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В статье приводятся собственные данные по использованию препаратов крови в нефрологической 
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Введение
Исследование генеза нефросклероза в при-

кладной и теоретической нефрологии является 
ключевым для решения вопроса о рационали-
зации терапевтических усилий, направленных 
на торможение и регресс развития хроническо-
го пиелонефрита (ХПН) и хронической болез-
ни почек (ХБП). В настоящее время, не отрицая 
значения адаптивных гемодинамических пе-
рестроек, предлагается так называемая унифи-
цирующая «гипоксическая» гипотеза, согласно 
которой основным фактором, определяющим 
процессы фиброгенеза в почке, является хрони-
ческая гипоксия [4]. Отягощает ситуацию с лече-
нием ишемии, гипоксии, реперфузии в терапев-
тической нефрологии и нефротрансплантологии 
достаточно высокий уровень антительной сен-
сибилизации и иммуносупрессивная терапия с 
очень малой терапевтической широтой [6]. Не-
многочисленный набор терапевтических ре-
нопротекторных мероприятий представлен все-
го несколькими направлениями: гипотензивной 
терапией, детоксикацией, антигипоксической и 
антиишемишеской защитой почек.

Наиболее грозным осложнением ХПН и 
ХБП является анемия сложного генеза, возни-
кающая у 70-90% больных с терминальной ста-
дией ХПН. 

Накоплены доказательные данные, свиде-
тельствующие о снижении частоты сердечно-
сосудистых заболеваний у пациентов с ХПН 
при своевременном начале лечения патологии 

почек и связанной с ней анемии. Принципи-
альными способами лечения ренальной ане-
мии являются гемотрансфузии и применение 
эритропоэтинстимулирующих агентов.

Гемотрансфузии традиционно относятся к 
неотложным мероприятиям ввиду довольно 
широкого спектра побочных эффектов. При-
менение эритропоэтинов больше используется 
в терапевтических отделениях и в плановом по-
рядке, с ожиданием терапевтических эффектов 
в отсроченный период.

Целью работы был предварительный ана-
лиз необходимого объема и структуры воспол-
нения ОЦК и ГО при осложненном течении 
ХПН и ХБП, а также при хронической дисфун-
кции аллотрансплантата почки; попытка вы-
бора надежных критериев контроля качества 
интенсивного лечения по интегральным пока-
зателям функциональной состоятельности по-
чек, эндотоксикоза и белково-энергетического 
гомеостаза.

Материалы и методы  
исследования

За период 2008 г. и 2009 г. у больных с ХПН 
и ХБП ІІІ-V ст., пролонгированных хроничес-
ким гемодиализом и трансплантацией почки 
(всего 34 человека), препараты крови в плане 
ренопротекторной терапии использовались в 
150 случаях. Общее количество трансфузион-
ных сред в абсолютном измерении составило 
30000 мл. 
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Результаты исследования  
и их обсуждение

Соотношения препаратов крови четко кор-
релируют с доминирующими синдромами у 
больных с ХПН и ХБП и после трансплантации 
почки с хронической дисфункцией аллотранс-
плантата: прогрессирующая анемия нефроген-
ного генеза; гипо- и диспротеинемия на фоне 
и при прогрессирующей ХБП как следствие 
гиперкатаболизма; массивная протеинурия 
на фоне прогрессирующей ХПН; расстройс-
тва гемостаза при уремической интоксикации; 
нарастание эндотоксикоза сложного генеза, 
запускающего процессы массивного эритро-
диуреза (гемолиз); развитие гепаторенально-
го синдрома с неизбежной недостаточностью 
пластического и энергетического баланса ор-
ганизма; хроническая дисфункция аллотранс-
плантата почки.

Тенденция к увеличению объема использо-
вания препаратов крови в условиях ИТ нача-
лась с конца 2008 — начала 2009 г., когда было 
принято решение о выделении специализиро-
ванной интенсивной койки нефрологического 
профиля в рамках создания нефрологического 
регионального центра. 

У 80% больных с ХПН и ХБП ІІІ-V ст., пос-
тупивших ургентно на лечение в отделение ИТ, 
главным патогенетическим механизмом в пов-
реждении почечной паренхимы выступали ау-
тоиммунные процессы, ишемия/реперфузия 
на фоне анемии нефрогенного генеза, высо-
кий уровень сенсибилизации, наследственные 
иммунодефициты и ферментопатии, токсичес-
кая нагрузка сопровождающей терапии и мно-
гое другое. Но именно гипоксия, обусловленная 
анемией нефрогенного генеза, стоит на верши-
не патогенетической пирамиды в развитии не-
фросклероз и дисфункции аллотрансплантата. 
Поэтому ее коррекция являлась приоритетной 
клинической задачей в интенсивной нефроло-
гии. Целевые значения, которые рекомендуются 
Европейской нефрологической ассоциацией для 
показателей красной крови, следующие: Hb — 
110 г/л; эритроциты — 3,2-4,0х1012; Ht — 32%.

Средние показатели красной крови у боль-
ных при поступлении в ИТ следующие: гемог-
лобин — 52±12,6 г/л; эритроциты — 2,1±1,3* 
1012/л; гематокрит — 18±2%.

Необходимый объем восполнения ОЦК и 
ГО до целевого значения нами рассчитывался 
на весь период пребывания в ИТ (10-16 дней) 
при нормоволемии или отрицательном водном 
балансе в пределах 500-600 мл/сутки.

Целевого значения показателей красной 
крови за 10-15 дней пребывания в стациона-

ре в условиях ИТ удалось достичь в 86% слу-
чаев. При этом общий объем восполнения по 
красной крови на каждого больного составил 
в среднем 3-4 дозы эритроцитной массы. С це-
лью минимизации трансфузиологических ос-
ложнений, аллергических и парадоксальных 
реакций во многих случаях с учетом индиви-
дуальных рисков у конкретных больных нами 
использовался антиглобулиновый тест, прово-
димый с использованием гелиевой технологии 
фирмы «DіaМed» (Швейцария).

Этапный контроль эффективности не-
фропротекторной терапии включал комплек-
сный контроль значений клубочковой филь-
трации (КФ), канальцевой реабсорбции (КР), 
концентрационной функции почек, эндо-
токсикоза, белково-энергетического гомеос-
таза и кислородного бюджета организма по 
концепции «Глубокой картины крови» фир-
мы «Radіometer» (Дания). При достижении 
целевых значений показателей красной кро-
ви с параллельным улучшением кислородного 
бюджета организма нам удалось существенно 
улучшить КФ в среднем на 30-35% от исходно-
го уровня, КР — на 7-10%, концентрационную 
способность почек — на 5-10%, а также снизить 
уремическую интоксикацию на 20-30% от ис-
ходного уровня.

Выводы
С точки зрения рационализации трансфу-

зиологической терапии в интенсивной нефро-
логии перед клиницистами стоит ряд вопро-
сов:

1. С какого момента, если не считать крити-
ческие показатели красной крови при острой 
кровопотере, необходимо прибегать к воспол-
нению глобулярного объема при хронической 
анемизации?

2. Как рационально оценивать толерант-
ность больного к гипоксии и ее удельный вес в 
патогенезе развития ХБП? Существующие ре-
комендации и немногочисленные исследова-
ния не могут дать внятного и вразумительного 
ответа на этот вопрос. Нет отработанной шка-
лы риска развития нефросклероза в зависимос-
ти от уровня анемии и гипоксии.

3. Какая среда, препарат или компонент 
донорской крови может быть выбран у конк-
ретного больного на фоне имеющейся гипер-
сенсебилизации различного генеза, в том чис-
ле и при прогрессировании аутоиммунного 
процесса?

4. Каковы показания к использованию гемо- 
и плазмофильтров при оценке иммунного ста-
туса больных и мн. др.? 
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У статті наводяться власні дані з використання препаратів крові в нефрологічній практиці при інтен-
сивній терапії. Критерії якості лікування обиралися за інтегральними показниками функціональної спромож-
ності нирок і білково-енергетичного обміну. 

І.І.Skіrda, V.V.Petrov, А.V.Кalancha, L.І.Lіsnenko. Use of preparatіons of the blood іn treatment of 
nephrologіcal and transplantologіcal patіents іn intensive care unit of regional clinical hospital named after 
I.I.Mechnikov. Dnipropetrovsk, Ukraine.
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Іn the artіcle use of preparatіons of the blood іn nephrologіcal practіce іn іntensіve care are presented. The crіterіa 
of qualіty of treatment got out on the іntegral іndices of functіonal solvency of kіdneys and proteіn-energy exchange.
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Проведено вивчення впливу нового інфузійного розчину глюксилу в онкохворих у ранньому 
післяопераційному періоді з приводу операцій на шлунку. Глюксил — новий комплексний інфузійний 
препарат для парентерального харчування на основі ксиліту, глюкози, натрію ацетату та електролітів. 
Встановлено, що в комплексному лікуванні хворих у післяопераційному періоді внутрішньовенні інфузії 


