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РЕЗЮМЕ

Разработано устройство для детоксикации био-
логических жидкостей, содержащее закрытый кон-
тейнер для замораживания биологической
жидкости и позволяющее провести частичное от-
таивание токсичной плазмы в его нижней и цент-
ральной частях с последующим удалением только
этой плазмы. С помощью предложенного устрой-
ства проведена эффективная детоксикация плазма-
тической части крови, лимфы и плеврального
содержимого у 20 кроликов с абсцессами легких, со-
четающимися с эмпиемой плевры.

Ключевые слова: детоксикационное устройство,

криоплазмаферез, гнойные болезни легких и плевры.

SUMMARY

K.V.Samsonov

EXPERIMENTAL DEVELOPMENT OF THE 
DEVICE FOR DETOXICATION OF BIOLOGICAL

LIQUIDS

The device for detoxication of biological liquids
was developed. It consists of a closed container for fre-
ezing biological liquids and it allows to do a partial mel-
ting of toxic plasma in its low and central parts with
the next removal of this plasma only. With the help of
this device the detoxication of plasmatic part of  blood,
lymph and pleural contents in 20 rabbits with lung abs-
cesses combined with pleural empyema was done.

Key words: detoxication device, cryoplasmapheresis,

purulent pulmonary and pleural diseases. 

В настоящее время для проведения плазмафереза

широко применяются устройства в виде контейнеров

полимерных [1], которые позволяют при эндотоксемии

отделить клеточные элементы крови или другой био-

логической жидкости от токсичной плазматической

части, например, путем центрифугирования. При этом

токсичную плазматическую часть полностью удаляют,

полученные клеточные элементы реинфузируют в ор-

ганизм. Значительным недостатком этих устройств яв-

ляется то, что при удалении всей собранной в
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контейнер токсичной части биологической жидкости

возникает проблема ее адекватного восполнения, а

применение с плазмозамещающей целью плазмозаме-

нителей или консервированной плазмы может приве-

сти к специфическим реакциям и возникновению

риска передачи вирусной инфекции [4, 5, 6].

Существует способ детоксикации биологических

жидкостей путем частичного прерывистого криоплаз-

мафереза [8], основанный на физической теории за-

мерзания биологический жидкости в определенной

емкости. При этом токсические соединения, например,

низко- и средне-молекулярные токсические вещества,

будут сосредоточены в нижней и центральной частях

емкости контейнера (например, с замороженной плаз-

мой крови) [3]. Применением существующих

устройств для частичного оттаивания плазмы, разме-

щенной в полимерном контейнере, например, термо-

статируемой ванне ВТ-20 (рег. удост. МЗ РФ №ФС

022а2006/3242-06 от 15.06.2006), можно удалить ток-

сическую плазму, находящуюся в его нижней части.

Существенным недостатком полимерного контейнера

является невозможность при криоплазмаферезе изби-

рательно удалить при оттаивании токсичную часть

плазмы как из нижней, так и из центральной частей

контейнера.

Цель настоящей работы заключается в экспери-

ментальном обосновании эффективности разработан-

ного нами устройства для детоксикации

биологических жидкостей при проведении частичного

прерывистого криоплазмафереза.

Устройство представляет собой контейнер, имею-

щий в центральной части дна стержень в виде круглого

цилиндра, диаметр которого больше толщины стенок

и дна контейнера в 5 раз. Такая конструкция позволяет

при помещении дна контейнера на плоскость нагрева-

тельного элемента проводить оттаивание в области

нижней и центральной частей контейнера заморожен-

ную токсичную плазматическую часть биологической

жидкости с последующим ее удалением.

На рис.1 представлена схема устройства для де-

токсикации биологических жидкостей в продольном

разрезе, на рис. 2 – общий вид устройства.

Устройство состоит из корпуса контейнера (1),

штуцера (2); заглушки (3), расположенного в центре

дна корпуса контейнера стержня (4) и крышки (5), вы-

полненных из нержавеющей стали. Устройство для де-

токсикации биологических жидкостей работает

следующим образом. Плазменную часть биологиче-

ской жидкости, например, лимфы, крови или плевраль-

ной жидкости, помещают в корпус контейнера,

который может быть различной емкости (например, от

50 до 500 мл), закрывают крышкой. При этом штуцер

должен быть закрыт заглушкой. В таком состоянии

корпус контейнера с плазмой помещают в холодиль-

ную камеру и медленно замораживают, например, в

течение 6 часов при температуре от -1 до -3°С. Затем

корпус контейнера вынимают из холодильной камеры

и устанавливают дном на нагревательный элемент, на-

пример электроплитку. При нагревании в течение

определенного времени, подобранного опытным

путем, например, 10 минут, части застывшей плазмы,

прилегающие ко дну корпуса контейнера, централь-

ному стержню, и немного – у стенок контейнера, от-

таивают. Эти части плазмы содержат наибольшее

количество токсических веществ. В дальнейшем вы-

нимают заглушку из штуцера и оттаявшую токсичную

плазму отсасывают из контейнера. Таким образом, уда-

ляют наиболее токсичную часть плазмы, например,

40% всего объема плазмы, находящейся в цилиндри-

ческом контейнере. Затем заглушкой закрывают шту-

цер и оставшуюся плазму нагревают до +37°С. К

штуцеру, после удаления заглушки, присоединяют си-

стему для переливания жидкостей и осуществляют ре-

инфузию плазмы в живой организм.

Рис. 1. Схема устройства для детоксикации биоло-

гических жидкостей.

Рис. 2. Общий вид устройства для детоксикации

биологических жидкостей.

Устройство для детоксикации биологических жид-

костей применено в экспериментальных условиях у 20

взрослых кроликов весом более 3 кг. Исследование вы-

полнено в соответствии с требованиями Правил про-

ведения работ с использованием экспериментальных

животных (Приложение к приказу МЗ СССР №755 от

12.08.1977 г.). Всем животным была воспроизведена

модель абсцесса легкого, сочетающегося с эмпиемой

плевры [2, 7]. Кроликам через 5 суток после начала

опыта в течение 5 часов собирали лимфу из грудного

лимфатического протока, при средней скорости лим-
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фотока 0,51мл/(мин×кг). Лимфу собирали во флаконы,

содержащие 5000 Ед гепарина, затем центрифугиро-

вали в течение 10 минут при 2000 об/мин. Клеточную

часть содержимого флаконов реинфузировали живот-

ным внутривенно. Плазменную часть лимфы поме-

щали в устройство для детоксикации биологических

жидкостей и проводили однократно частичный преры-

вистый криолимфоплазмаферез, а затем, через 3 дня,

двукратно – частичный прерывистый криоплазмаферез

крови.

Для осуществления частичного прерывистого

криоплазмафереза крови из бедренной вены забирали

70 мл крови, которую помещали во флаконы, содержа-

щие 5000 Ед гепарина. 

Производили центрифугирование содержимого

флакона в течение 10 минут при 2000 об/мин. Затем от-

деляли плазму от клеточных элементов, последние ре-

инфузировали внутривенно животному. Собранную

плазму помещали в устройство для детоксикации био-

логических жидкостей. Производили криоплазмаферез

по вышеописанной методике. Токсичную плазму уда-

ляли, остальную плазму реинфузировали внутривенно

животному.

У всех животных отсасывали из плевральной по-

лости гнойный выпот и помещали во флакон с 5000 ед.

гепарина. После центрифугирования в течение 10

минут при 2000 об/мин, плазматическую часть плев-

ральной жидкости помещали в устройство для деток-

сикации биологических жидкостей, клеточный осадок

реинфузировали в воспаленную плевральную полость

животного. 

Проводили частичный прерывистый криоплевро-

плазмаферез 3 раза с интервалами в 3 дня. Содержание

креатинина и молекул средней массы определяли в

плазматической части биологических жидкостей по

дням проведения частичного прерывистого криоплаз-

мафереза, до и после удаления токсичной части

плазмы биологической жидкости.

Кроме того, всем животным на протяжении 10

суток внутримышечно вводили раствор гентамицина

из расчета 1 мг на 1 кг веса 2 раза в сутки и дополни-

тельно, в дни проведения криолимфоплазмафереза

внутривенно вводили 200 мл 5% раствора глюкозы. 

Динамика содержания креатинина и молекул сред-

ней массы в указанных биологических жидкостях в

процессе частичного прерывистого криоплазмафереза

представлена в таблице. 

Таблица 
Динамика концентрации креатинина (Кр) и молекул средней массы (МСМ) в биологических жидкостях

животных в процессе криоплазмафереза (М±m)

Биохимические показатели

Дни проведения криоплазмафереза

Первый Третий Шестой

До 

процедуры

После 

процедуры

До 

процедуры

После 

процедуры

До 

процедуры

После 

процедуры

Плазма 

лимфы

Кр,

мкмоль/л
122,0±15,0 81,0±4,9* - - - -

МСМ, 

ед. опт. пл.
0,490±0,08 0,306±0,06 - - - -

Плазма 

крови

Кр,

мкмоль/л
- - 90,0±9,3 60,0±5,1* 77,8±4,6 51,8±3,2***

МСМ, 

ед. опт. пл.
- - 0,348±0,03 0,217±0,02** 0,260±0,01 0,163±0,01**

Плазматиче-

ская часть

плеврального

содержимого

Кр,

мкмоль/л
90,0±6,6 63,3±3,2** 68,1±4,4 45,3±2,6*** 51,3±2,7 34,0±1,7***

МСМ, 

ед. опт. пл.
0,638±0,09 0,398±0,04* 0,427±0,06 0,267±0,03* 0,318±0,03 0,199±0,02**

Результаты исследования свидетельствуют о том,

что у всех животных с помощью устройства для деток-

сикации биологических жидкостей была оптимально

и быстро уменьшена токсичность лимфы, крови, плев-

рального содержимого. Все животные после примене-

ния вышеописанного устройства для детоксикации

биологических жидкостей остались живы, каких-либо

осложнений не было.

Таким образом, применение устройства для деток-

сикации биологических жидкостей позволяет значи-

тельно уменьшить потери плазменной части биологи-

ческой жидкости и без осложнений провести

эффективную детоксикацию последней.
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ЕВРЕЙСКОЙ АВТОНОМНОЙ ОБЛАСТИ БОЛЕЗНЯМИ 
ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА И 

ВЛИЯНИЯ ПОГОДНЫХ УСЛОВИЙ

ГОУ ВПО Дальневосточная государственная социально-гуманитарная академия Минобрнауки РФ,

Биробиджан

РЕЗЮМЕ

В работе проведен анализ заболеваемости бо-
лезнями органов дыхания населения (дети, подро-
стки, взрослые) Еврейской автономной области за
период с 2000 по 2007 гг. Выявлены районы (г. Би-
робиджан, Облученский и Смидовичский), имею-
щие наибольшие показатели заболеваемости по
данному классу болезней. Изучено качество погод-
ных условий и атмосферного воздуха, как возмож-
ных факторов, влияющих на рост и развитие
заболеваний органов дыхания населения. Вы-
явлены корреляционные зависимости между био-
климатическими индексами, загрязнением
атмосферного воздуха и заболеваемостью болез-
нями органов дыхания детей, подростков и взрос-
лых.

Ключевые слова: заболеваемость органов дыха-

ния, качество среды жизни, климатический и антро-

погенный факторы, корреляция.

SUMMARY

E.O.Klinskaya

RESPIRATORY MORBIDITY OF THE 
POPULATION OF JEWISH AUTONOMOUS 

REGION AS AN INDICATOR OF AIR 
POLLUTION AND THE INFLUENCE OF 

WEATHER CONDITIONS

The paper analyzes the respiratory diseases mor-
bidity of the population (children, adolescents, adults)
of the Jewish Autonomous Region for the period from
2000 to 2007. There have been identified the areas (Bi-
robidzhan, Obluchensky and Smidovichskii) with the
highest morbidity rates for this class of diseases. The
quality of weather and air as possible factors which in-
fluence the growth and development of respiratory di-
seases among the population is studied. The
correlations between bioclimatic indices of air pollution
and respiratory diseases of children, adolescents and
adults are revealed.


