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К-АТФази, вірогідних відмінностей не встановлено. 
Висновки. Одно- та двократна обробка еритроцитів 
розчином наночасток МУС-Б викликає пригнічен-
ня проявів гемолізу еритроцитів. Показники актив-
ності Ca, Mg-АТФази збільшуються при збільшенні 
етапів обробки, тоді як активність Na, К-АТФази не 
змінюється.
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Постсептический синдром
Ежегодно более чем 19 млн индивидов пере-

носят сепсис. Около 14 млн человек выживают в 
условиях стационара с различными прогнозами 
в будущем. Половина больных выздоравливает, 
треть умирает в течение года вследствие пер-
систирующих органных расстройств, включая 
тяжелые когнитивные расстройства, такие как 
тревога — 32 % пациентов, депрессия — 29 % 
пациентов, посттравматические стрессовые рас-
стройства — 44 % пациентов. Около 40 % паци-
ентов повторно госпитализируются в течение 
90 дней после выписки в связи с развитием но-
вых инфекций, острого повреждения почек или 
сердечно-сосудистых нарушений. У выживших 
больных с сепсисом часто наблюдаются когни-
тивные нарушения и функциональные физио-
логические нарушения. У 34 % пациентов от-
мечаются тяжелые когнитивные расстройства, у 
72,5 % — сложные нарушения качества жизни. В 
течение месяца после выписки лечение больных 
с сепсисом должно быть направлено на иденти-
фикацию новых физиологических, ментальных 
расстройств, составление программы продлен-
ного лечения, оценки необходимости повтор-
ной госпитализации при появлении инфекции, 
органных дисфункций. Осложнения после сеп-
сиса могут быть связаны как с преморбидными 
нарушениями здоровья, так и с тяжестью пере-
несенного сепсиса, качеством госпитального 
лечения. Постсептический синдром (Post-sepsis 
Syndrome — PSS) наблюдается у 50 % выживших 
пациентов и включает в себя физиологические 
и/или психологические продолжительные нару-

шения, такие как мышечная слабость — muscle 
weakness; утомляемость, усталость — fatigue; за-
трудненное глотание — difficulty swallowing; спу-
танность мышления — cloudy thinking; затруд-
нение концентрации — difficulty concentrating; 
плохая память — poor memory; трудное засыпа-
ние — difficulty sleeping; тревога, беспокойство — 
anxiety; потеря веры в себя, снижение самоува-
жения — loss of esteem and self belief; органные 
дисфункции — organ dysfunction. Ранний визит к 
врачу должен фокусироваться на выборе соответ-
ствующих медикаментов, оценки риска возмож-
ных осложнений, планировании реабилитации, 
если это необходимо, с выбором соответствующих 
поддерживающих программ. При назначении ме-
дикаментов необходимо учитывать такие измене-
ния, как снижение массы тела, функции почек и 
другие. Врач должен оценить курабельность этих 
состояний и риски развития повторных инфек-
ций, сердечно-сосудистой, почечной недостаточ-
ности. При необходимости пациенты вакциниру-
ются для снижения риска инфекций. Мышечная 
слабость наблюдается всегда: с целью восстанов-
ления сил, активности могут быть подключены 
лечебная физкультура, физиотерапия, психотера-
пия как реабилитационные компоненты. Прогно-
зы у пациентов после сепсиса различные: около 
1/3 пациентов умирает в течение года после вы-
писки, 1/6 испытывает выраженную мышечную 
слабость, нарушение памяти и концентрации, а у 
половины — полное или частичное восстановле-
ние активной повседневной жизни [1–3].
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Современная концепция 
модуляции метаболического 

ответа при неотложных состояниях: 
использование интермедиатов  

цикла Кребса
Аккумуляция интермедиатов цикла трикар-

боновых кислот (ЦТК): изоцитрата, цитрата, 
α-кетоглутората, сукцината, фумарата, малата — 


