (FPSA)  

Показатель Лабораторные данные 

до процедуры  

(через 48 ч  

от первого сеанса) 

сразу после через 24 ч 

Общий билирубин, 

мкмоль/л 

315,8 265,2 460,3 

Аспартатаминотрансфе-

раза (АСТ), Ед/л 

124 87 237 

Аланинаминотрансфераза 

(АЛТ), Ед/л 

154 101 316 

Лактатдегидрогеназа 

(ЛДГ), Ед/л 

748 734 698 

Альбумин, г/л 34 35 33 

Мочевина, моль/л 22,3 7,9 10,4 

Креатинин, мкмоль/л 205,3 110,2 106,5 

Протромбиновое время, с 15,0 14,3 19,1 

Лейкоциты, 109/л 21,04 16,66 12,35 

Тромбоциты, 109/л 93 100 119 

Лактат, моль/л 2,3 2,5 1,4 

 

Через 24 ч после второй процедуры происходило дальнейшее повы-

шение уровня общего билирубина как критерия прогрессирования печеноч-

ной недостаточности. Поэтому через 72 ч с момента первой процедуры 

Prometheus (FPSA) был проведен сеанс каскадной фильтрации плазмы 

(DFPP), а в дальнейшем – два сеанса плазмообмена (таблицы 4–5). 

Технология Prometheus сочетает сепарацию и адсорбцию фракциони-

рованной плазмы с ГД. Первое использование FPSA относится к 1999 г. Си-

стема Prometheus состоит из двух экстракорпоральных контуров: циркуля-

ции крови и циркуляции плазмы. Сепарация плазмы происходит с помощью 

высокопроницаемого фильтра. Мембрана проницаема для молекул с массой 

250 кДа, то есть для альбумина (коэффициент просеивания 0,6). 
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Таблица 4 – Данные лабораторных исследований по этапам  

после первого и второго сеансов каскадной фильтрации плазмы (DFPP) 

Показатель Лабораторные данные 

до про-

цедуры 

сразу 

после 

первого  

сеанса 

через 24 ч 

после  

первого 

сеанса 

сразу  

после  

второго 

сеанса 

через 24 ч 

после  

второго  

сеанса 

Общий билирубин, 

мкмоль/л 

460,3 387,4 381,5 314,4 315,4 

Аспартатаминотрансфе-

раза (АСТ), Ед/л 

237 208 126 80 60 

Аланинаминотрансфераза 

(АЛТ), Ед/л 

316 256 201 152 93 

Лактатдегидрогеназа 

(ЛДГ), Ед/л 

698 650 598 435 267 

Альбумин, г/л 33 30 30 35 24 

Мочевина, моль/л 10,4 4,5 11,1 4,7 8,3 

Креатинин, мкмоль/л 106,5 57,5 53 57,5 81,6 

Протромбиновое время, с 19,1 17,3 20,0 21,7 23,9 

Лейкоциты, 109/л 12,35 11,2 9,35 8,02 7,57 

Тромбоциты, 109/л 119 122 151 199 215 

Лактат, моль/л 1,4 1,5 2,5 1,2 1,9 

 

Таблица 5 – Данные лабораторных исследований по этапам после первой  

и второй процедур плазмообмена 

Показатель Лабораторные данные 

до про-

цедуры 

сразу 

после 

первого  

сеанса 

через 24 ч 

после  

первого 

сеанса 

сразу  

после  

второго 

сеанса 

через 24 ч 

после  

второго  

сеанса 

Общий билирубин, 

мкмоль/л 

335,2 251,9 254,2 203,8 178 

Аспартатаминотрансфе-

раза (АСТ), Ед/л 

81 61 122 90 114 

Аланинаминотрансфераза 

(АЛТ), Ед/л 

139 98 74 155 165 

Лактатдегидрогеназа 

(ЛДГ), Ед/л 

607 545 453 396 300 

Аспартатаминотрансфе-

раза (АСТ), Ед/л 

34 33 37 36 38 

Мочевина, моль/л 5,1 5,2 5,3 5,2 5,5 

Креатинин, мкмоль/л 67,1 66,3 71,5 71,1 70,1 

Протромбиновое время, с 14,9 15,2 13,5 14,3 12,5 

Лейкоциты, 109/л 6,47 6,34 5,79 5,56 6,43 

Тромбоциты, 109/л 315 319 377 381 354 

Лактат, моль/л 2,4 2,0 1,7 1,2 1,5 
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В ранее проведенных исследованиях у категории пациентов с острой 

печеночной недостаточностью было продемонстрировано клиническое ис-

пользование системы Prometheus и эффективное удаление билирубина, 

жёлчных кислот, креатинина, мочевины и аммиака [8]. 

Таким образом, в результате использования комбинированных мето-

дов лечения были достигнуты основные цели терапии при печеночной не-

достаточности – поддержание функций печени, предупреждение или сведе-

ние к минимуму развития вторичных осложнений со стороны органов и си-

стем, коррекция органной дисфункции. 
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