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Цель исследования. Изучить особенности сорбции некоторых белковых молекул (цитокинов, иммуноглобулинов) in
vitro углеродным гемосорбентом, разработанным в Институте проблем переработки углеводородов Сибирского отдеQ
ления РАН. Материалы и методы. Исследовано 42 пробы плазмы крови от 14 больных перитонитом до и после гемоQ
сорбции. Перфузию плазмы крови через гемосорбент осуществляли с помощью аппарата УНИРОЛQ1 при скорости 15
мл/мин, соотношении «плазма:гемосорбент» — 10:1 и объеме колонки в 5 см3. Результаты. Установлено, что разрабоQ
танный гемосорбент поглощает больше таких провоспалительных цитокинов, как фактор некроза опухолиQальфа и инQ
терлейкин 1Qββ, по сравнению с гемосорбентом ВНИИТУQ1, и достоверно не изменяет содержание иммуноглобулинов
М, G, А. Сорбционная способность нового гемосорбента на 48% превышает таковую у ВНИИТУQ1. Заключение. ПоQ
лученные результаты служат основанием для дальнейших углубленных исследований по изучению особенностей сорбQ
ции некоторых белковых молекул плазмы крови больных, находящихся в критическом состоянии, именно на этом угQ
леродном сорбенте. Ключевые слова: углеродный гемосорбент, перитонит, сорбция цитокинов и иммуноглобулинов.

Objective: to study the specific features of sorption of some protein molecules (cytokines, immunoglobulins) in vitro, by using the
carbon hemosorbent designed at the Institute of Hydrocarbon Process Problems, Siberian Branch, Russian Academy of Sciences.
Materials and methods. 42 plasma samples from 14 patients with peritonitis were examined before and after hemosorption. Plasma
was perfused through the hemosorbent with a plasma:hemosorbent ratio of 10:1 and a 5Qcm3Qcolumn volume on an УНИРОЛQ1 at
a rate of 15 ml/min. Results. The designed hemosorbent was found to absorb proinflammatory cytokines, such as tumor necrosis facQ
torQαα and interleukinQ1ββ more than the hemosorbent VNIITUQ1, and to significantly unchange the content of immunoglobulins M,
G, and A. The absorptive capacity of the new hemosorbent was 48% greater than that of VNIITUQ1. Conclusion. The findings may
serve as a guide for further more inQdepth studies of the specific features of sorption of plasma protein molecules from critically ill
patients, by employing just this carbon sorbent. Key words: carbon hemosorbent, peritonitis, sorption, cytokines, immunoglobulins.

Гемосорбция является универсальным методом,
поскольку путем подбора адсорбентов можно регули�
ровать элиминацию заданных веществ из жидких сред
организма [1, 3]. Особого внимания заслуживает уни�
кальная способность гемосорбционных методов уда�
лять из организма гидрофобные крупномолекулярные
соединения, среди которых огромное количество вы�
сокотоксичных ксенобиотиков и балластных эндоген�
ных веществ, ингибирующих активность мембранос�
вязанных и цитоплазматических ферментных систем
[4, 5]. Ценным свойством сорбционного метода явля�
ется возможность направленного воздействия на им�
мунореактивность организма путем удаления имму�

ноглобулинов, комплемента, комплексов «антиген —
антитело» или элиминации определенных субпопуля�
ций Т�системы иммунитета. Эта возможность откры�
вает новые перспективы в лечении аутоиммунных, ал�
лергических заболеваний, патологии, обусловленной
иммунными комплексами.

Целью работы. Изучить особенности сорбции не�
которых белковых молекул (цитокинов и иммуногло�
булинов) углеродным гемосорбентом, разработанным в
Институте проблем переработки углеводородов СО
РАН. Этот гемосорбент полностью соответствует требо�
ваниям медицины, предъявляемым к сорбентам нового
поколения. Гемосорбент углеродный, как и его аналог



гемосорбент углеродный ВНИИТУ�1, превосходит
другие сорбенты по ряду уникальных свойств. Его от�
личает высочайшая химическая чистота (на 95% состо�
ит из углерода) и низкое содержание минеральных при�
месей (золы не более 0,15%). Высокая механическая
прочность гранул, шлифованная поверхность гранул,
отсутствие пыли придают ему повышенную кровесов�
местимость и инертность по отношению к форменным
элементам крови и обеспечивают хорошую динамику
сорбционной очистки. Разработанный гемосорбент об�
ладает стабильными физико�химическими свойствами
(табл. 1). 

Материалы и методы
В Центральной научно�исследовательской лаборатории

Омской государственной медицинской академии (ЦНИЛ
ОмГМА) проведены стендовые испытания нового сорбента в
сравнении с серийным углеродным гемосорбентом ВНИИТУ�1.
Исследовано 42 пробы плазмы от 14 больных перитонитом до
и после гемосорбции. Перфузию плазмы крови через сорбент
проводили при помощи аппарата УНИРОЛ�1 при скорости
15 мл/мин, соотношении «плазма:гемосорбент» — 10:1 и объ�
еме колонки в 5 см3. В плазме крови определялись уровень
интерлейкина�1β (ИЛ�1β), фактор некроза опухоли (ФНОα),
интерлейкина 4 (ИЛ�4) и иммуноглобулинов A, M, G. Уро�
вень интерлейкинов определяли методом твердофазного им�
муноферментного анализа с использованием тест�систем
ООО «Протеиновый контур» (Санкт�Петербург), планшет�
ного фотометра «Multiscan». Количество иммуноглобулинов

классов A, M, G — нефелометрическим методом на анализа�
торе белков «Turbox» (Финляндия) с использованием ком�
мерческих реактивов компании ЗАО «Агрос�Интернейшн»
(Финляндия). Результаты обработаны статистически с ис�
пользованием t�критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение

Сравнительное изучение эффективности сорбции
противовоспалительных цитокинов, иммуноглобули�
нов основных классов плазмы крови больных перито�
нитом на гемосорбенте углеродном ВНИИТУ�1 и раз�
работанном нами гемосорбенте выявило, что оба
гемосорбента снижают уровень провоспалительных ци�
токинов в плазме крови. Однако, новый сорбент в срав�
нении с ВНИИТУ�1 сорбирует больше ФНО�α и ИЛ�1β

(табл. 2). Кроме того, сорбционная емкость нового сор�
бента на 48% превышает таковую у ВНИИТУ�1
(табл. 3). 

Новый гемосорбент достоверно не снижал уровень
иммуноглобулинов различных классов после проведе�
ния сорбции, что имеет исключительно важное значение
в сохранении факторов, определяющих гуморальное
звено иммунитета. Сохранность факторов гуморального
иммунитета после проведения сорбции на двух исследу�
емых гемосорбентах свидетельствуют об отсутствии по�
бочных эффектов сорбции, которые могли бы усугубить
имеющийся вторичный иммунодефицит.
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Показатели Значения показателей

Суммарный объем пор, см3/г (не менее) 0,40
Удельная поверхность по адсорбции азота, м2/г 300—400
Содержание мезопор, % (не менее) 60
Прочность гранул при истирании, % (не более) 0,30

Таблица 1
ФизикоQхимическая характеристика углеродного гемосорбента

Показатели Значения показателей на этапах исследования
До сорбции (I) ВНИИТУQ1 (II) Новый сорбент (III) 

ИЛ�1β 33684±49,1 3688±81,3* 3545±32,9*
ФНО�α 171,8±8,7 138,3±8,3 110,5±7,3^
ИЛ�4 35,9±1,41 19,9±0,82* 20,1±1,14*
Ig M 0,7±0,09 0,7±0,03 0,7±0,03
Ig G 5,3±0,21 5,2±0,10 4,8±0,11
IG A 1,1±0,10 1,1±0,05 1,1±0,04

Таблица 2
Содержание  цитокинов и иммуноглобулинов  в плазме больных перитонитом  до и после сорбции (М±m)

Примечание. * — pI—II, pI—III<0,05; ^ — pII—III<0,05.

Показатели Значения показателей при использовании разных сорбентов
ВНИИТУQ1 (I) Новый сорбент (II)

ИЛ�1β 97,1±3,31 139,3±2,43*
ФНО�α 35,5±1,95 61,3±2,19*
ИЛ�4 16,0±1,09 15,8±1,47
Всего 148,6±6,35 216,4±6,12*

Таблица 3
Сорбционная емкость ВНИИТУQ1 и нового гемосорбента (М±m)

Примечание. * — pI—II<0,001.
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Заключение 

Таким образом, проведенные исследования явля�
ются основанием для дальнейших углубленных иссле�

дований по изучению особенностей сорбции на новом
углеродном сорбенте некоторых белковых молекул
плазмы крови больных, находящихся в критическом со�
стоянии.
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