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Проведен анализ результатов комплексного лечения больных с гнойно-септической пато-
логией в условиях применения УФ-облучения аутокрови. Отмечена эффективная коррекция
клинических, биохимических и иммунобиологических показателей крови. Таким образом,
методы экстракорпоральной гемокоррекции, в том числе УФ-модификация аутокрови, спо-
собствуют эффективности комплексного лечения гнойно-септической патологии.

Гнойно-септические осложнения в хирургической
патологии сопровождается развитием синдрома эндо-
генной интоксикации (СЭИ), который существенно
осложняет прогноз и течение заболевания [1, 2]. В
подавляющем большинстве случаев, эндотоксикоз
играет собственную, зачастую ведущую роль в пато-
генезе, все менее зависящую от инициирующих его
причин [1]. Основными проявлениями СЭИ являются
состояния гипопротеинемии, токсемии, иммуносуп-
рессии, а так же выраженные метаболические и рео-
логические нарушения [2, 3, 4]. Высокая частота встре-
чаемости и уровень летальности при данной патоло-
гии [4, 6, 7], а так же неудовлетворенность результа-
тами традиционного лечения [1, 2, 5], обуславливают
поиск новых эффективных программ детоксикации.
Целью настоящего исследования явилась оценка

динамики клинических, биохимических, иммунобио-
логических показателей эндотоксикоза и клинической
эффективности использования в комплексной терапии
гнойно-септических осложнений методов экстракор-
поральной гемокоррекции (ЭГ), в том числе АУФОК.
С целью решения поставленной задачи нами были

обследованы 30 пациентов отделения реанимации и
интенсивной терапии Областной клинической больни-
цы, имеющих выраженную картину СЭИ II-III степе-
ни, вследствие гнойно-септических осложнений в хи-
рургической патологии. Все больные были стандарти-
зированы по проводимой инфузионно-трансфузион-
ной, симптоматической и комбинированной антибак-
териальной терапии. К 26% пациентов (8 человек) по-
мимо традиционного лечения применялись методы ЭГ,
в том числе АУФОК (5-8 сеансов на курс), 74% паци-
ентов (22 человека) составили контрольную группу.
Получены следующие результаты:

 – коррекция метаболических сдвигов: гипопротеине-
мии – на 48%, гипербилирубинемии – на 25%, гипера-

зотемии – на 58%, гемоконцентрации (по уровню ге-
матокрита) – на 52%, компенсация метаболического
ацидоза за счет ликвидации дефицита буферных осно-
ваний – на 72% эффективнее, чем в контрольной груп-
пе;
– снижение токсичности плазмы, приводящее к ку-
пированию СЭИ по показателям концентрации сред-
немолекулярных пептидов (СМП) на 60%, лейкоци-
тарного индекса интоксикации (ЛИИ) на 25% эффек-
тивней, чем в контрольной группе (средние значе-
ния СМП и ЛИИ в основной группе составили
0,16±0,01 у.е. и 0,1±0,02; в контрольной группе –
2,5±0,01 у.е. и 1,9±1,23 соответственно);
– коррекция иммунобиологических свойств крови:
• параметров Т-системы: увеличение числа Т-хелпе-
ров, сопровождающееся нормализацией значений Т-
супрессорных популяций – на 49,6%; нормализация
соотношения теофиллин-резистентных и теофиллин-
чувствительных клеток на 10% (возрастание числа
ТФР-лимфоцитов на 68,7%, ТФЧ-клеток на 24,8%)
• параметров В-системы: нормализация содержания
Ig классов А, М, G к 7 суткам терапии – на 34,5%
• параметров неспецифической резистентности: ин-
декса фагоцитоза на 63,2%, показателя завершенно-
сти фагоцитоза на 29,4%, бактерицидной активнос-
ти сыворотки на 22,1%, сывороточного комплемен-
та и лизоцима на 30% и 19% соответственно
– нормализация клинико-биохимических и иммуно-
биологических показателей сопровождались улучше-
нием общего клинического состояния на 73%, сни-
жением уровня летальности на 51% по сравнению с
контрольной группой.
Таким образом, применение методов ЭГ, в том

числе АУФОК, оказывает выраженное положитель-
ное влияние на клинические, биохимические и им-
мунобиологические показатели крови пациентов с
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гнойно-септической патологией, способствуя значи-
тельному повышению эффективности традиционной
комплексной терапии.
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