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Загальна характеристика методів 

екстракорпоральної гемокорекції 

 Під екстракорпоральною гемокорекцією 
розуміють спрямоване кількісне та якісне 
змінення клітинного, білкового, ліпідного, водно 
– електролітного, ферментного, газового складу 
крові шляхом її екстракорпоральної обробки 
різними технологіями:   

 - гравітаційними 

 - мембранними 

 - сорбційними 

 - електромагнітними 

 - електрохімічним 

 - преципітаційними.  



Гравітаційні методи 

 базуються на відмінності масс різних клітин 
крові. Під впливом центробіжної сили, що 
створює центрифуга, клітини крові розділяються 
у відповідності до своєї молекулярної маси. На 
периферії розподільної камери розміщуються 
еритроцити, потім лейкоцити і за ними – 
тромбоцити. В центрі камери залишається чиста 
плазма. Ця технологія дозволяє виділити з крові 
плазму, а також основні клітинні компоненти і 
лежить в основі центрифужного плазмафереза 
та різних видів цитафереза. 



Сорбційна технологія 

 базується на процесі поглинання речовин з 
біологічних рідин шляхом утворення зв’язків з 
активними центрами на поверхні сорбенту. В її 
основі лежать специфічні та неспецифічні 
механізми (адсорбція, абсорбція, хемосорбція, 
йонообмін та комплексоутворення). Технологія 
реалізується цілим рядом операцій обробки як 
цільної крові, так і її компонентів. При цьому в 
якості сорбентів використовуються активовані 
вуглі, іонообмінні смоли, селективні сорбенти – 
імунні, афінні, рецепторні. 



Мембранні технології 

 є дуже перспективними. В них 
ведучу роль відіграють процеси 
дифузії, фільтрації, конвекції та 
осмосу і за рахунок різновиду 
мембрани, розміру та кількості пор, 
площі її поверхні відбуваються 
процеси переносу води та 
розчинених в ній білків, 
електролітів, газів, ліпідів. 



Преципітаційні технології 

 дозволяють підвищити селективність видалення 
певних речовин шляхом їх осадження 
(преципітації). Це відбувається завдяки, 
здатності компонентів плазми (білків, ліпідів, 
солей важких металів, факторів згортання, 
циркулюючих імунних комплексів) під впливом 
зміни температури, pH або введення 
специфічних активаторів переходити в 
нерозчинну форму у вигляді преципітату. 
Подальше видалення відбувається звичайною 
фільтрацією, яка затримує преципітат на 
мембрані фільтра. 



Електромагнітна технологія 

 заснована на здатності різних видів 
опромінення змінювати властивості 
мембран клітин крові, пошкоджувати 
білкові структури і, таким чином, 
сприяти вивільненню біологічно 
активних речовин, а також 
активувати процес неспецифічної 
імуностимуляції у відповідь на 
виникнення ауто антигенів.  



Електрохімічна технологія 

 заснована на трансформації 
(окисленні) різних речовин. Вона 
імітує фагоцитарну функцію 
макрофагів і метаболічну функцію 
цитохрому Р 450 клітин печінки.   



При виборі методу ЕГК в 
кожному конкретному 
випадку бажано  достатньо 
чітко уявляти, видалення 
яких субстанцій реально 
розірве порочні кола, що 
виникли при розвитку 
патологічного процесу.  



Экстракорпоральні методи 
лікування 
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Селективність операцій ЕГК 

Неселективні: 

 Замінне переливання крові 

 Плазмаферез 

 Гемосорбція 

 Неселективна плазмосорбція 



Умовно-селективні 

 Гемодіаліз 

 Гемофільтрація 

 Ультрафільтрація 

 Гемодіафільтрація 

 Каскадна плазмафільтрація 

 Еритроцитоферез 

 Лейкоцитоферез 

 Тромбоцитоферез 

 Термопреципітація 

 Кислотна гепаринові преципітація (HELP) 

 Кріоплазмосорбція 

 Ксеноперфузія 



Високоселективні 

 Імуносорбція 

 Афінна сорбція 

 Біоспецифічна сорбція 



 Важливо відмітити, що чим менш 
селективно відбувається елімінація 
компонентів крові, тім в більшому 
ступені проявляються несприятливі 
ефекти даних процедур.  

 Відповідно,  неселективні методи 
ЕГК потребують ширшої замісної 
терапії, що робить їх менш 
економічними та більш 
небезпечними в плані розвитку 
ускладнень. 



 Головним недоліком селективних методів 
ЕГК є їхня висока вартість. 

 Крім того, дотепер відомо не так багато 
нозологій, при яких можна отримати 
клінічний ефект, впливаючи лише на 
одну ланку патогенезу. 

  Найбільш розповсюджені захворювання, 
як правило, є поліетиологічними та 
поліпатогенетичними.  

 Саме тому найбільше 
розповсюдження отримали 
умовно селективні методи. 



 Найбільші сумарні детоксикаційні ефекти 
  - плазмаферез 
  - гемодіаліз 
  - гемофільтрація 
  - гемосорбція 
 Найкращі реологічні ефекти 
  - плазмаферез 
  - реоферезу (HELP) 
  - каскадна плазмофільтрація 
  - еритроцитоферезу 
  - лпнщ та лп (а) імуносорбція 
 Максимальний імунокоригуючий ефект  
  - плазмаферез 
  - лейкоцитоферез 
  - імуносорбція 



Обов`язково слід 
підкреслити, що методи ЕГК 
самі по собі, не вирішують 
проблеми лікування хворих. 
Вони максимально ефективні 
тільки при поєднанні з 
раціональною базисною 
терапією.  
 



Актуальність питання 

1. основними факторами ризику серцево-судинних і 
церебральних захворювань є системний 
атеросклероз як наслідок тривалої  дізліпідемії, та 
підвищена в’язкість крові, яка впливає на швидкість 
кровотоку. 

2.  Існує багато дієт, медикаментів, які знижують 
рівень як загального холестерину, так і окремих 
ліпідних фракцій, що беруть участь у формуванні 
атеросклеротичних бляшок, впливають на в’язкість 
крові. Але, незважаючи на все це, частота інсультів, 
інфарктів, інших ангіопатій дізметаболічного ґенезу 
щорічно зростає.  



3.    В організмі людини судин немає в: 
       рогівці ока 
       скловидному тілі ока 
       хрящові тканині 
       волоссі 
  
4.   Де є судини – там з віком є атеросклероз. 
      Універсальне ураженні судин атеросклерозом 

клінічно проявляється ішемізацією  “ критичних 
“ органів: 

       інфаркт, інсульт, ішемічна хвороба нирок, 
кішківника, облітеруючі ураження кінцівок, 
гостра туговухість, фето-плацентарна 
недостатність тощо.  

 
5. Традиційна терапія не завжди ефективна  
 

 



Найчастіші причини гіперхолестеринемій 

- Неефективність/відсутність дієти 

- Неефективність медикаментів: ЛП(а) 

- Неможливість прийому ліків:  
          вагітність 

          хвороби печінки 

          алергія 

          побічні ефекти 

- Спадкові сімейні гіперхолестеринемії 

    (частота 2 тис. на 1 млн. населення)  

        гомозиготна – немає білків-рецепторів до ЛПНЩ 

        гегерозиготна - білків-рецепторів до 
ЛПНЩ˂50% 

 

 



Методи екстракорпоральної корекції 
гіперхолестеринемій 

 1. Плазмаферез (1975р) 

 

 2. Імуносорбція (1981) 

 

 3. Аферез ЛПНЩ на декстран-сульфат 
целюлозі (1984) 

 

 4. Каскадна плазмофільтрація 

 

 5. Кислотно-гепаринова преципітація – 
реоферез або HELP-аферез 



Імуносорбція 

  В світі дана метода використовується вже 
більше 20 років 

  Для проведення ІС необхідно отримати 
плазму з наступним її пропусканням крізь 2 
колонки з поліклональними баранячими 
антитілами до ЛПНЩ або ЛП(а) 

  Тривалість процедури 3-4 години, 
обробляється 4-6 літрів плазми 

  ЛПНЩ або ЛП(а) залишаються на колонці, а 
чиста плазма повертається пацієнту 

  Після завершення процедури ІС-колонки 
обробляються спеціальним розчином, що 
видаляє з них ЛПНЩ або ЛП(а) та 
консервуються до наступної процедури  
 



Імуносорбція 

Частота використання ІС-колонок 1 раз на 
тиждень при гомозиготні та на 2-3 тижні 
при гетерозиготні формі 
гіперхолестеринемії  

Персональні колонки кожного пацієнта 
використовуються до 150 разів протягом 
2 років 

Селективне видалення ЛПНЩ або ЛП(а) 
зберігає в крові корисні для пацієнта 
білки, ферменти, гормони, вітаміни, 
ЛПВЩ, мікроєлементи 

Не виникає потреба в використанні 
кровозамінних препаратів, немає ризику 
вірусного інфікування 

  



Імуносорбційна  колонка “Ig Адсопак®” 

 (НПФ «ПОКАРД», Москва) 



 



 



 



 



 



 



Імуносорбційні колонки 

www.pocard.ru 
 Ліпопак- ЛП α 200 

 Ліпопак- ЛП α 400 

 Ліпопак ЛНП 200  

 Ліпопак ЛНП 400 

 Адсопак Ig G 200 ( IGG-аферез) 

http://www.pocard.ru/


Аферез ЛПНЩ на 
декстран-сульфат 
целюлозі  
  Цей метод дозволяє видалити з плазми 

ЛПНЩ, ЛПДНЩ, ЛП(а) 
 Основою сорбенту є декстран-сульфат, 

ковалентно зв'язаний з целюлозою  
 Для проведення процедури також 

потрібно отримати плазму на сепараторі, 
яка потім пропускається крізь 2 колонки 

 Тривалість процедури 2-4 години 
 Колонки використовують багатократно 

після відповідного відмивання та 
консервації 



Каскадна 
плазмофільтрація 

 Суть метода полягає в подвійні фільтрації плазми 
 На першому етапі на сепараторі отримується плазма, яка 

зразу потрапляє на другий фільтр з значно меншим 
діаметром пор 

 Це дозволяє розділити плазму на 2 фракції: 
   - крупномолекулярні сполуки, що підлягають видаленню 

з організму(лпнщ, лпднщ, ЛП(а), тригліцериди, 
фібриноген, імунні комплекси тощо) 

  - середньо - та низькомолекулярні сполуки (вітаміни, 
мікроєлементи, деякі гормони та ферменти, альбумін, 
лпвщ, IgG тощо), які повертаються відразу в організм   

Тривалість процедури від 1,5 до 3-4 годин залежно від 
стану пацієнта, адекватності судинного доступу, в'язкості 
крові 

За 1 процедуру обробляється до 3-4 л плазми і 
отримується біля 300-500 мл вторинного фільтрату 



 



 



 



 



 







Кислотно-гепаринова преципітація  
або HELP-аферез 

  Унікальним в плані корекції ліпідного 
спектру крові та реологічних її 
властивостей є застосування ліпідного 
аферезу, який  ще відомий як HELP:  
гепарин індукована екстракорпоральна 
ліпідна преципітація 

 Метод використовується більше 20 років 
 Вперше в Україні ця процедура була 

впроваджена в КЛ «ФЕОФАНІЯ» 
28.07.2010 року і продовжує проводитись 
по теперішній час.  
 



 Сама по собі процедура унікальна з 
огляду на те, що дозволяє 
коригувати спектр метаболітів 
організму людини в тих його 
складових, які або частково, або 
взагалі не коригуються ні дієтою, ні 
медикаментами, а також коли ні те 
ні інше неможливо.  



 Суть метода ліпідного аферезу 
(HELP) полягає в перетворенні 
атерогенних ліпідів та фібриногену 
плазми крові в присутності великої 
дози гепарину і ацетатного розчину 
на нерозчинні комплекси, які 
вилучаються з плазми крові за 
допомогою спеціального фільтра.  



 Оскільки в організмі  людини 
відтворити такі умови неможливо, 
модифікація плазми крові 
відбувається поза межами організму, 
тобто екстракорпорально. 
Процедура проводиться на апараті 
Plasmat Futura фірми B.Braun і 
складається з наступних етапів: 



 Після венепункції кров пацієнта по 
кровопровідним магістралям потрапляє 
на плазмафільтр, де розділяється на 
формені елементи  і плазму. Клітини 
крові одразу повертаються в організм. 

 Плазма змішується з гепарином 
(концентрація 100 ОД\мл) і ацетатним 
розчином ( рН 5,12) в співвідношенні 
1:1. В результаті цього ЛПНЩ, ЛП(а) та 
фібриноген утворюють нерозчинний 
комплекс. 



 Цей комплекс атерогенних ліпопротеїдів 
та фібриногену потрапляє на 
спеціальний фільтр, де затримується. 

 Звільнена від атерогенних ліпопротеїдів 
та фібриногену, але ще гепаринізована 
плазма з низьким рН потрапляє на 
адсорбер гепарину, де звільнюється від 
останнього. 

  Завершальним етапом є нейтралізація 
ацетату та видалення надлишку рідини 
шляхом бікарбонатного діалізу.  



 За 1 сеанс  модифікується 3 літри плазми крові. 
Середній час проведення процедури 2 години. 
Частота проведення процедур залежить від 
багатьох факторів, а саме: 

 Наявності серцево-судинних та церебральних 
катастроф в анамнезі. 

 Наявності шунтів, стентів, які зайвий раз 
підтверджують критичний коронарний (або в 
іншому судинному басейні) артеріосклероз. 

 Початкового рівня ЛПНЩ, ЛП(а), фібриногену, 
в’язкості крові. 

 Рівня ЛПНЩ, ЛП(а), фібриногену, в’язкості крові 
після процедури. 

 Темпів наростання ЛПНЩ, ЛП(а), фібриногену, 
в’язкості крові в динаміці спостереження за 
пацієнтом. 



Основні показання для проведення 
ліпідного аферезу: 

 
 Спадкова гіперхолестеринемія (гомозиготна та 

гетерозиготна) 

 Ксантоматоз шкіри 

 Гипер Лп (а)  > 30 мг/% при наявності факторів 
ризику та > 60 мг/% при їх відсутності 

 Рефрактерність  до медикаментів  

 Протипокази до застосування гіполіпідемічних 
препаратів 

 Недосягнення цільових значень ліпідограми на 
фоні використання гіполіпідемічних препаратів 

 Дизліпідемія із значною гіперв`язкістю > 4,5 sP 

 Дизліпідемія із значною дисфункцією эндотелія  

 

 



 Значна дизліпідемія під час вагітності 

 Невиношування вагітності 

 Сенсорна тугоухість (перші 7 днів)  

 Виражений коронарний атеросклероз з 
частими нападами стенокардії 

 Перенесені гострий інфаркт міокарду або 
ішемічний інсульт в періоді реабілітації 

 Численні аорто-коронарні шунтування, 
стентування 

 Виражений атеросклероз судин кінцівок 



Лабораторні показники для визначення 
доцільності проведення ліпідного аферезу 

 ЛП (а) 

 ЛПНЩ 

 ЛПДНЩ 

 ЛПВЩ 

 Тригліцериди 

 Фібриноген 

 В'язкість крові 



Схема терапії 
 

 Розлади ліпідного метаболізму:  
   - регулярно кожні 7-14 днів до досягнення 

цільових значень в'язкості та ліпідограми 

   - підтримуюча терапія залежить від тривалості 
позитивного ефекту 

 Втрата слуху:  
   - Одна процедура аферезу H.E.L.P протягом 7 

днів 

 Гостра гіперліпідемія або 
фібриногенемія: -  

   - регулярно кожні 1- 3 дні, поки не буде 
досягнуто нормальної концентрації в плазмі  



Аферез H.E.L.P. не повинен 
використовуватися у наступних випадках: 

 
 Тромбоцитопенія 
 Загострення виразкової хвороби 
 Кровотеча в анамнезі (1 місяць) 
 Розлади коагуляції  
 Захворювання печінки 
 Гостра серцева недостатність та клапанний 

дефект 
 Стан після апоплексії 
 Енцефалопатія любого ґенезу 
 Під час вагітності та годування груддю 
 Діти та підлітки, у яких екстракорпоральний 

об’єм є лімітуючим фактором. 



Можливі побічні реакції  

 - порушення ритму серця та утруднення дихання 
спричинене основною хворобою 

 - брадикардія, інколи спостерігається стенокардія. 
 - вазовагальне запаморочення 
 - гіпотонія, головокружіння, головний біль 
 - нудота 
 - почервоніння очей 
 - довший час кровотечі 
 - задишка, гіпертонія,  відчуття жару, пітливість 
 
    реакція гіперчутливості на гідрофільні компоненти 

матеріалів труб та фільтрів при екстракорпоральних 
лікувальних процедурах трапляється рідко. 

 
 



Основними ефектами 
регулярного проведення 

ліпідного аферезу є: 
 

– Зменшення стенозу судин 

– Попередження прогресування стенозів 

– Зменшення інтенсивності ангінозної болі 

– Збільшення толерантності до фізичного 
навантаження 

– Зменшення ризику інфаркту та інсульту 

– Покращення реології крові 

– Збільшення чутливості до ліків 

– Покращення функції ендотелію судин. 



 



 



 



 


