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 настоящее время для лечения больных с полиор-
ганной недостаточностью, а также при септических 
состояниях широко используются гемосоренты в 

виде шариков и гранул. В то же время использование ге-
мосорбентов в виде сот в литературе не описано. Попытки 
создания сорбентов в виде сот с ламинарным течением были 
в ряде работ зарубежных стран, в частности в Японии и 
США, в странах ближнего зарубежья, в России [1, 2, 3].

Наряду с созданием углеродных блочных изделий 
проводятся работы по изготовлению неметаллических 
(керамических и оксидных) блочных изделий методом 
экструзии [4].

В настоящее время ведутся интенсивные работы по 
созданию керамических блоков в Институте катализа СО 
РАН [6, 7].

Недостатком керамических блочных изделий является 
низкая сорбционная активность, что исключает их приме-
нение в медицинской практике [8].

В настоящее время выпускаемые углеродные блочные 
изделия сотовой структуры имеют следующие геометри-
ческие параметры: сечение круглой, шестиугольной, тре­
угольной, квадратной форм, наружный диаметр 10–50 мм, 
диаметры ячеек от 1 мм до 5 мм, длиной от 30 мм до 100 мм. 
Недостатком углеродных сотовых блоков, выпускаемых в 
институте им. Менделеева и Институте катализа, являются 

большой диаметр ячеек и малая длина, что снижает сорбци-
онную активность гемосорбента [9, 10, 11], (рис.1).

Рисунок 1 – Углеродные сотовые блоки

В то же время разработанный и созданный нами со-
вместно с учёными Института проблем горения, г. Алматы, 
Университета им. Назарбаева, г. Астана, и зарубежными 
учёными гемосорбент длиной 255 мм, диаметр ячеек 0,3– 
0,5 мм способствует более эффективному использованию 
гемосорбента.

Цель работы – провести экспериментальную работу по 
сравнительной характеристике выпускаемых в настоящее 
время гемосорбентов: российского, шведского и предложен-
ного нами гемосорбента ламинарного типа.
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выпускаемых в настоящее время гемосорбентов: российского, шведского и предложенного нами 
гемосорбента ламинарного типа.

Материал и методы. Исследования проводились на 30 беспородных собаках и донорской крови 
в количестве 40 пакетов по 460 мл.

Результаты и обсуждение. Были проанализированы измерение сорбционной площади и актив-
ность сорбентов при проведении гемосорбции. Проведены клинико-лабораторные исследования 
гемосорбентов ламинарного типа. 

Выводы. В эксперименте показано, что при использовании гемосорбентов с ламинарным те-
чением используется большая активная площадь сорбентов, резко уменьшается травматизация 
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Материал и методы
Для проведения эксперимента мы использовали:
1. Насос по крови
2. Донорскую кровь в количестве 40 пакетов по 460 мл.
3. 30 беспородных собак (рис. 2)
4. Кровопроводящие артериовенозные магистрали для 

проведения гемодиализа (рис. 3)
5. Артериовенозные шунты
6. Хирургический инструментарий для обеспечения 

сосудистого доступа 
7. Российские, шведские гемосорбенты и гемосорбенты 

ламинарного типа: 
а) углеродные 
б) мезопористые из рисовой шелухи (рис. 4).
При проведении экспериментальной работы мы об-

ращали внимание:
1. На определение зольности промывного физиологи-

ческого раствора
2. Использование сорбционной поверхности сорбентов
3. Лабораторные критерии при проведении гемосорбции

Рисунок 2 – Во время эксперимента

Рисунок 4 – Мезопористые гемосорбенты ламинарного типа 
из рисовой шелухи

Рисунок 3 – Кровопроводящие артериовенозные магистрали 
на аппарате «Frezenius»

4. Гепаринизация при проведении гемосорбции
5. Клиническое наблюдение за поведением животных 

во время проведения сеанса гемосорбции. 

Результаты и обсуждение
При определении зольности гемосорбцию проводили с 

тремя видами гемосорбентов:
а) российскими
б) шведскими
в) угольными гемосорбентами ламинарного типа 
г) мезопористыми гемосорбентами ламинарного типа 

из рисовой шелухи
1. Для определения зольности нами использовался 
органолептический метод
С помощью лупы десятикратного увеличения наблюдали 

за промывным физиологическим раствором на наличие 
дисперсионной взвеси пыли после прохождения через 
гемосорбент:

а) при использовании гемосорбентов Омского производ-
ства в виде шариков, количество взвешенных микрочастиц 
уменьшалось после четвёртого флакона физиологического 
раствора по 400 мл;

б) при использовании шведского гемосорбента в виде 
цилиндрических гранул, количество взвешенных микро-
частиц уменьшалось после третьего флакона;

в) при использовании угольных гемосорбентов лами-
нарного типа в первом же флаконе микрочастицы отсут-
ствовали;

г) в мезопористых гемосорбентах ламинарного типа 
из рисовой шелухи в физиологическом растворе уменьше-
ние взвешенных частиц мы наблюдали только после двух 
флаконов.

На рисунке 5 мы видим три вида гемосорбентов. При 
прохождении крови через сорбционные колонки со скоро-
стью 100 – 140 мл/мин мы видим, что под давлением крови 
образуются воронкообразные углубления у сорбентов гра-
нулированного типа. Активная площадь резко уменьшается 
вследствие склеивания гранул фибрином. В то же время у 
сорбентов ламинарного типа использование сорбционной 
площади приближается к 100%, и есть возможность рас-
считать сорбционную площадь по формуле: 

2 Пr – окружность отверстия ячейки в колонке, умножен-
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С

ная на длину 255 мм и на количество отверстий (около 100). 
При отверстии ячейки 0,5 мм сорбционная площадь будет 
равна 2πr* 255*100 = 40035 мм2, в то же время при прове-
дении гемосорбции гранулированными сорбентами рассчи-
тать площадь практически невозможно. Оно будет зависеть 
от скорости кровотока, от свёртывающей системы организма 
и других факторов, способствующих образованию фибрина 
на поверхности гранул и их склеиванию, что уменьшает 
активную сорбционную поверхность сорбентов.

2. Лабораторные критерии при проведении 
гемосорбции
Нами проводились лабораторные исследования крови 

после отравления этанолом и барбитуратами, через 30 мин 
и через 60 мин от начала проведения гемосорбции.

Таблица 1 – Биохимические исследования

Время
Уровень этанола и барбитуратов в крови

гемосорбент 
гранулированный

гемосорбент 
ламинарного типа

Через 
30 мин

↓ 30-40% ↓ 40-60%

Через 
60 мин

↓ 40-50% ↓ 60-80%

Как видно из таблицы1, этанол и барбитураты элимини-
ровались из крови в большом количестве при проведении 
гемосорбциигемосорбентами ламинарного типа. 

3. Гепаринизация при проведении гемосорбции
Первой группе собак гемосорбцию проводили без 

применения гепарина для определения времени тромбоза 
гемосорбента. У гранулированных сорбентов тромбоз на-
ступал через 10–12 мин от начала гемосорбции. У сорбентов 
ламинарного типа через 20–25 мин. 

Во второй группе собак гемосорбцию проводили с 
применением гепарина. При этом собакам весом 10–14 кг 
вводили внутривенно при гранулированных гемосорбентах 
5000 ед., а при гемосорбентах ламинарного типа 2500 ед.

4. Клиническое наблюдение за поведением 
животных
Эксперименты проводились в условиях операционной 

Аграрного Университета. 
Собаку фиксировали на операционном столе. Под 

внутривенным наркозом тиопентала натрия разрезом 
обнажали подвздошные сосуды. В центральные концы 
сосудов устанавливали артериовенозные шунты. Ждали 
до пробуждения собаки. Затем внутривенно вводили эта-
нол или барбитураты. Доводили собаку до коматозного 
состояния вплоть до полного исчезновения рефлексов. У 
собак начиналась брадикардия. В этот момент через арте-
риовенозный шунт начинали проводить сеанс гемосорб-
ции. При проведении гемосорбентами гранулированного 
типа восстановление сердечной деятельности и появление 
рефлексов наблюдались через 10 мин., в то же время при 
проведении гемосорбции сорбентами ламинарного типа 
уже через 3–5 минут наблюдали клинический эффект от 
проведения гемосорбции, к 8-й минуте собаки начинали 
шевелить конечностями, поворачивать голову. 

Предлагаемый нами сорбент ламинарного типа удобен 
в применении, так как его корпус идентичен корпусу гемо-
диализатора, а кровопроводящие магистрали те же, которые 
применяются в гемодиализе. Распространённость гемодиа-
лизных аппаратов в настоящее время позволяет проводить 
гемосорбцию не только в городах, но и во многих районных 
центрах и сёлах на аппаратах «искусственная почка» или 
с использованием насоса по крови. Одновременно можно 
проводить гемодиализ, что позволяет эффективно лечить 
больных с полиорганной недостаточностью. Предложенный 
нами четырёхкассетный корпус для гемосорбента, имеет че-
тыре гильзы для вставления стержня гемосорбента, имеются 
втулки – заглушки, которые позволяют в корпус вставлять 1, 

Рисунок 5 – Использование сорбционной поверхности

Рисунок 6 – Гемосорбент четырёхкассетный 
ламинарного типа
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2, 3 или 4 сорбента, что позволяет в зависимости от тяжести 
состояния больного подходить индивидуально к каждому 
случаю заболевания (рис. 6).

Выводы
1. Отсутствие зольности при ламинарном течении кро-

ви предотвращает возникновение пирогенных реакций во 
время и после проведения гемосорбции, это говорит о том, 
что при ламинарном течении крови происходит уменьшение 
травматизации форменных элементов крови.

2. При ламинарном течении крови резко уменьшается 
травматизация форменных элементов крови, которая про-
исходит при соударении гранул в гемосорбентах гранули-
рованного типа.

3. При использовании сорбентов с ламинарным течением 
используется большая активная площадь сорбентов, о чём 
свидетельствуют данные биохимических исследований и 
данные клинического наблюдения за животными.

4. Уменьшение дозы гепарина при проведении гемо-
сорбции с гемосорбентами ламинарного типа позволяет 
проводить гемосорбцию больным с ДВС-синдромом на 
фоне полиорганной недостаточности, предотвращает риск 
кровотечения после проведения сеанса гемосорбции.

5. Применение кассетного корпуса позволяет использо-
вать гемосорбент в каждом индивидуальном случае с разной 
площадью гемосорбента.

6. Предлагаемый нами сорбент позволяет провести 
гемосорбцию не только с помощью насоса по крови, но и с 
помощью аппарата «искусственная почка».

7. Использование в клинической практике гемосорбентов 
ламинарного типа даёт ряд преимуществ перед сорбентами 
гранулированного типа, это: уменьшение травматизации 
форменных элементов в крови, возможность рассчитать 
сорбционную поверхность сорбентов и индивидуальное 
использование гемосорбента в зависимости от тяжести 
состояния больного.
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Түйіршіктелген және ламинарлық гемосор­

бенттерінің салыстырмалы сипаттамалары 
Қазіргі уақытта көп орган жеткіліксіздігі және септикалық 

жағдайы бар науқастарды емдеуде моншақ және түйіршікті 
гемосорбенттер кеңінен қолданылуда. Сонымен қатар, тесік сот 
тәрізді гемосорбенттерді пайдалану әдебиетте сипатталған емес. 
Ламинарлық ағынымен ағатын сорбенттер жасау әрекеттері. 
Ресейде, көршілес елдерде, атап айтқанда Жапония мен АҚШ-
та, шет елдерде бірқатар болды.

Біз Алматы жану мәселелері университетінің, Астанада 
Назарбаев институтының ғалымдарымен бірлесіп ұзындығы 255 
мм, жасушалар диаметрі – 0,3 – 0,5 мм, гемосорбент әзірледік. 

Зерттеу мақсаты. Орыс, швед және біз ұсынып отырған 
ламинарлық гемосорбенттің салыстырмалы сипаттамаларын 
эксперименттік жұмыс жүзінде көрсету. 

Материал және әдістері. Эксперимент үшін, біз пайда
ланылған:

1. қан айдайтын насос
2. донорлық қан
3. 30 ит 
4. гемодиализ жүргізу үшін арналған артериавеноздық желісі
5. артериавеноздық шунттар
6. хирургиялық құралдар
7. орыс, швед және ламинарлық гемосорбенттер:
а) көміртек
б) мезокеуекті күріш қауызынан.
Нәтижелері және талқылауы. Мақалада орыс, швед, және 

біз ұсынып отырған ламинарлық гемосорбенттің салыстырма-
лы сипаттамалары эксперименттік жұмыс жүзінде көрсетілген. 
Экспериментте ламинарлық гемосорбенттің үлкен сорбциялық 
алаңын қолдану мүмкіндігі, қан клеткаларының аз жарақат 
алуы, гепаринның төмен дозаларын пайдалану мүмкіндігі 
көрсетілген.

Қорытынды. Ламинарлық гемосорбентті салыстырма-
лы түрде пайдалану барысында, оның басқа орыс, швед 
сорбенттерінен артық қасиеттері эксперимент жүзінде 
дәлелденді.

Негізгі сөздер: көмір гемосорбентінің ламинарлық түрі, 
күріш қауызынан жасалған мезокеуекті гемосорбенттің 
ламинарлық түрі.
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Comparative characteristics hemosorbents 

granular and laminar type
Currently the treatment of patients with multi-organ failure 

and in septic conditions, widely used gemosorenty as beads and 
pellets. At the same time, the use hemosorbents honeycombs not 
described in literature. Attempts to create sorbents honeycomb with 
laminar flow have been a number of studies in foreign countries, in 
particular Japan and the US in neighboring countries, in Russia.

At the same time, we have created and developed together 
with scientists of the Institute of Combustion Problems, Almaty 
University. Nazarbayev in Astana and foreign scientistshemosor-
bent length of 255 mm, the diameter of the cells 0.3 – 0.5 mm, 
more efficient use hemosorbent.

Objective. To carry out experimental work on comparative 
characteristic of current production hemosorbents: Russian, Swed-
ish, and our proposed hemosorbent laminar type.

Material and methods. For the experiment, we used:
1. the blood pump according to
2. donated blood
3. 30 mongrel dogs
4. krovoprovodyaschie line for arteriovenous hemodialysis
5. arteriovenous shunts
6. the surgical instruments for vascular access
7. Russian, Swedish and hemosorbents, hemosorbents lami-

nar type:
a) carbon
b) mesoporous from rice husk.
Results and discussion. The results of experimental work 

on the comparative characteristics of current production hemosor-
bents: Russian, Swedish, and our proposed hemosorbent laminar 
type. The experiment demonstrated that when using hemosorbents 
with laminar flow, using a large active area sorbents, sharply 
reduced trauma of blood cells, there is no ash leaching saline 
reduced dose of heparin.

Conclusions. Use in clinical practice hemosorbents gives 
laminar type number of advantages over granular sorbents type 
is: decrease trauma of formed elements in the blood, the ability 
to calculate the adsorption surface of sorbents and personal 
usehemosorbent depending on the severity of the patient’s con-
dition.

Key words: coal hemosorbents laminar type, mesoporoush-
emosorbents laminar type of rice husks.
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