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В первом номере журнала «Вестник анестезио-
логии и реаниматологии» за 2023 г. вышла статья 
«Клинико-экономическая оценка использования 
селективных сорбционных методик экстракорпо-
ральной гемокоррекции у пациентов ОРИТ» [6].

Клинико-экономические исследования относят-
ся к экономическим методам регулирования и по-
вышения качества медицинской помощи и играют 
важную роль в принятии управленческих решений 
в здравоохранении. При их проведении необходимо 
учитывать особенности оцениваемых медицинских 
вмешательств. Методики, применяемые при клини-
ко-экономической оценке лекарственных препара-
тов, не всегда подходят для оценки медицинских 
изделий. Свои особенности имеют и сорбционные 
экстракорпоральные технологии.

Одной из характеристик сорбентов является ем-
кость – способность поглотить определенное коли-
чество вещества. Возникает желание использовать 
данный показатель для клинико-экономического 
анализа по аналогии с дозой действующего веще-
ства в лекарственном препарате. Однако проведение 
подобных параллелей может привести к ошибкам 
анализа и в итоге к неправильным организацион-
ным решениям.

Согласно теории сорбционных процессов, ем-
кость сорбента (а точнее, равновесная емкость)  – 
это максимальное количество вещества, погло-
щенного единицей объема или массы сорбента к 
моменту достижения равновесия при постоянных 
температуре жидкости и начальной концентрации 
вещества [2, 3]. Равновесие  – это состояние, при 
котором количество сорбирующегося и десорби-
рующегося вещества сравниваются. 

В отличие от дозы действующего вещества в ле-
карственном препарате, сорбционная емкость не яв-
ляется константой и зависит от многих факторов, и 
прежде всего от его начальной концентрации.

Ситуация еще более усложняется при сорбции 
из биологических жидкостей, которые имеют очень 
многокомпонентный состав [2]. Поэтому емкость 
медицинских сорбентов (гемосорбентов) зависит 
от очень большого числа факторов: 

– начальной концентрации сорбируемого веще-
ства;

– особенностей этого вещества (размер молекулы, 
гидрофобность, заряд, связь с белками, липопроте-
идами и др.);

– особенностей сорбента (пористая структура 
и размер пор, гидрофобность, заряд, ионная сила, 
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форма (гранулы, волокно, нетканый материал, ком-
позиционные материалы) и др.);

– механизмов поглощения вещества сорбентом 
(различие размеров вещества и размеров пор сор-
бента, гидрофобное взаимодействие, ионный обмен, 
вандервальсово взаимодействие, аффинное взаимо-
действие), обусловливающих силу связывания;

– вида модельной среды (физиологический рас-
твор, раствор альбумина, плазма крови, цельная 
кровь человека или животных);

– вида и концентрации конкурирующих за актив-
ные центры сорбента веществ, находящихся в био-
логических жидкостях;

– других условий проведения исследований.
Наиболее важной является зависимость емкости 

от начальной концентрации. Разработчики гемосо-
рбента Toraymyxin профессор T. Tani et al. (2010) в 
своей фундаментальной работе Extracorporeal Re-
moval of Endotoxin: The Polymyxin B-Immobilized 
Fiber Cartridge показали, что, хотя на этом и не де-
лается акцент, увеличение начальной концентрации 
ЛПС в 7 раз приводит к увеличению сорбционной 
емкости в 5 раз [10].

Учитывая многообразие влияющих на емкость со-
рбентов факторов, различные гемосорбенты нельзя 
сравнивать по единичному, полученному для опре-
деленных условий, значению емкости. 

Основным инструментом сравнения различных 
сорбентов является построение изотерм адсорб-
ции  – зависимостей равновесной концентрации 
тестируемого вещества от его начальной концен-
трации при разных начальных концентрациях, 
проведенное в одинаковых условиях. Примером 
правильно проведенного сравнения устройств по 
удалению ЛПС является исследование B. Malard 
et al. (2018), в котором сравниваются массообмен-
ные устройства oXiris (Baxter), Toraymyxin (Toray 
Medical Co.), CytoSorb (CytoSorbents co.) [8].

Вариабельность емкости, ее зависимость от ус-
ловий проведения эксперимента при сравнении 
различных гемосорбентов для селективной гемо-
сорбции ЛПС очень хорошо демонстрируют про-
веденные различными авторами исследования 
[1, 4–6, 9] с несовпадающими результатами.

Из-за субъективности показателя емкости за-
рубежные фирмы-производители гемосорбентов 
обычно не указывают корректно емкость в своих ин-
формационных материалах на иностранных языках. 
В нашей стране емкость селективных гемосорбентов 
с рекламно-маркетинговыми целями часто присут-

ствует в рекламных буклетах и инструкциях фирм 
производителей (дистрибьютеров). С одной стороны, 
этот показатель является ориентиром для врачей, с 
другой стороны, необходимо учитывать его субъек-
тивизм. Фирма-производитель (дистрибьютор), зная 
особенности своего изделия, может так спланировать 
эксперимент, чтобы получить максимальные значе-
ния емкости для последующей демонстрации в ка-
честве конкурентных преимуществ.

Один из разделов статьи «Клинико-экономиче-
ская оценка использования селективных сорбцион-
ных методик экстракорпоральной гемокоррекции 
у пациентов ОРИТ» посвящен сравнению 4 гемо-
сорбентов для селективной гемосорбции липополи-
сахаридов (ЛПС): Эфферон ЛПС (АО Эфферон), 
Toraymyxin (Toray Medical Co.), Alteco LPS Adsorb-
er (Alteco Medical AB), Токсипак (НПФ Покард). 
Эффективность колонок оценивалась только по 
сорбционной емкости для эндотоксина, получен-
ной, очевидно, из информационных материалов 
фирм-производителей (дистрибьюторов) (источ-
ник информации и условия получения значения 
емкости не указан). Колонки ошибочно разделены 
на 2 класса – с высокой и низкой сорбционной ем-
костью. Причем различия емкости крайних пред-
ставителей сравниваемого ряда гемосорбентов 
достигает 2 порядков (7,5 и 790 тыс. ЕЭ). Такое раз-
личие емкостей должно было бы найти отражение в 
клинических результатах. Однако подтверждений 
этому в публикациях нет. 

Выбор для оценки эффективности показателя – 
сорбционной емкости, полученной при несравни-
мых условиях, нивелирует ценность последующего 
клинико-экономического сравнения селективных 
гемосорбентов для селективной гемосорбции ЛПС.

При этом вывод статьи «Использование техно-
логий селективной сорбции липополисахаридов в 
программе интенсивной терапии больных сепси-
сом, хотя и сопровождается увеличением прямых и 
косвенных финансовых затрат, но в среднесрочной 
перспективе ведет к экономии бюджетных средств» 
остается важным и справедливым, т. к. не касается 
сравнения различных сорбционных устройств.

Сравнение гемосорбентов для селективной гемо-
сорбции ЛПС остается актуальной задачей, имею-
щей важное практическое значение, но возможно 
только после публичного обсуждения и согласова-
ния устраивающего всех протокола эксперимента с 
условиями, максимально приближенными к реально 
существующим у пациентов с септическим шоком.
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