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Областная клиническая больница, г.Гомель, Беларусь
На протяжении всей истории медицины существовало неразрывное единство афферентных и эфферентных методов лечения больных. Еще Гиппократ писал: «Медицина есть прибавление и отнятие: отнятие всего того, что излишне, прибавление же недостающего». Суть первых заключалась во введении в организм различных лекарственных средств. В основе вторых лежали различные способы удаления из организма ядовитых, балластных или потенциально опасных веществ экзогенного или эндогенного происхождения.   При впечатляющих успехах медицины появились новые проблемы. На фоне ухудшения экологической обстановки на Земле изменяется реагирование организма людей на обычные стимулы, возникают новые осложнения и побочные эффекты, снижается чувствительность организма к медикаментозной терапии.   

Весь XX век знаменовался бурным расцветом и доминированием фармакологической (афферентной) терапии. Были синтезированы и синтезируются тысячи лекарств. Фармакологический бизнес стал одним из наиболее рентабельных. Успехи в развитии эфферентной терапии гораздо более скромны. Более или менее законченную форму приобрели лишь острая и хроническая почечная заместительная терапия, аферез липопротеинов и неселективные аферезные технологии.

Методы интенсивной терапии, осуществляемые путем перфузии биологических жидкостей (крови, плазмы, лимфы, ликвора) через специальные массообменные устройства, находят все более широкое применение в современной медицине при лечении самых различных заболеваний. (интоксикаций, инфекций, аутоиммунных заболеваний, нарушений обмена веществ). Они особенно необходимы в тех случаях, когда традиционная медикаментозная терапия не приводит к удовлетворяющим врача и больного результатам. 

При впечатляющих успехах медицины появились новые проблемы. На фоне ухудшения экологической обстановки на Земле изменяется реагирование организма людей на обычные стимулы, возникают новые осложнения и побочные эффекты, снижается чувствительность организма к медикаментозной терапии.  На фоне неуклонного быстрого увеличения объема медицинских знаний, углубления наших представлений об этиологии и патогенезе заболеваний, появления новых методов диагностики и лечения необходимо постоянное уточнение патофизиологических представлений о месте эфферентной терапии в клинической практике. Это будет способствовать коррекции сложившегося в настоящее время дисбаланса между двумя основными терапевтическими подходами и приведет к повышению качества и оптимизации лечения больных самыми различными заболеваниями.

Систематическую научную и экспериментальную разработку метода сорбционной детоксикации крови провел Т.Chang с соавторами в середине 70-х годов. В результате этих исследований была показана возможность использования активированного угля для удаления из крови уремических токсинов. В 60-е годы появляется аппаратура (центрифуга) для гравитационного разделения форменных элементов крови. До настоящего времени этот метод используется для разделения компонентов крови эритроцитарной массы, тромбоцитов, плазмы, криопреципитата и других. В клинической медицине процедура удаления собственной плазмы с замещением донорской получила название плазмаферез (ПФ) (аферез удаление). В этот же период продолжались исследования по усовершенствованию другого метода экстракорпоральной детоксикации организма гемодиализа (ГД). Принцип ГД заключается в способности массообмена низкомолекулярных метаболитов через полупроницаемую мембрану из раствора с высокой концентрацией в раствор с низкой концентрацией (диализирующий раствор). Этот метод до настоящего времени остается единственной возможностью продления жизни пациентов с терминальной стадией хронической почечной недостаточностью. Понимание исключительной актуальности этих методик в комплексном лечении пациентов, резистентных к традиционной медикаментозной терапии, привело к организации во всех областных больницах Республики отделений, в функциональные обязанности которых входило оказание медицинской помощи этой категории пациентов с применением методов эфферентной терапии.
Несмотря на то, что еще в 1998 году все регламентирующие документы, касающиеся характера деятельности, функциональных обязанностей персонала, нагрузки, штатной структуры, подготовки и квалификационных требований были разработаны и согласованы со всеми структурами министерства Здравоохранения Республики Беларусь, официально министерством они утверждены не были и обусловили невозможность создания службы детоксикации как таковой. Ввиду отсутствия нормативно-правовой базы, отсутствия централизованной подготовки специалистов, уменьшения финансирования, необходимости использования по эпидемиологической ситуации расходных материалов только однократного применения, отсутствия сертифицированных угольных сорбентов  развитие экстракорпоральной детоксикации сводится на  “нет” практически во всех регионах Гомельской области. Вместе с тем на базе крупных многопрофильных больниц (областная, БСМП и т.д.)  были организованы самостоятельные структурные подразделения. На смену угольным сорбентам приходит биоспецифический антипротеазный  гемосорбент “Овосорб”, закупается  оригинальное оборудование для проведения гемосорбции, диализная аппаратура для проведения экстренного  гемодиализа, расширяются показания для плазмафереза.  Эфферентная терапия обрела собственную теоретическую базу, оригинальные методы исследования и лечения, стала использоваться не только в ОИТР, но и быстро внедряться в  другие разделы медицины - ревматологию, неврологию, педиатрию, акушерство и т.д. 20-летний опыт работы доказал необходимость применения методов экстракорпоральной коррекции гомеостаза практически во всех разделах медицины. В настоящее время вопрос о целесообразности использования эфферентной терапии не вызывает сомнений в среде клиницистов и здравомыслящих организаторов здравоохранения. 
Возможно, по этой причине было принято решение о закупке полифункциональной системы для почечно-заместительной терапии, плазмафереза и гемосорбции (CRRT multifiltrat). Вероятно, для “Мультифильтрата”, который был закуплен практически для всех ЛПУ районов и областных центров ставилась задача использовать данный аппарат также и для мембранного плазмафереза, и гемосорбции. Оказалось, что закупки расходных материалов для этих манипуляций не может позволить не только бюджет РБ, но и многих высокоразвитых экономически европейских государств (около 700 $ за 1 сет). По этой причине централизованные закупки производятся в незначительном количестве преимущественно для низкопоточной гемодиафильтрации в расчете 10 пациентов в год на 1 аппарат. Аппарат установлен в отделении реанимации, но используется редко, в случаях нестабильной гемодинамики пациентов СПОН. Спорадическое и не всегда обоснованное применение оборудования приносит практически  нулевые результаты. Мое мнение, эту аппаратуру должны применять специалисты, имеющие не только теоретическую подготовку, но и практический опыт работы по ЭМЛ, использовать функции MPS и гемосорбции, а для коррекции водного баланса - преимущественно стандартный высокопоточный гемодиализ. 
В Гомельской ОКБ накоплен положительный опыт по выполнению мембранного плазмафереза (ПФМ “РОСА”)  на аппарате “Гемофеникс” пр-ва РФ: одноигольный режим, небольшой объем экстракорпорального контура позволяет с успехом использовать его в педиатрической практике и у взрослых пациентов с нестабильной гемодинамикой. 
Таким образом, широкое внедрение в клиническую практику высокоэффективных методик, основанных на извлечении из крови избытка патогенетически значимых субстанций, на уровне от центральной районной больницы до клинической, позволяет существенно улучшить результаты лечения ряда патологических процессов, не поддающихся эффективной коррекции традиционно применяемыми методами лечения.
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