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Актуальность.
На сегодняшний день 75% всех летальных исходов у ожоговых пациентов происходит в период ожоговой токсемии и септикотоксемии. Ключевую роль в развитии токсемии играют продукты тканевого распада ожоговой раны, а с 4 – 5-го дня присоединяются микробные токсины. Массивный тканевой распад вызывает нарушение гомеостаза цитокинов, что приводит к системному воспалительному ответу и синдрому гиперкатаболизма-гиперметаболизма. Интоксикация наблюдается вплоть до отторжения или иссечения некротических тканей, после чего её уровень снижается.
Современные экстракорпоральные методы детоксикации предоставляют широкие возможности применения различных методов эфферентной терапии в практике лечения многих патологических состояний, в том числе и ожоговой болезни. 
Цель работы. 

Оценить эффективность консервативной терапии с применением продленной вено-венозной гемофильтрации и определение оптимальных сроков начала ее проведения при лечении пациентов с тяжёлой ожоговой травмой. 
Материалы и методы.

Непрерывная вено-венозная гемодиафильтрация (аппарат «Multifiltrate» «Fresenius», Германия) как элемент комплексной интенсивной терапии при развитии и прогрессировании синдрома полиорганной недостаточности (СПОН) применяется в Республиканском ожоговом центре г. Минска с 2012 года. За 4 года данная технология использовалась у 32 пациентов с тяжелой термической травмой. С 2015 года у пациентов для дополнительного контроля за центральной гемодинамикой, состоянием волемического статуса и оценки накопления жидкости в интерстиции легких проводится мониторинг с помощью монитора PiCCO компании «PULSION Medical Systems AG» (Германия).
Комплексная интенсивная терапия ожоговых пациентов включала в себя коррекцию волемических, электролитных нарушений и гемодинамических расстройств, нутритивную поддержку (полное парентеральное, смешанное питание с последующим переходом энтеральное питание), респираторную поддержку, антибактериальную терапию, иммунокоррекцию. 

Возраст пациентов составил от 27 до 75 лет при наличии общей площади ожогов различной этиологии от 12% до 65%, из них глубоких – до 60%. У 26 пациентов (81%) термическая травма сочеталась с термоингаляционной. У 96% пациентов проводилась респираторная поддержка, 87% получали вазопрессорную поддержку. У 5 взрослых пациентов для дополнительного мониторинга использовался мониторинг PiCCO. 78% пациентов находились на кроватях с флюидизирующей средой. Подвесными электронными весами динамически оценивалась масса тела. У 3 пациентов инициация ЗПТ была начата в ожоговом шоке, у остальных – при манифестации синдрома системного воспалительного ответа и развитии раневого ожогового сепсиса, но всегда при наличии СПОН.

Для продленной ЗПТ использовался аппарат MultiFiltrate, применялись следующие методы: CVVH и CVVHDF. Ультрафильтрация применялась в зависимости от степени гипергидратации со средней скоростью 1 – 4 мл/кг/час. Конвективная доза составила 25 – 30 мл/кг/час. Продолжительность процедуры для продленных видов составляла от 1 до 11 суток, или 5 – 330 часов (89,3±10,5) с перерывом на смену контура, выполнение хирургических операций и перевязок, оценки клинико-лабораторных показателей. Использовались гемофильтры UltraFlux AV 600, 800, 1000, в качестве субституата – растворы HF-23 и HF-24. Использовался бикарбонатный буфер. Преимущественно использовался бедренный доступ, продленная антикоагуляция достигалась инфузией фрагмина 4 – 9 ЕД/кг/час.
Для начала ЗПТ ориентировались на внепочечные показания: раннее развитие СПОН, респираторный дистресс-синдром взрослых, гипергидратация, гиперосмолярный синдром (гипернатриемия), декомпенсированный метаболический ацидоз, катехоламин-рефрактерный септический шок. 

Результаты и их обсуждение.

В большинстве случаев была отмечена положительная динамика по регрессу синдрома пролиорганной недостаточности, уменьшению степени выраженности энцефалопатии, стабилизации гемодинамики, нормализации кислотно-основного состояния, электролитного баланса, коррекции гипернатриемии, уменьшению гипергидратации, улучшению оксигенации. Появилась возможность проведения адекватной нутритивной поддержки в полном объеме и контроля гидробаланса. Наилучшие результаты получены при ранней инициации ЗПТ – в срок до 7 суток от момента травмы.  При позднем начале (20-35 сутки), длительном течении сепсиса и невозможности хирургическим путем удалить к этому времени струп не выжил ни один пациент.

Выводы.

Проблема оптимизации интенсивной терапии пациентов с тяжёлым термическим поражением пока остается до конца не решенной и требует дальнейших совместных усилий анестезиологов-реаниматологов и хирургов. Остаётся открытым вопрос о времени и критериях раннего начала ЗПТ при нарастании синдрома системной воспалительной реакции. 
Данная технология трудоемка, финансово затратна, чревата развитием геморрагических и метаболических осложнений, но своевременно начатая ЗПТ, в основном, по внепочечным показаниям, в остром периоде тяжелой термической травмы, позволяет улучшить результаты лечения. Наилучшие результаты получены у пациентов с сверхкритической площадью ожогов, при максимально выраженном эндотоксикозе, эндотелиальной дисфункции и других проявлениях ССВО и СПОН. Методика CVVHDF хорошо зарекомендовала себя у пациентов с нестабильной гемодинамикой и при тяжелой дизэлектролитемии. Сочетание CVVHDF с мониторингом центральной гемодинамики и волемического статуса по технологии PiCCO создает оптимальные условия для безопасного использования этой методики у ожоговых пациентов. 
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