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Цироз печінки – серйозна 

проблема сучасної медицини  

 Частота цирозу печінки у різних країнах світу 
коливається від 1 до 11 %.  

 За останні 20 років, за даними ВООЗ , захворюваність на 
цироз печінки в розвинутих країнах Європи збільшилась 
у 2-2,5 разу.  

 Особливі труднощі становить виявлення малоактивних і 
латентних цирозів, які складають 80% усіх цирозів.  

 В економічно розвинутих країнах світу цироз печінки 
входить до основних причин смерті у людей в 
працездатному віці та складає від 14 до 30 осіб на 
100 000 населення.  
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Особливості цирозу 
печінки 

 Пізня діагностика (гепатит С – “лагідний 
вбивця”) 

 Важкість діагностики та визначення 
етіологічного фактору. 

 Часто – асоціальність хворих, а також 
розвиток печінкової енцефалопатії ускладнює 
контакт із хворим. 

 Дороговартісне та довготривале 
лікування. 

 Без радикальних методів (трансплантація 
печінки) – результати лікування носять 
тимчасовий характер. 

 



Лікування цирозу печінки  

 Консервативне (клінічний протокол 
згідно наказу МОЗ України № 430 від 
03.07.06). 

 - Екстракорпоральні методи детоксикації. 

 Хірургічне:  

 декомпресійне шунтування;  

 операції деваскуляризації;  

 трансплантація частки печінки. 

 



 

 

Рівні впливу екстракорпоральних методів 

лікування 

Низькомолекулярні фракції – 

 К, Na, Cl, HCO3, креатинін,  

сечовина + вода 

Средньомолекулярні фракції  

або медіатори пошкодження. 

Середні молекули 

Крупномолекулярні фракції – 

Альбумін, Гамаглобулін,  

Имуноглобулін, Фібриноген,  

Маркери меланом,  

Ліпопротеїди низької щільності 

Гемодіаліз 

Гемо 

фільтрація Гемо 

діафільтрація 
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(coupled plasma 

 filtration adsorption) 

Поєднаний 

плазмаферез  

і сорбція 

DF 
Плазмо 

фільтрація 

 

Шейман Б.С  

(Иркутск, 2011  проф. Голуб И.Е) 



Методи детоксикаційної 
терапії 

 Діалізні методи (гемодіаліз, перитонеальний 
діаліз, лімфодіаліз, плазмадіаліз). 

 Методи роздільної терапії (плазмаферез, 
цитоферез, гемофільтрація, ультрафільтрація, 
безперервна артеріовенозна гемофільтрація). 

 Сорбційні методи (гемосорбція, 
лімфосорбція, плазмасорбція). 

 Квантова гемотерапія (УФОК, ЛОК). 

 Комбіновані методи (MARS, Prometheus, 
Плазмосорбція з альбуміном). 



MARS 
молекулярна адсорбуюча рециркуляційна 

система 

Blood Circuit Albumin Circuit Dialysate CircuitBlood Circuit Albumin Circuit Dialysate Circuit



MARS 
молекулярна адсорбуюча рециркуляційна 

система 



MARS 
 

 Основні переваги: 

 Селективне заміщення 
детоксикаційної 
функції печінки. 

 Зберігається власний 
білок, альбумін, 
біологічно активні 
речовини. 

 Основні недоліки: 

 Коагулопатії із 
розвитком кровотеч. 

 Вартість (один сеанс 
по різним джерелам 
коштує 15000 – 20000 
евро) 



Prometheus®  



Prometheus® 

 Основні переваги: 

 Не потребує 
використання 
донорського альбуміну. 

 Може застосовуватися 
при поєднанні печінкової 
та ниркової 
недостатності. 

 Широкий спектр елімінації 
токсинів. 

 

 Основні недоліки: 

 Коагулопатії із 
розвитком кровотеч. 

 Вартість (один сеанс по 
різним джерелам коштує 
3500 – 5000 евро) 



Основні методи екстракорпоральної 
детоксикації хворих на цироз печінки, 

які застосовуються на базі 
Закарпатської ОКЛ 

 Мембранний та дискретний 
плазмаферези. 

 Альбуміновий перитонеальний діаліз. 

 Екстракорпоральна сорбція та 
ультрафільтрація асцитичної рідини. 

 Гемосорбція. 

 Плазмасорбція з насиченням 
сорбента альбуміном.  



Альбуміновий перитонеальний діаліз 
 



Альбуміновий перитонеальний діаліз 
 

 Основні переваги: 

 Високопроникна діалізна 
мембрана – власна 
очеревина хворого. 

 Відносна простота та 
доступність методу. 

 Можливість застосування 
і при хронічній, і при 
гострій печінковій 
недостатності. 

 Основні недоліки: 

 Необхідність постановки 
порта в черевну 
порожнину (ризик 
інфікування). 

 Необхідність мати апарат 
“штучної нирки”. 

 Вартість – приблизно 
4000 – 5000 грн. 

 



Екстракорпоральна сорбція та 
ультрафільтрація асцитичної рідини. 
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Екстракорпоральна сорбція та 
ультрафільтрація асцитичної рідини 

 Основні переваги: 

 Під час процедури 
ліквідується компартмент – 
синдром, зумовлений 
асцитом. 

 Хворому повертаються власні 
білки, альбумін, біологічно 
активні речовини в 
очищеному стані.  

 Профілактика розвитку 
гепато-пульмонального та 
гепаторенального синдромів. 

 

 Основні недоліки: 

 Необхідність катетеризації 
черевної порожнини (ризик 
інфікування). 

 Необхідність наявності 
асциту. 

 Вартість – приблизно 1500 – 
2000 грн. 

 



Плазмасорбція з насиченням 
сорбента альбуміном 



Плазмасорбція з насиченням 
сорбента альбуміном 

 Основні переваги: 

 Зберігається більша 
частина власного 
білка, альбуміну, 
БАР. 

 Відбувається 
елімінація широкого 
спектру токсинів. 

 

 Основні недоліки: 

 Плазма пацієнта 
контактує із 
чужорідним білком, 
сорбентом. 

 Імовірність розвитку 
коагулопатії. 

  Вартість – 
приблизно 1200 – 
1500 грн. 



Власні дослідження 

  На базі Закарпатської обласної клінічної 
лікарні ім. А.Новака було обстежено та 
проліковано 73 хворих на цироз печінки: 

 19 хворим проводився мембранний 
плазмаферез. 

 26 хворим – гемосорбція. 

 28 хворим – плазмасорбція з альбуміном.  



Власні дослідження 
 Всі хворі належали до класів В і С по 

класифікації Child - Pugh. 

 Всім хворим визначали ступінь печінкової 
недостатності по критеріям West – Haven. 

 Також хворим проводився комплекс 
клініко-лабораторних та інструментальних 
методів обстеження. 

 Обстеження проводили до початку 
лікування, через 1 добу, через 2 доби і 
через тиждень. 

 



Летальність у пацієнтів 

Загальна летальність у досліджуваних пацієнтів (n-73) 

склала 13.6% (10-пацієнтів) 

І група (n-19) 

Мембранний плазмаферез 

6.8% (5-пацієнтів). 

ІІ група( n-26) 

Гемосорбція 

4.08% (3-пацієнти). 

ІІІ група( n-28) 

Плазмосорбція з альбуміном 

2.7% (2-пацієнти). 
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(n-8) 
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4.08% 
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2.7% 

(2-хворі) 

1.36% 

(1-хворий) 

1.36%, 

(1-хворий) 

1.36%, 

(1-хворий) 



 І-група (n-19)  ІІ-група(n-26)  ІІІ-група(n-28) 

 Мембранний   Гемосорбція  Плазмосорбція  

 плазмаферез     з альбуміном 

 

 Клас В Клас С  Клас В Клас С  Клас В Клас С 

 n-11 n-8  n-15 n-11  n-18 n-10 
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Вплив методів екстракорпоральної детоксикації (МЕД) на окремі 

показники гомеостазу при цирозі печінки  



Висновки 

 Ефективні альтернативні шляхи 
проведення детоксикаційної терапії по 
співвідношенню вартість/результат 
методикам MARS та Prometheus існують. 

 Необхідно подальше продовження 
досліджень в цих напрямках. 

 



Ми раді нагоді запросити Вас прийняти участь у 
науково-практичній міждисциплінарній 

конференції з міжнародною участю 

 

«Вісцеро-васкулярний контінуум – 
фізіологія, патологія, клінічні прояви, 

шляхи корекції» 

 

  яка відбудеться 18-19 вересня 2014 року 
 в м.Ужгороді. 

 e-mail: rusinkafedra@gmail.com 
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Дякую за увагу ! 



 



 



 



Плазмос 

з альбумін 

В С 

  До 24 48 До 24 48 

Гемоглобін  105.6±6.2 101.2±4.9 104.8±6.7* 97.3±5.0 95.4±3.2 94.8±3.9* 

Тромбоцити  207.2±7.8 208.4±4.8 204.3±7.4* 172.3±10.5 169.1±8.7 170.5±8.*1 

Білірубін п 26.8±3.1 22.5±1.8 24.7±3.4* 68.7±6.5 63.5±4.9 64.7±3.8* 

Білірубін н 20.6±2.4 13.6±2.0 12.5±2.2* 54.2±4.8 43.0±4.1 41.1±5.0* 

АлТ (Е/л) 44.2±4.8 29.5±3.6 22.3±3.5* 152.2±7.2 135.4±7.0 134.7±6.6* 

АсТ (Е/л) 29.8±5.0 28.1±4.2 27.2±4.1** 137.5±7.5 133.2±8.1 132.8±6.9** 

Альбумін 34.5±3.5 38.3±4.1 39.8±3.4* 31.0±4.6 38.2±4.5 38.8±4.1* 

α1–лобулін 14.8±1.8 11.5±1.8 10.2±0.8* 18.6±2.3 13.0±2.0 12.1±1.2* 

α2глобулін 14.6±1.9 12.0±2.2 10.4±1.2* 19.1±1.9 13.4±1.9 13.5±1.6* 

ß–глобулін 17.4±2.5 17.7±2.6 18.5±3.1* 16.1±2.3 18.0±2.8 18.7±2.2* 

ƴ– глобулін 18.7±2.1 20.5±3.0 21.1±2.8* 15.2±2.6 17.4±3.1 16.9±2.4* 

Креатинін  117.5±8.9 113.1±7.8 112.5±7.0* 257.3±14.2 213.5±10.4 220.0±12.4* 

Сечовина  7.9±1.4 8.2±0.9 6.5±1.1* 15.7±2.1 10.7±2.5 11.8±3.2* 

Ig А 12.4±2.2 12.8±2.5 13.2±3.1** 9.8±0.9 9.5±1.8 9.7±2.1** 

Ig М 2.6±0.3 3.1±0.4 3.0±0.9** 1.8±0.2 1.3±0.2 2.0±0.3** 

Ig G 10.2±1.8 13.5±1.7 12.6±1.7* 16.1±1.6 18.7±2.0 18.6±1.6* 

ЦІК 16.4±2.3 24.7±3.3 35.2±4.2* 11.2±1.1 17.5±2.8 19.3±2.5* 

ЛІІ  5.2±1.3 4.74±0.7 4.4±0.3* 8.3±1.2 5.86±0.7 4.3±0.2* 

ПІ (%) 58.6±3.8 54.5±3.9 62.3±4.1* 44.9±3.7 54.5±3.9 42.5 ±3.2* 

Ступінь ПЕ ІІ І-ІІ І-ІІ* ІІІ ІІ ІІ* 

**- статистично достовірної різниці між показниками не виявлено - р>0.05 

*- виявлено статистично достовірну різницю між показниками - р<0.05 

 



гемосорбція Клас В (n-15) Клас С (n-11) 

  До 24 48 До 24 48 

Гемоглобін  99.8±1.9 91.3±4.9 86.4±5.2* 95.4±5.7 91.5±5.1 85.9±4.5* 

Тромбоцити  194±6.2 177±47.0 171.6±4.9**  163.7±5.4 161.2±5.1 153 ±3.7** 

Білірубін п 18±1.4 17.5±1.9 18.5±2.1** 57.8±5.4 59.2±6.1 62.5±5.1** 

Білірубін н 16.6±2.4 12.7±1.7 11.1±0.8* 51.1±3.2 39.4±4.3 40.3±2.9* 

АлТ (Е/л) 38.5±2.6 35.3±2.2 31.7±2.5* 98.5±7.2 79.5±6.1 80.6±6.2* 

АсТ (Е/л) 31.7±3.2 28.5±1.9 26.6±2.7** 92.4±7.5 72.7±5.8 74.5±5.6** 

Альбумін 31.2±2.5 25.9±0.9 23.2±2.3* 29.5±2.9 27.2±3.8 22.3±3.1* 

α1–лобулін 16.7±1.6 16.1±1.1 16.3±2.1* 18.5±1.8 17.2±1.5 17.4±3.7* 

α2глобулін 17.2±1.8 16.4±1.1 16.4±1.9* 19.1±1.7 17.6±1.4 17.8±3.0* 

ß–глобулін 16.6±1.4 19.1±1.4 20.2±2.6* 16.5±0.9 18.1±2.1 18.5±1.2* 

ƴ– глобулін 18.3±1.2 22.5±2.7 23.9±3.3* 16.4±1.1 19.1±2.3 24.±2.6* 

Креатинін  122.5±4.2 121.6±9.7 112.4±4.0* 156.6±4.5 148.3±3.6 132.7±4.1* 

Сечовина  7.5±1.2 7.3±1.2 8.0±1.3* 12.7±2.1 11.4±1.8 10.2±2.1* 

Ig А 8.0±1.6 7.3±1.1 7.1±1.4** 6.5±1.2 6.8±1.3 6.7±1.5** 

Ig М 1.2±0.6 1.2±0.3 1.3±0.5** 1.6±0.9 1.5±0.5 1.5±0.6** 

Ig G 12.0±1.1 13.9±2.2 17.8±1.4** 8.7±1.4 10.9±1.6 13.6±1.1** 

ЦІК 8.0±0.5 15.6±2.8 24.6±3.1* 10.4±3.0 14±2.0 22.7±2.4* 

ЛІІ  4.85±0.1 4.9±0.2 4.8±0.2** 6.5±0.4 6.1±0.3 6.3±0.5** 

ПІ (%) 63.1±5.2 57.4±4.3 59.5±4.1* 48.5±3.7 35.3±2.9 41.8 ±3.7* 

Ступінь ПЕ ІІ І-ІІ ІІ* ІІІ ІІ ІІІ* 

**- статистично достовірної різниці між показниками не виявлено - р>0.05 

*- виявлено статистично достовірну різницю між показниками - р<0.05 

 



Мемб 

плазмаф 

В (n-11) С (n-8) 

  До 24 48 До 24 48 

Гемоглобін  114±2.5 109±2.6 112±3.2* 114±4.1 110±2.8 111±4.0* 

Тромбоцити  153±9.2 145±3.0 150±7.8* 159±11.0 148±4.1 152. ±8.0* 

Білірубін п 26.6±2.1 19.5±2.3 24.4±2.3* 71±7.6 48±4.2 51.1±4.6* 

Білірубін н 17.0±2.4 13.7±1.6 14.5±2.5* 41±8.2 32±2.2 38.3±3.8* 

АлТ (Е/л) 57.3±5.7 54±4.8 52.6±3.2** 128.6±12.0 125±9.8 119.7±10.2** 

АсТ (Е/л) 48.1±6.2 43.8±5.7 45.6±2.8** 110.4±9.4 106.7±8.6 107.2±4.8** 

Альбумін 32.2±1.3 28.4±1.1 29.6±2.2* 28.0±1.4 24.6±1.1 27.1±2.1* 

α1–лобулін 16.2±1.4 12.7±1.3 14.1±3.1* 17.1±1.8 14.6±2 16.2±4.0* 

α2глобулін 16.2±1.2 12.7±1.1 14.2±2.8* 16.8±2.2 13.5±1.9 15.9±2.1* 

ß–глобулін 19.9±2.8 14.8±2.1 15.5±3.7* 21.3±2.6 15.2±2.2 19.0±3.2* 

ƴ– глобулін 20.6±2.6 26.1±3.0 26.8±4.5* 16.8±1.9 32.1±4.2 21.8±3.8* 

Креатинін  131.9±1.1 130.2±3.5 125.6±3.8** 158.9±9.9 147.3±8.1 155±6.1** 

Сечовина  10.9±1.1 9.6±0.7 8.2±1.1** 7.6±1.6 6.9±1.2 7.2±2.0** 

Ig А 4.0±0.7 3.0±0.6 2.9±0.7** 3.2±0.8 3.1±0.7 3.2±0.6** 

Ig М 1.7±0.2 1.3±0.2 1.2±0.6** 2.3±0.6 2.4±0.8 2.2±0.5** 

Ig G 12.0±1.4 15.0±1.8 17.6±1.1* 10±1.2 14.8±2.3 15.3±0.6* 

ЦІК 20±1.5 30.0±3.4 32.1±2.8* 25±2.6 32±3.1 30.1±1.6* 

ЛІІ 7.94±1.1 4.95±1.1 4.8±0.7* 8.2±0.9 5.15±2.9 4.98±0.8* 

ПІ (%) 65.3±4.2 58±5.6 61.1±4.7* 49.2±3.1 30.5±2.7 47.9 ±3.8* 

Ступінь ПЕ І-ІІ ІІ ІІІ* ІІ ІІІ* ІІІ* 

**- статистично достовірної різниці між показниками не виявлено - р>0.05 

*- виявлено статистично достовірну різницю між показниками - р<0.05 

 


