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ПЕЧЕНИ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЗНДОТОКСИКОЗА У ГНОЙНО
СЕПТИЧЕСКИХ БОЛЬНЬІХ 

Зайцев В.Т., Гусак И.В., Криворучко И.А., Климова Е.М., Смачило Р.М. 

Харьковский НИИ общей и неотложной хирургии, г.Харьков 

Мноrообразие метаболических нарушений, вЬІзван
ньrх зндотоксикозом у больньrх с rнойно
воспалительньrми заболеваниями · органов брюшной 
полости, реализуются через естественнь1е системь1 де
токсикации организма, важнейшей из которой является 
печень. Длительность и распространенность rнойно
воспалительньrх процессов существенно сокращают 
срок действенной детоксикационной функции печени, 
активируют каскад цитокиновьrх реакций, ведут к де
зинтеграции системь1 rемостаза и нарушенюо тонуса 
сосудов. Активность f3-rлюкоронидазь1, кислой фосфа
тазь1, пептидазь1, катепсина Д и других кисльrх rидролаз 
в печени и плазме нарастают соответственно тяжести 
клиническоrо течения, что обуславливает разобщение 
циклов дь1хания и фосфорилирования, угнетение синте
за макрозрrов и белков, нарастание процесса цитолиза, 
нарушения в системе кроветворения и сверть1вания, 
формирование комбинированноrо иммунодефицитного 
и др. состояний. 

Целью настоящего исследования явилась оценка 
клинической зффективности использования гемопозти
ческих клеток змбриональной печени человека в ком-

плексном лечении зндотоксикоза у больньrх с rнойно
воспалительньІМи заболеваІШЯМи органов брюшной 
полости и их осложнеІШЯМи. 

Материаль1 и методь1. Лечение зндотоксикоза у 
больньrх с rнойно-воспалительньrми заболеваниями 
органов брюшной полости заключалось в радикальной 
санации очага воспаления, ИН'І)'бации кишечника, 
фракционноrо лаважа тонкого кишечЮІКа и знтеро
сорбции, направленной антибиотикотерапии, ранней 
блокаде системно-воспалительной реакции, примене
нии средств, связь1вающих и злиминирующих биолоrи
чески активнь1е вещества и токсинь1, селективно декон
таминирующих пищеварительнь1й тракт (антиrипок
сантов, антиоксидантов, макрозргических соединений), 
коррекции нарушений иммунного ста'І)'са. 

Обследовано 26 больнь�х с rнойно-септическими 
процессами брюшной полости обоего пола в возрасrе от 
26 до 58 лет и зндотоксикозом ІІ - ІІІ степени, в ком
плексном лечении которьrх использовань1 криоконсер
вированнь1е rемопозтические клетки змбриональной 
печени человека (КГКЗПЧ). Введеюпо КГКЗПЧ пред
шествовало проведение сеанса обменного плазмофереза 
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(ПФ) с зксфузией 600- 1200 мл плазмь1, что позволяло 
снизить степень вь1ражеююсти токсемии, активность 
аутоиммунньrх процессов и обеспечивало более полно
ценное функционирование вводимьІХ внутривенно кле
ток (І - 1,5 мл). Побочнь1х реакций не отмечали. Через 6 
- 16 часов отмечалась положительная динамика показа
телей гемоглобина, зри1J)оцитов, лейкоцитарного рост
ка, уменьшение показателей цитолиза, рост протромби
на, снижение уровня билирубина и мочевинь1 сьшорот
ки крови. В сроки 5 - 12 суток отмечень1 положитель
ньrе изменения ряда иммунологических показателей,
что проявилось, прежде всего, уменьшением гумораль
ной сенсибилизации и улучшения функциональной
способности Т-клеток. У б больнь1х (rнойньrй панкрео
некроз - З, разлитой перитонит - 2, ОС1J)ая кишечная
непроходимость - 1), находящихся в критическом со
стоянии, тяжелая исходная юпоксикация, гиподинами
ческий режим кровообращения не позволили провести
плазмоферез, что обусловило использование КГКЗПЧ
до сорбционньІХ мероприятий. При зтом отмечена дос
таточно бь1с1J)ая (8 - 16 часов) стабилизация ряда пока
зателей крови (гемоглобин, зри1J)оцить1 и лейкоцить1
крови), повь1шение про1J)омбина, снижение билирубина

РЕЗЮМЕ 

и острофазовь�х белков крови, что вело к относительно
му улучшению юшнических показателей. Зффект от 
применения КГКЗПЧ сохранялся от 18 до ЗО часов, что 
позволило нам определить его как «время реанимаци
онного резерва», во время которого проводились знте
ральнь1й и перитонеальнь1й диализ, форсированнь1й 
диурез, коррекция основнь�х обменнь�х нарушений у 
зтих больньrх. По мере стабилизации гемодинамики 
лечебнь1е мероприятия дополнялись методами зкс'ІJ)а
корпоральной детоксикации (гемосорбция, ПФ), а также 
дополнительное введение дозь1 КГКЗПЧ. Положитель
нь1е зффекть1 применения КГКЗПЧ в комплексе лечеб
ньrх мероприятий у больнь1х с гнойно-воспалительнь1ми 
процессами позволяют рекомендовать их ДІІЯ клюшче
скоrо использования. 

В работе подробно освещаются некоторь1е клеточ
нь1е и молекулярнь1е механизмь1 возникновения ОС1J)ОЙ 
печеночной недостаточности у больньІХ с неотложнь�ми 
заболеваниями органов брюшной полости, полученнь1е 
авторами в зксперименте и клинике за последние 1 О лет, 
а также анализируются имеющиеся литературнь1е дан
нь1е. 

ВИКОРИСТАННЯ ГЕМОПОЕТИЧНИХ КЛІТИН ЕМБРІОНАЛЬНОЇ ПЕЧІНКИ ЛЮДИНИ ПРИ ЛІКУВАННІ 
ЕНДОТОКСИКОЗУ У ГНІЙНО-СЕПТИЧНИХ ХВОРИХ 

Зайцев В. Т., Гусак І.В., Криворучко І.А., Клімова Е.М., Смачило Р.М. 
Метою даного дослідження стала оцінка клінічної ефективності використання rомопоетичних клітин ембріональної печінки 

людини в комплексному лікуванні ендотоксикозу у хворих з гнійно-запальними захворюваннями органів черевної порожнини та 
їх ускладненнями. 

SUMMARY 

ТНЕ USE OF НЕМОРОЕТІС CELLS OF EMBRIONAL HUMAN LIVER IN TREATMENT OF ENDOTOXICOSIS IN 
PURULENT-SEPTIC PATIENTS 

V. Т. Zaitsev, І. V. Husak, І.А. Krivoruchko, Е.М. КІітоvа, R.M. Smachilo

The аіщ of the investigatioп was the evaluation of clinical effect of the use of hoinopoetic cells of embrional human liver in а сощрІех
treatщent of endotoxicosis іп patieпts with purulent- septic diseases ofthe abdominal cavity organs. 
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