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Метою дослідження було вивчення впливу ультрафіолетового опромінення (УФО)

крові у хворих на захворювання шкіри, ускладненими гнійно-некротичними процесами
(фурункульоз, карбункули, гідраденіти), що супроводжувалися серозним або серозно-
геморагічним запаленням шкіри, а також загальними проявами інтоксикації (головний біль,
гіпертермія, м'язові болі, лихоманка) на фоні цукрового діабету (ЦД) ІІ типу. Відомо, що
збудником даної групи інфекцій частіше виступають стрепто-, стафілококи, а також β-
гемолітичний стрептокок групи А, які набувають особливого значення за умов наявності ЦД,
оскільки будь-які захворювання в даної категорії паціентів (в т.ч. ускладнені гнійно
септичними провами) перебігає на фоні враження судинного русла у вигляді мікро- та
макроангіопатій, що обтяжує інфекційний процес, додає йому різноманітних ускладнень та
збільшує тривалість термінів госпіталізації. Також відомо, що у хворих із порушенням
вуглеводного обміну на фоні поєднання не завжди ідеально відкорегованого рівня глікемії
відбувається викид контрінсулярних гормонів. Позитивну терапевтичну дію УФО крові
пов’язують із багатьма ефектами: мембранотропним впливом на еритроцити та тромбоцити,
фотомодифікацією поверхні клітин крові, їх активацією та позбавленням від біологічно
активних речовин, судиннорозширювальною, прямою бактерицидною, десенсебілізуючою,
протизапальною та іншими видами впливу як на сам організм,  так і на інфекційні збудники.

Під час проведення УФО крові враховували глибину ураження, локалізацію
запального процесу і дотримувались стандартних розрахунків: сеанси відбувались через добу
кількістю 5 – 6, методом забору та реінфузії  крові із розрахунку 1,5 – 2 мл/кг за допомогою
апарату «Ізольда». Під час як забору, так і автотрансфузії, проводилося дворазове
ультрафіолетове опромінення крові за допомогою лампи ДРБ-8. Для стабілізації крові
використовували гепарин дозою 2,5 тис. ОД у флаконі із 50 мл ізотонічного розчину. Також
застосовували внутрішньовенне уведення гепарину в кількості 2,5 тис. ОД за 5 хв. до
початку сеансу. Експозиційна доза коливалась в межах від 400 до 800 Дж/м2, що не
спричиняє виникнення незворотніх змін в системі гомеостазу. Після 3-4 сеансів в рані
спостерігали покращення процесів регенерації із одночасною активацією некролізу
протеолітичними ферментами, що, як відомо, прискорює відторгнення некротизованих
тканин, утворення грануляційних процесів, а також пригнічює запалення на фоні
прогресивного розвитку і дозрівання новоутвореної сполучної тканини. У невеликого
відсотку пацієнтів як під час, так і одразу після проведення реінфузії опроміненої
ультрафіолетом крові відзначали поколювання в ділянці рани, озноб, загальну слабкість,
головокружіння, які проходили впродовж 5 – 10 хв після закінчення процедури без будь-якої
медикаментозної корекції.

Таким чином, широкий спектр лікувальної дії УФО крові, швидкий ефект позитивних
проявів, простота та економічність методу, а також відсутність вагомої негативної побічної
дії роблять його методом вибору при лікуванні багатьох захворювань шкіри, що
супроводжуються гнійно-септичними ускладненнями у хворих на ЦД.
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ЗАСТОСУВАННЯ ПЛАЗМАФЕРЕЗУ ПРИ COVID-19
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Коронавірусна хвороба COVID-19 на сьогодні є глобальною проблемою для всього
людства. Результатом впливу вірусів на клітини є так званий цитокіновий шторм - реакція
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імунної системи на вірус, що призводить до пошкодження власних тканин організму.
Цитокіни виходять із зруйнованих вірусом клітин і пошкоджують не тільки легені, але й
інші органи (печінку, нирки), тобто, організм починає вбивати сам себе. Це обумовлює
необхідність застосування при COVID-19  еферентних методів детоксикації (плазмаферезу
(ПФ), плазмообміну, гемосорбції та гемодіалізу). ПФ це метод швидкого видалення з
організму плазми крові з розчиненими в ній токсичними речовинами, зокрема цитокінами.
У порівнянні з іншими методами екстракорпоральної детоксикації, плазмаферез найменш
шкідливий для організму і краще переноситься хворими. Роль еферентних методів при
COVID-19 ще належить оцінити, але ми вже бачимо, що комбінації медикаментозної
терапії і еферентних методів детоксикації в комплексі допомогають подолати надмірну
реакцію організму на вірусну агресію.

Метою нашого дослідження стало визначення сучасних показів та протипоказів до
ПФ при коронавірусній хворобі COVID-19, вдосконалення методики його проведення на
основі результатів клініко-лабораторних досліджень для обґрунтування шляхів оптимізації
детоксикаційної терапії.

Усім обстеженим та пролікованим хворим (29 пацієнтів) при лікуванні
коронавірусної хвороби COVID-19 на 6-10 день від початку захворювання застосовували
ПФ із замінним переливанням плазми або кристалоїдів. Всі хворі були з синдромами
гострого ураження нирок і печінки, гіперферитинемією. Їм проводили визначення рівня
феритину, Д-димеру в крові, С-протеїну, інтерлейкіну-6, прокальцитоніну та класичні
обстеження впродовж лікування до і після плазмаферезу. У хворих з тяжким перебігом
COVID-19 та розвитком SARS спостерігається нейтрофільоз, лімфопенія,
гіперферитинемія, тромбоцитопенія, високий рівень інтерлейкіну-6, прокальцитоніну,
феритину в сироватці крові, пов'язаний із розвитком оксидантного стресу і системної
гіпоксемії, що в свою чергу індукує активацію макрофагів із формуванням цитокінового
шторму і запускає системний запальний процес з порушенням мікроциркуляції та
активацією тромбоутворення і пошкодженням структур легеневої тканини. Застосування
плазмаферезу призводило до достовірного зниження рівня досліджуваних показників.

Таким чином, застосування плазмаферезу ефективне в комплексному лікуванні
коронавірусної хвороби COVID-19, оскільки попереджує цитокіновий шторм завдяки
вилученню ендотоксинів.
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Лікування гнійно-септичних ускладнень залишається актуальною проблемою
клінічної медицини. Породжуючи синдром поліорганних ушкоджень, гнійно-септичні
ускладнення спричиняють накопичення ендотоксинів і таким чином формування синдрому
ендогенної інтоксикації (CEI). Нирки, як важливий орган детоксикації, залучаються у
формування кола клініко-патофізіологічних порушень ще на початкових стадіях CEI тому
самі стають об’єктом агресії та потребують фармакологічної протекції. Проте, клінічно
невивченим, залишається вплив сорбілакту та його поєднання з L-аргінініном з боку
водовидільної діяльності нирок.

Метою роботи є дослідити водовидільну діяльність нирок у пацієнтів із CEI гнійно-
септичного ґенезу при і використанні сорбілакту та його поєднання з L-аргініном  у періоді
розвитку та у періоді стабілізації вторинної токсичної ауто агресії. Дослідженнями охоплено
наступні групи пацієнтів: І група - 31 хворий із синдромом системної запальної відповіді
(ССЗВ, МКХ-10: SIRS, ICD-10: R-65.2). ІІ група - 27 хворих із CEI гнійно-септичного генезу
за клітинно-гуморальним індексом інтоксикації (КГІІ), 20-60 балів (б.), яким проводилась


