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В периоперационном периоде трансплантации 
органов не редко возникают или сохраняются 

явления острой печеночно-почечной недостаточнос- 
ти. В этой ситуации проведение продленной замести-
тельной почечной терапии (ПЗПТ) является методом 
выбора. Учитывая то обстоятельство, что уровень 
метаболитов, пептидов группы «средних молекул» (СМ) 
с молекулярной массой меньше альбумина у этих па-
циентов может достигать 2,5 и более граммов на литр, 
а объем фильтрата (ФТ) при проведении ПЗПТ со-
ставляет несколько десятков литров, суточные поте-
ри протеинов могут достигать 30–150 г [3]. Этот факт 
требует особого внимания при проведении замести-
тельной терапии.

Целью данного исследования явилось уточнение 
характера потерь протеинов у пациентов в периопе-
рационном периоде трансплантации печени при про-
ведении ПЗПТ.

Материалы и методы. В исследование включе-
ны 25 пациентов после ортотопической трансплан-
тации печени, у которых в раннем послеоперацион-
ном периоде развились явления печеночно-почечной 
недостаточности. Это явилось основанием для вклю-
чения в протокол комплексного лечения ПЗПТ. 

В большинстве исследовательских и клинических 
лабораторий применяются методы определения со-
держания белков плазмы и пептидных компонентов, 

такие как: ультрафильтрация, ионообменная и высо-
коэффективная хроматография, несколько вариантов 
экспресс-методик, основанных на кислотной, кислотно-
этанольной экстракции СМ, и др [4]. Однако в подав- 
ляющем большинстве эти методы дают информацию 
о количественном, но не качественном содержании 
белково-пептидных компонентах в биологических 
жидкостях [2]. 

Проведение ПЗПТ осуществлялось с использова-
нием аппаратуры CRRT «Multifiltrate» в режиме гемо-
диафильтрации со следующими параметрами: ско-
рость кровотока 200±50 мл/мин, поток субституа- 
та 1500±300 мл/час, поток субституата-диализата 
2000±50 мл/час, скорость ультрафильтрации 100± 
50 мл/час. Для уточнения характера возможных по-
терь в фильтрате использовалась гель-хроматография 
плазмы крови и фильтрата пациентов с ГРС находя-
щихся на ПЗПТ. Она осуществляли на колонках дли-
ной 700,0 + 20,0 мм и диаметром 1,5 + 0,1 мм, в ко-
торые упаковывался сефадекс G-50 [1].

Результаты и обсуждение. Как показали иссле-
дования, молекулярно-массовое распределение про-
дуктов промежуточного обмена белка в фильтрате 
характеризуется полным отсутствием высокомолеку-
лярных белков и наличием двух пиков, совпадающих 
с зонами выхода витамина В12 (молекулярная масса 
1355 дальтон) и аминокислоты триптофана (молеку-
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лярная масса 243 дальтона). Их хроматографическое 
распределение существенно отличается от картины 
распределения белков и пептидных компонентов плаз-
мы крови доноров. Это свидетельствует о появлении 
в фильтрате продуктов промежуточного обмена бел-
ков с молекулярной массой менее 69 КДа, так назы-
ваемых «средних молекул». Эти соединения отличают-
ся по молекулярной массе и свидетельствуют о функ-
циональной недостаточности группы экзопептидаз, 
гидролизирующих пептиды до аминокислот. Концент- 
рация пептидов группы СМ, рассчитанная по ангиотен-
зину у этих пациентов колеблется в достаточно широ-
ком диапазоне – от 1,5 – 3,5 г/л. В среднем в группе 
этих пациентов она составила 2,5±0,50 г/л [2].

Таким образом, учитывая то обстоятельство, что 
эта манипуляция продолжалась от 12 до 72 часов, 
объем получаемого фильтрата у отдельных пациентов 
составлял от 36,0 до 220,0 л. В среднем в группе эта 
манипуляция продолжалась 36 часов и количество про-
теинов в фильтрате составляло 220,0±80,0 граммов. 
Учитывая то, что эта манипуляция у некоторых па- 
циентов пролонгирована во времени (максимально 
72 часа), наличие в фильтрате протеинов с широким 
спектром молекулярной массы свидетельствовала 
о крайне высокой степени потери этих субстанций 
во время манипуляции. Удаление их из организма 
пациента может быть одной из причин усугубления 
гипопротеинемии с одной стороны и высоких деток-
сикационных возможностей ПЗПТ за счет интенсив-
ного удаления из жидкостных сред организма про-
дуктов промежуточного обмена белков, обладающих 
выраженными токсическими и рядом патобиологи-
ческих эффектов с другой. 

Вместе с тем, отсутствие в фильтрате высокомо-
лекулярных белковых компонентов свидетельствует 
о том, что мембраны, используемые в фильтрах AV600S 
с пределом просеивания молекул с молекулярной 
массой не выше 69000 дальтон эффективно удержи-
вает белки и препятствует их поступлению в фильт- 
рат в ходе осуществления этой манипуляции. Вместе 
с тем, постоянно наблюдаемое у этих пациентов со-
стояние гипопротеинемии и гипоальбуминемии с одной 
стороны свидетельствует о выраженном нарушении 
белоксинтезирующей функции печени, а с другой о ги-
перактивации ограниченного протеолиза, формирую-

щегося на фоне редукции ингибиторного потенциала 
за счет развития тяжелой печеночной недостаточ- 
ности и формирующегося системного воспалитель-
ного ответа.

Таким образом, при исследовании молекулярно-
массового распределения белков и пептидов в фильт- 
рате, полученных в ходе ПЗПТ, методом гель-хромато- 
графии позволяет сделать следующие выводы; мем-
браны Fresenius AV600S при проведении продленной 
заместительной почечной терапии эффективно задер-
живают белковые молекулы с молекулярной массой 
свыше 69000 дальтон. Тем не менее, удаление из 
плазмы крови и поступление в фильтрат пептидных 
соединений, относящихся к группе СМ, с одной сто-
роны оказывают выраженный детоксикационный 
эффект, а с другой – без соответствующей замести-
тельной терапии может быть причиной выраженного 
отрицательного азотистого баланса у этих пациен-
тов, что требует разработки методики для проведе-
ния адекватной коррекции белкового метаболизма 
у этих пациентов.

Использование метода гель-хроматографии для 
оценки молекулярно-массового распределения бел-
ков и пептидов в фильтрате в процессе продленной 
заместительной почечной терапии позволяет с вы-
сокой точностью выявить не только количественный, 
но и качественный характер удаляемых из плазмы 
крови эндогенных токсинов – пептидов группы СМ. 
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