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Ââåäåíèå
Известно, что летальность при остром повреж-

дении почек (ОПП) в стадии острой почечной не-

достаточности (ОПН) в сочетании с синдромом по-

лиорганной недостаточности (СПОН) колеблется в 

пределах от 36 до 95 %, и ежедневно в мире от этих 

причин умирает более 1400 человек. Частота воз-

никновения ОПП в сочетании со СПОН у больных 

с тяжелым течением различных заболеваний со-

ставляет 10–25 % (Tillyard A. et al., 2005), а при ОПП 

в стадии ОПН — 5 %. Частота эпизодов ОПП в ста-

дии ОПН, при которых необходима заместительная 

почечная терапия (ЗПТ), составляет 3–5 % от обще-

го количества пациентов с ОПП (Uchino S., 2006). 

Смертность среди пациентов с ОПП в сочетании со 

СПОН, которые получали лечение в отделениях ин-

тенсивной терапии, составила 23–80 %; у пациентов 

с ОПП в стадии ОПН в сочетании со СПОН при ис-

пользовании методов ЗПТ — 57–80 % (Tillyard A., 

2005). 

Разработка новых методов и подходов к терапии 

ОПП в сочетании со СПОН связана с 2–10-кратным 

увеличением смертности в этой категории больных, 

независимо от этиологии заболевания (Hoste E.A., 

et al., 2006). От 15 до 32 % пациентов, выживших по-

сле ОПП в сочетании со СПОН, остаются зависи-

мыми от методов ЗПТ после выписки из больницы 

(Bagshaw S.M., 2006).

В Великобритании в 90 % всех существующих 

отделений интенсивной терапии обеспечивают 

ЗПТ и в большинстве случаев у пациентов с ОПП 

в стадии ОПН используют методы непрерывной 

(CRRT) ЗПТ — пролонгированной веновенозной 

гемофильтрации (CVVH) или пролонгированной 

веновенозной гемодиафильтрации (CVVHDF) 

(Wright SE. et al., 2003; Uchino S. et al., 2005). Во всем 

мире более 80 % больных с ОПП, ОПН, которые 

проходили лечение в отделениях интенсивной тера-

пии и нуждались в методах ЗПТ, получали методы 

пролонгированной (CRRT) ЗПТ; 16,9 % пациен-

тов — методы интермиттирующей (IRRT) ЗПТ, и 

3,2 % — метод перитонеального диализа (PD) или 

метод медленной непрерывной ультрафильтрации 

(SCUF) (Uchino S. et al., 2005).

В Украине в 2012 году среди детей зарегистриро-

вано 47 случаев ОПП в стадии ОПН в сочетании со 

СПОН. При этом из 912 детей, находившихся на ле-

чении с использованием методов ЗПТ, у 182 (20 %) 

почечное повреждение (ОПН) развилось на фоне 

острой гемолитической анемии (ОГА) (рис. 1). 

УДК 616-053.2

ØÅÉÌÀÍ Á.Ñ.1, ÐÎÌÀÍ×À Ò.Þ.2, ÂÎËÎØÈÍÀ Í.À.2, ÑÀÔÐÎÍÎÂÀ È.À.3, ÓÐÈÍ À.À.3, ÈÖÜ Â.Â.3

1 ÃÓ «Íàó÷íûé öåíòð ïðåâåíòèâíîé òîêñèêîëîãèè, ïèùåâîé è õèìè÷åñêîé áåçîïàñíîñòè 
èìåíè àêàäåìèêà Ë.È. Ìåäâåäÿ ÌÇ Óêðàèíû», ã. Êèåâ
2 Íàöèîíàëüíûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò èì. À.À. Áîãîìîëüöà, ã. Êèåâ
3 Íàöèîíàëüíàÿ äåòñêàÿ ñïåöèàëèçèðîâàííàÿ áîëüíèöà «ÎÕÌÀÒÄÅÒ» ÌÇ Óêðàèíû, ã. Êèåâ

ÃÅÌÎËÈÒÈ×ÅÑÊÀß ÀÍÅÌÈß È ÎÑÒÐÎÅ ÏÎÂÐÅÆÄÅÍÈÅ ÏÎ×ÅÊ

Резюме. В статье приведены результаты исследования и систематизации литературной информации 
относительно токсикокинетики токсичных веществ. Представлена информация о классификации раз-
ных экстракорпоральных технологий и их селективных детоксикационных свойствах. Систематизиро-
ваны параметры эндотоксинов и селективных свойств экстракорпоральных технологий для эффектив-
ного применения последних с целью лечения острого повреждения почек на фоне острой гемолитической 
анемии.
Ключевые слова: острое повреждение почек, острая гемолитическая анемия, экстракорпоральные тех-
нологии лечения, показания к применению.

© Шейман Б.С., Романча Т.Ю., Волошина Н.А., 

 Сафронова И.А., Урин А.А., Иць В.В., 2014 
© «Медицина неотложных состояний», 2014
© Заславский А.Ю., 2014

Рисунок 1. Динамика количества детей с ОПП 

в стадии ОПН и ОГА, ОПП в стадии ОПН за период 

1986–2012 гг.
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Показатель летальности в этой группе больных 

составил 48,9 %.

Среди наиболее распространенных ксенобиоти-

ков, обладающих гематотоксическими свойствами, 

ведущая роль принадлежит соединениям с окисли-

тельным потенциалом (дапсон, фенотиазопиридин), 

меди (болезнь Вильсона — Коновалова), свинцу, 

ядам насекомых, змеиному яду, гидриду мышьяка, 

хлоратам, различным медикаментам и химическим 

веществам, кислороду, радиоизлучению. При этом 

повреждение почек, высокие риски возникновения 

которых обусловлены высвобождением из разрушен-

ных эритроцитов свободного гемоглобина, возника-

ет в результате образования и кристаллизации в по-

чечных канальцах солянокислого гематина. Вполне 

понятно, что разрешение ОПП и выживание самого 

пациента зависит, с одной стороны, от адекватности 

мероприятий ЗПТ, с другой — от эффективности ме-

роприятий по прекращению гемолиза и элиминации 

свободного гемоглобина из кровяного русла.

Многогранность детоксикационных эффектов 

методов ЗПТ позволяет рассматривать их примене-

ние не только для замещения утраченных функций 

почек, но и в роли дополнительной терапии для ле-

чения сепсиса, острых отравлений, нормализации 

электролитов и микроэлементов, водного баланса 

организма, в том числе и для элиминации свобод-

ного гемоглобина с целью предотвращения или усу-

губления ОПП на фоне гемолиза.

Цель работы: повысить эффективность лечения 

острой гемолитической анемии, осложненной раз-

витием ОПП в стадии ОПН, путем систематизации 

критериев, позволяющих оптимизировать назначе-

ние и выбор экстракорпоральных технологий (ЭТ) 

лечения, их опций и модальностей.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
Под наблюдением в период 1986–2012 гг. находи-

лись 173 ребенка, которые получали лечение в Укра-

инском центре детской токсикологии, интенсивной 

и эфферентной терапии (далее — Центр) НДСБ 

«ОХМАТДЕТ» МЗ Украины. У всех детей было 

диагнос тировано ОПП в стадии ОПН, которое раз-

вилось на фоне острого гемолиза токсического гене-

за. Все дети получали специализированное лечение 

с использованием ЗПТ (базисная экстра- или интра-

корпоральная терапия — перитонеальный диализ 

или гемодиализ), а также индивидуализированные по 

показаниям вспомогательные экстракорпоральные 

технологии лечения — пролонгированные методики 

гемодиализа, гемофильтрации, гемодиафильтрации, 

обменного плазмафереза, «Прометеус»-технология. 

У всех больных на этапе госпитализации прово-

дили токсикометрические исследования параметров 

эндотоксемии с определением токсининдуциро-

ванной цитолитической активности эндотоксинов 

в крови, размеров их молекул и частиц. 

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
Установлено, что причинами острого гемолиза в 

34 случаях (19,7 %) была острая иммунная гемоли-

тическая анемия (ГА); в 43 (24,9 %) — острая токси-

ческая ГА; в 90 случаях (52,0 %) — микроангиопатия 

(чаще как результат течения гемолитико-уремиче-

ского синдрома) и в 6 случаях (3,5 %) — дефицитная 

ОГА.

1. Ñèñòåìàòèçàöèÿ èíôîðìàöèè îá îñíîâíûõ 
ýòèîïàòîãåíåòè÷åñêèõ ìåõàíèçìàõ îñòðîãî 
ãåìîëèçà

Результаты систематизации информации о ге-

мических гипоксиях, обусловленных снижением 

содержания Hb, представлены в табл. 1.

Как следует из представленных данных, среди 

причин острого гемолиза, с которым наиболее ча-

сто сталкивается специалист в области анестезио-

логии и интенсивной терапии, ведущие позиции 

занимают токсины (соединения с окислительным 

потенциалом — дапсон, фенотиазопиридин), медь 

и ее соединения (включая болезнь Вильсона — Ко-

новалова), иммунологические нарушения (острая 

иммунная ГА), инфекционные микроорганизмы, 

механические травмы. 

Диагностика наличия и причин острого гемо-

лиза не представляется сложной, однако требует 

проведения всего необходимого комплекса иссле-

дований для верификации этиопатогенетических 

механизмов его возникновения, что предопределя-

ет стратегию и тактику интенсивной терапии.

Принципиальным для формирования страте-

гии лечения является проведение мероприятий 

дифференциальной диагностики между внутрисо-

судистым и внесосудистым гемолизом: общий Hb, 

свободный Hb, общий билирубин крови с фракция-

ми, Ht, количество эритроцитов в периферической 

крови, уровень ретикулоцитов. Снижение уровня 

общего Hb, количества эритроцитов в перифериче-

ской крови на фоне повышения уровня свободно-

го Hb, ретикулоцитов и общего билирубина крови 

за счет непрямой фракции указывает на наличие 

внутрисосудистого гемолиза (отравления, иммуно-

логические нарушения, инфекционные микроор-

ганизмы). Изложенные выше параметры на фоне 

отсутствия повышенного уровня свободного Hb 

указывают на внесосудистый гемолиз (механиче-

ские травмы, кровоизлияния в органы и ткани).

При подтверждении внутрисосудистого гемоли-

за продолжают дифференциальную диагностику в 

следующих направлениях:

— диагностика острой гемолитической анемии 

иммунного генеза: проба Кумбса (прямая-непря-

мая), антиэритроцитарные антитела, холодовые 

антитела, тепловые антитела, пунктат костного 

мозга;

— диагностика гемолиза на фоне микроангиопа-

тии (напр., ГУС): уровень тромбоцитов, морфоло-

гия эритроцитов с определением количества шисто-

цитов, коагулограмма, мочевина, креатинин крови, 

длительность кровотечения по В. Дуке;

— диагностика гемолиза в результате нарушения 

обмена веществ в эритроцитах: определение уровня 

Г-6-ФДГ, 2–3-ДФГ;
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Таблица 1. Причины возникновения острого гемолиза

Токсины

Ретику-

лоэн-

дотели-

альная 

гиперак-

тивность

Иммуноло-

гические 

наруше-

ния

Инфек-

ционные 

организмы

Механи-

ческие 

травмы

Внутрен-

ние на-

рушения 

эритроци-

тов

Приобре-

тенные на-

рушения 

мембраны 

эритроци-

тов

Нару-

шения 

обмена 

веществ в 

эритроци-

тах

Нару-

шение 

синтеза и 

функций 

гемогло-

бина

Соединения 
с окисли-
тельным 
потенциалом 
(дапсон, 
фенотиазо-
пиридин) 

Гипер-
сплени-
ческий 
синдром 

Аутоиммун-
ные гемо-
литические 
анемии

Бабезиоз Гипергемо-
глобинурия

Врожден-
ные на-
рушения 
мембраны 
эритроци-
тов 

Гипофосфа-
темия

Дефицит 
2–3-ДФГ

Hb C бо-
лезнь

Медь 
(болезнь 
Вильсона) 

Холодовые 
антитела

Бартонелла 
бакцилли-
формная 

Скелетная 
травма

Наслед-
ственный 
овалоци-
тоз 

Пароксиз-
мальная 
ночная 
гемоглоби-
нурия 

Дефицит 
Г-6-ФДГ 

Hb S-C 
болезнь

Свинец Пароксиз-
мальная 
холодовая 
гемоглоби-
нурия 

Плазмодий 
тропический 

Тромботиче-
ская тром-
боцитопе-
ническая 
пурпура 
и гемоли-
тико-уре-
мический 
синдром 

Наслед-
ственный 
сфероци-
тоз 

Hb E бо-
лезнь

Яды насеко-
мых 

Тепловые 
антитела 

Плазмодий 
малярийный 

Нарушения 
сердечного 
клапана 

Серповид-
ноклеточ-
ная анемия 

Змеиный яд Инфекцион-
ные эндо-
токсины 

Талассемия 

Гидрид мы-
шьяка 

Клостридия Met-Hb 

Хлораты - и -гемо-
литический 
стрепто кокк 

CO-Hb 

Разные ме-
дикаменты и 
химические 
вещества 

Менинго-
кокки 

Кислород 

Радиоизлуче-
ние 

Таблица 2. Механизмы, предопределяющие селективные детоксикационные свойства 

экстракорпоральных технологий

Градация молекул/частиц 

вещества

ММ и размер молекул/

частиц (Дт/нм)
Представители

Преимущественные 

селективные механизмы 

детоксикации

Молекулы малого размера 
и малой ММ 

< 500 Дт 
(< 10 нм)

Мочевина, креатинин, K+, H+, 
литий

Диализ

Молекулы/частицы средне-
го размера и средней ММ 

500–5000 Дт 
(10–200 нм)

Лекарственные средства, 
свободный Hb

Фильтрация

Частицы большого размера 
и большой ММ

5000–50000 Дт 
(> 200 нм)

Цитокины, комплемент, ЦИК, 
мембраны эритроцитов

Фильтрация, плазмаферез
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— диагностика острой ГА токсического гене-

за: при наличии данных об остром отравлении — 

химико-токсикологическое исследование био-

сред. 

Одним из важных компонентов интенсивной те-

рапии острого гемолиза являются экстракорпораль-

ные технологии, которые, с одной стороны, позво-

ляют предотвратить негативное влияние свободного 

Hb на функции почек, с другой — заместить утра-

ченные функции почек при возникновении ОПП. 

При этом для выбора ЭТ клиницисту необходимо 

знать токсикокинетические характеристики экзо- 

или эндотоксинов, преимущественно накопленных 

в кровяном русле пострадавшего.

2. Ñèñòåìàòèçàöèÿ èíôîðìàöèè 
î ïàðàìåòðàõ ìàññîîáìåííèêîâ, 
îáóñëîâëèâàþùèõ ïðåèìóùåñòâåííûå 
ñåëåêòèâíûå äåòîêñèêàöèîííûå ñâîéñòâà ÝÒ

Результаты систематизации информации о свой-

ствах ЭТ представлены в табл. 2.

Как следует из информации, представленной в 

табл. 2, с учетом токсикометрических характери-

стик свободного Hb (молекулярная масса и размер 

частиц), основные ЭТ, с помощью которых можно 

эффективно элиминировать этот продукт из кровя-

ного русла, профилактируя возникновение ОПП — 

это гемофильтрационные и аферезные методы ле-

чения. При этом в условиях возникновения ОПП в 

стадии ОПН на фоне острого гемолиза возникают 

показания к применению диализных технологий 

как методов ЗПТ (для элиминации уремических 

токсинов).

Таким образом, одним из важных направлений 

в использовании ЭТ у больных с гемолизом, ослож-

нившимся ОПП в стадии ОПН, является примене-

ние методов, в основе которых находятся механизмы 

диализа (замещение утраченных функций почек — 

ЗПТ) и фильтрации (предотвращение усугубляюще-

го действия свободного Hb на почечную ткань). 

3. Òîêñèêîìåòðè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ 
ýíäîòîêñåìèè ó ïàöèåíòîâ ñ ãåìîëèòè÷åñêîé 
àíåìèåé, ÎÏÏ â ñòàäèè ÎÏÍ

При исследовании токсикометрических харак-

теристик эндотоксемии было установлено, что у 

9 пациентов (4,95 %) наиболее выраженные ток-

сические свойства (основная мишень для ЭТ) де-

монстрировали эндотоксины с размером молекул 

< 10 нм (1-я группа); у 77 пациентов (42,31 %) — с 

размером частиц 10–200 нм (2-я группа); и у 96 па-

циентов (52,74 %) — с размером частиц > 200 нм (3-я 

группа).

С учетом изложенной выше информации о 

селективных свойствах ЭТ можно сделать заклю-

чение о том, что, кроме базисных методов ЗПТ 

(экстра- или интракорпоральные технологии), для 

эффективного лечения эндотоксемии, обуслов-

ленной ОПП в стадии ОПН и острым гемолизом, 

необходимо использовать следующие модально-

сти ЭТ:

— у пациентов 1-й группы — методы интермит-

тирующего или пролонгированного гемодиализа;

— у пациентов 2-й группы — методы интермит-

тирующей или пролонгированной гемофильтра-

ции;

— у пациентов 3-й группы — методы интермит-

тирующей или пролонгированной гемодиафиль-

трации, обменного плазмафереза, «Прометеус»-

технологии.

Âûâîäû
Токсикометрические исследования параметров 

эндотоксемии с определением токсининдуциро-

ванной цитолитической активности эндотоксинов 

в крови, размеров их молекул и частиц у больных 

с острой гемолитической анемией, ОПП в стадии 

ОПН позволяют индивидуализировать и оптими-

зировать выбор опций и модальности экстракорпо-

ральных технологий лечения, предопределив их вы-

сокую эффективность не только как методов ЗПТ, 

но и как методов профилактики ОПП.
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Резюме. У статті наведені результати дослідження й 

систематизації літературної інформації щодо токсико-

кінетики токсичних речовин. Надано інформацію про 

класифікацію різних екстракорпоральних технологій і їх 

селективні детоксикаційні властивості. Систематизовано 

параметри ендотоксинів і селективних властивостей екс-

тракорпоральних технологій для ефективного застосуван-

ня останніх з метою лікування гострого ушкодження ни-

рок на фоні гострої гемолітичної анемії.

Ключові слова: гостре ушкодження нирок, гостра гемо-

літична анемія, екстракорпоральні технології лікування, 

показання до застосування.
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HEMOLYTIC ANEMIA AND ACUTE KIDNEY INJURY

Summary. The article presents the results of research and sys-

tematization of literature information regarding toxicokinetics 

of toxic substances. There is provided information on the clas-

sification of the different extracorporeal technologies and their 

selective detoxification properties. We systematized parameters 

of endotoxins and selective properties of extracorporeal tech-

nologies for the effective application of the latter to treat acute 

kidney injury on a background of acute hemolytic anemia.

Key words: acute kidney injury, acute hemolytic anemia, ex-

tracorporeal treatment technology, indications for use.
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