
 
Перспективи розвитку  

еферентної терапії  
в багатопрофільному 

стаціонарі 
 
 

           Доповідач – завідувач відділення інтенсивної  терапії та              

                                амбулаторного діалізу Стельмащук В.П. 



На протязі всієї історії медицини існувала нероздільна 

єдність аферентних та еферентних методів лікування 

“ Медицина – це є додавання та віднімання: віднімання 

всього зайвого та додавання недостаючого ”  

                                                              Гіппократ 



В середньовіччі вважали, що кровопускання та 

очищення шлунку подовжують життя. 

Лікування полягало  в позбавленні людини від 

зайвої рідини шляхом  видалення великої 

кількості крові. Для цієї процедури зазвичай 

використовували два методи:  

гирудотерапію та вскриття вени.  

 



Арабські лікарі заробляють гроші  кровопусканням  

італійським пацієнтам  



Екстракорпоральні методи активної гемокорекції 

та еферентної терапії приходять на допомогу 

клініцисту тоді, коли традиційні методи 

боротьби з екзо- або ендогенним токсикозом, 

аутоімунним процесом, метаболічним 

дисбалансом чи розладами гемореології 

виявляються неспроможними  



Практично не існує нозології, при якій би 

еферентні методи не стали в пригоді.  

Якщо е можливість лабораторно виявити 

речовини в крові, які відповідають за розвиток 

певного патологічного процесу, з'ясувати їх 

фізико-хімічні властивості, то видалити ці 

речовини – діло техніки.  



 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 

 екстракорпоральна фармакотерапія  



Вони базуються на відмінності мас 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 плазмаферезу та різних видів 

цитафереза. 

 



Є дуже перспективними. В них ведучу роль відіграють 

процеси: 

- Дифузії 

- Фільтрації 

- Конвекції 

- Осмосу  

За рахунок різновиду мембрани, розміру та кількості пор, 

площі її поверхні відбуваються процеси переносу води та 

розчинених в ній білків, електролітів, газів, ліпідів, 

ксенобіотиків, ліків тощо. 

 



Базуються 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:  

- Абсорбція 

- Хемосорбція 

- Іонообмін 

- 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. 

 



Засновані 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. 

Прикладом є УФОК, ЛОК.  

 



Засновані на здатності деяких хімічних речовин 

трансформувати (в основному окислювати ) 

ферменти, медіатори, клітинні мембрани тощо та не 

виявляти при цьому токсичних властивостей.  

Вони імітують фагоцитарну функцію макрофагів і 

метаболічну функцію цитохрому Р 450 клітин 

печінки. 

Прикладом є гіпохлорит натрію 



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. 

Прикладом є ліпідний аферез HELP 



ЭФТ можна порівняти з «точковим бомбовим ударом». 

Ліки потрапляють виключно в патологічний осередок. 

Доставка ліків відбувається власними клітинами за 

принципом хемотаксису і дозволяє створити виключно 

в осередку високу концентрацію введеного препарату. 

Це суттєво зменшує дозу та кратність введення 

препарату і, відповідно, небажані реакції організму на 

використані ліки. 



Методики ЕКГК з успіхом використовуються в:  

 Інтенсивні терапії та токсикології 

 Ревматології 

 Ендокринології 

 Гастроентерології 

 Неврології 

 Нефрології 

 Кардіології 

 Алергології та імунології 

 Дерматології 

 Хірургії 

 Ангіології 

 Хіміотерапії 

 Акушерстві та гінекології тощо… 

 



Алергічний дерматит 

Гостра кропив'янка  

Пневмонія та бронхіальна астма 

Обструктивний бронхіт 

Ниркова та печінкова недостатність 

Гепатити та цироз печінки 

Парапротеінемії 

Ревматоїдний артрит 

Хвороба Бехтерева 

Поліхондрит 

 



Псоріаз 

Склеродермія 

Васкуліти 

Розсіяний склероз 

Міастенія 

С-м Гієна-Баре 

Арахноенцефаліт 

Хвороба Лайма 

 Інтерстиційне захворювання легень 

 



Сепсис 

Поліорганна недостатність 

Панкреонекроз 

Гіперхолестеринемія 

Гіпертригліцеридемія 

Синдром гіперв`язкості  

Резус-конфлікт 

Екзогенна інтоксикація 

Ендогенна інтоксикація 



В залежності від 

 Методи проведення процедури 

 Якості апаратури 

 Виду патології 

 Стану пацієнта 

ті чи інші ефекти та їх вираженість можуть проявитись 

як з позитивної, так і з негативної сторони. 

Важливу роль при цьому відіграє селективність метода 

При визначенні метода ЕКГК в кожному конкретному 

випадку бажано доволі чітко уявляти, видалення яких 

субстанцій розірве порочне коло патології. 



На підставі можливості вибірково видаляти з крові 

(плазми) виключно зайві чи патологічні компоненти і 

залишати в організмі корисні речовини всі методики 

(до певної міри – умовно) поділяються на: 

 Неселективні 

 Умовно селективні 

 Високо селективні 



 Замінне переливання крові 

 Плазмаферез 

 Гемосорбція 

 Неселективна плазмосорбція 

 



 Діалізні методики 

     Гемодіаліз, Гемофільтрація, Ультрафільтрація, ГДФ  

 Каскадні методики 

     Каскадна плазмафільтрація 

 Різновиди цитаферезу 

     Еритроцитоферез, Лейкоцитоферез, Тромбоцитоферез 

 Преципітаційні технології 

     Термопреципітація 

     Кислотна гепаринові преципітація (HELP) 

 Кріоплазмосорбція 

 Ксеноперфузія 

 



Імуносорбція 

 



Молекулярный вес 

 

102 103 104 105  

 

106  

Клетки 

  альбумин глобулины крови 
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Чим менша селективність у метода, тим більше 

проявляються його негативні ефекти: 

 Порушення електролітного балансу 

 Гіпопротеінемія 

 Порушення гормонального статусу 

 Вплив на ОЦК 

Але високоселективні методи теж мають свої 

недоліки: 

 Висока вартість 

 Не так багато нозологій, при яких вилучення 

лише 1 патологічного компонента призведе до 

отримання позитивного клінічного ефекту 

  



Вони ґрунтуються на 

 розумінні обмеженості фармакологічних 

препаратів в досягненні цільових результатів 

 все більш зростаючій розрішаючій здатності 

лабораторної діагностики в плані виявлення 

ключових ланок етіології та патогенезу 

хвороб 

Найбільш перспективними є  

 Імуносорбція 

 Гепаринова ліпідна преципітація - HELP 

 Каскадна плазмофільтрація 



 Суть її полягає в видаленні з плазми крові, що 
протікає крізь 2 сорбційні колонки з полі- чи 
моноклональними а/т  одного чи декількох 
патологічних компонентів, які є ведучими в 
патогенезі хвороби 

 Переваги перед класичними процедурами 
плазмаферезу та гемосорбції в наступному: 

 пацієнт не втрачає плазму – після сорбції вона 
повертається в циркуляцію, що дозволяє 
обробляти до 3-4 ОЦП без заміщення 
кристалоїдами та компонентами крові 

 не травмуються формені елементи крові 

 Імуносорбційні колонки багаторазові – до 150 
процедур 



 

 

 

 

 

Застосовується імуносорбція при наступних патологіях: 

 Сорбція ЛПНЩ та ЛП(а)  

 Спадкові гомо та гетерозиготні дісліпідемії  

 Первинна гіперхолестеринемія, резистентна до медикаментів 

 Гіпер ЛП(а) холестеринемія 

 Синдром гіперв`язкості 

 Важкі форми ІХС, ускладнення діабету, вікова макулопатія 

 Гостра нейросенсорна туговухість 

 Сорбція ауто а/т до мієліну – розсіяний склероз 

 Сорбція ауто а/т до ß1 адренорецепторів – дилятаційна КМП 

 Сорбція ауто а/т до АЦХ рецепторів – міастенія гравіс 

 Сорбція ауто а/т при АВО та резус конфлікті під час вагітності 

 Сорбція білків R1 та R2 для розблокування TNF при 

метастатичній меланомі 

 
 

 







 Абревіатура HELP походить від Heparinindused 

Extracorporeal LDL Precipitation  

 В основі метода використана властивість 

високої концентрації гепарину (100 Од в 1 мл 

розчину) перетворювати ЛПНЩ, Лп(а), 

фібриноген, СРП в дуже кислому середовищі 

(рН 5,12) на нерозчинні комплекси,  які 

вилучаються з плазми крові за допомогою 

спеціального фільтра.   

 При цьому альбумін, ЛПВЩ, Ig, ферменти, 

вітаміни, мікроелементи та інші корисні 

організму речовини залишаються інтактними.   

 

 



 За одну процедуру ( її середня тривалість 90-180 хв.) 

обробляється 3-4 л. плазми.  

 HELP терапія виявилась дуже корисною у хворих з 

ІХС, рефрактерною до традиційної  терапії з високим 

вмістом фібриногену.  

 За даними ПЕТ одноразова процедура HELP 

призводила до покращення коронарного та мозкового 

кровотоку на 20%.  

 Застосування ціеї методи збільшувало 15-річну 

виживаємість пацієнтів з пересадженим серцем до 

100%.  

 



 Спадкова гіперхолестеринемія  

 Ксантоматоз шкіри 

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

 Рефрактерність  до медикаментів при 
гіперхолестеринеміях 

 Протипокази до застосування гіполіпідемічних 
препаратів 

 Недосягнення цільових значень ліпідограми на 
фоні використання гіполіпідемічних препаратів 

 Дисліпідемія із значною гіперв`язкістю > 4,5 sP 

 Дисліпідемія із значною дисфункцією эндотелію  

 



 Невиношування вагітності при значній 

дісліпідемії 

 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 

 



 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. 

 







 Суть метода полягає в повторному проходженні плазми, 

отриманої на першому фільтрі (або сепараторі) крізь 

другий фільтр, який відокремлює тільки патологічний 

компонент.  

 За одну процедуру з 2-4 літрів первинної плазми 

видаляється від 200 до 400 мл вторинного фільтрату, що 

містить крупномолекулярні сполуки: 

 ЛПНЩ 

 Лп(а) 

 Тригліцериди 

 Фібриноген  

 Необхідні організму ЛПВЩ, IgG, альбумін, фактори 

згортання в складі первинного фільтрату, після з`єднання з 

еритроцитами,  повертаються в судинне русло.  

 

 



 95% плазми повертається пацієнтові - це дозволяє обробити 

набагато більше ОЦП порівняно з класичним плазмаферезом 

 Не потребує використання донорських альбуміну та СЗП  

 Дефіцит ОЦП коригується кристалоїдними розчинами  

 Застосування метода КПФ призводить до зменшення:  

 Загального холестерину на 67% 

 ЛПНЩ на 72% 

 Лп(а) на 70% 

 Тригліцеридів на 54% 

 Фібриногена на 63 %  

 В`язкості крові на 16%.  

 При курсовому проведенні процедури КПФ відмічено суттєве 

покращення стану та самопочуття пацієнтів, що корелює з 

покращенням функції ендотелію. 



 







 

      

ПФ ІС КПФ ДС HELP 

ХС - 45% - 68% - 67% - 62% - 65% 

ТГ - 48% - 42% - 54% - 68% - 63% 

ЛПНЩ - 45% - 74% - 72% - 72% - 74% 

ЛПВЩ - 39% - 12% - 25% - 14% - 12% 

Лп(а) - 40% - 75% - 70% - 60% - 80% 

Фібриног

ен 

- 49% - 28% - 63% - 31% - 72% 

В’язкість  - 18% - 14% - 16% - 14% - 17% 



Існують нозології та стани при яких 

еферентним методам гемокорекції немає 

рівноцінної альтернативи: 

 Токсикогенна фаза отруєнь – апарати для 

мембранного плазмаферезу є на 

токсикологічних каретах ШД  

 Масивний гемоліз 

 Краш-синдром з масивною міоглобінемією 

 Анурічна форма ГПН з гіпер К+ емією 

 Тотальна ліпемія: гіпертригліцеридемія, 

гіперхолестеринемія 

 









 В багатопрофільному стаціонарі сконцентрована 

найрізноманітніша патологія 

 Класична медикаментозна терапія не завжди призводить до 

бажаного результату 

 Включення в програму лікування методів еферентної терапії 

дозволяє досягти максимально можливого позитивного 

ефекту  

 Для вибору метода еферентної терапії та контролю його 

ефективності необхідна сучасна лабораторна діагностика 

 При збільшенні селективності методу зростає його безпека, 

ефективність, але зростає і його вартість 

 Найбільш перспективними методами на сучасному етапі 

розвитку еферентології є імуносорбція, каскадна 

плазмафільтрація та гепарінова ліпідна преципітація – HELP 



На сучасному етапі розвитку медицини 

багатопрофільний стаціонар, в структурі 

якого є відділення еферентної терапії як 

окремий підрозділ, має можливість 

надавати максимально адекватну та 

цілеспрямовану допомогу хворим.  



 Вочевидь актуальним є питання 

створення окремої медичної 

спеціальності «ЕФЕРЕНТОЛОГ» 

 Необхідна відповідна правова база, що 

регламентує проведення методів 

еферентної терапії  

 Доцільна організація  відповідних курсів 

спеціалізації та тематичного 

удосконалення з еферентних методів 

 




