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Селезенка является частью мощной естественной 
сорбирующей системы организма, играющей важную 
роль в захвате и элиминации ксенобиотиков, в том 
числе и иммунных комплексов [1]. Одно из наибо-
лее ценных свойств этого органа — его способность 
продуцировать иммуноглобулины, опсонины, другие 
биологически активные вещества, которые имеют 
большое значение для обеспечения иммунного гомео-
стаза, стимулируя в первую очередь фагоцитарную 
и метаболическую активность лейкоцитов и макро-
фагов [2]. Наличие в селезенке 25% всей лимфоидной 
ткани и 30% всего ретикулоэндотелия организма, 
большого количества Т- и В-лимфоцитов, макрофагов 
определяет ее роль как высокоиммунокомпетентного 
органа.

Лечение, связанное с применением ксеносе-
лезенки, известно с 1984 г., когда было применено 
экстракорпоральное подключение органа от свиньи 
больным с сепсисом. В последующем область кли-
нического применения данного метода значительно 
расширилась, и в настоящее время он используется 
для целей детоксикации организма при гнойно-септи-
ческих заболеваниях [3], при лечении бронхиальной 
астмы [4], системной красной волчанки [5], псориаза 
[6], ожоговой болезни [7], шистосомоза [8], острого 
панкреатита [9], цирроза печени и обтурационных 
желтух [10], гнойно-деструктивных заболеваний лег-
ких и плевры [11; 12], рака пищевода [13].

Методика экстракорпорального подключения 
ксеноселезенки достаточно стандартна и заключается 
в том, что селезенку забирают непосредственно после 
забоя животного с соблюдением правил асептики. 
Затем производят катетеризацию ее артерии и вены 
и перфузию органа физиологическим раствором с до-
бавлением гепарина, после чего помещают в термос 
со стерильным, охлажденным до +4°С физиологиче-
ским раствором и доставляют к месту применения. 
Экстракорпоральное подключение селезенки произ-
водят с помощью веновенозного шунта, перфузию 
осуществляют двумя роликовыми насосами. Один из 
них эксфузирует кровь из подключичной вены боль-
ного и нагнетает ее в артериальный катетер селезенки, 
второй производит эксфузию крови из венозного ка-
тетера селезенки и возвращает ее в центральную вену 
больного. Длительность перфузии обычно составляет 
40–60 мин; объем — 40–60% массы циркулирующей 
крови.

Использование в экстракорпоральном конту-
ре ксенооргана выявило ряд ограничений метода, 
связанных с отсутствием возможности длительного 
хранения биообъекта, предварительной заготовки 
в нужном количестве и быстрой доставки материала 
в лечебное учреждение; кроме того, возможна значи-
тельная кровопотеря за счет депонирования крови 
в результате нередко возникающих состояний «блока 
оттока» в перфузируемой селезенке. В связи с этим 
была изучена возможность адекватной замены натив-
ного ксенооргана срезами и взвесью интактных клеток 
[14], фрагментами селезенки, в том числе криокон-
сервированными, через которые велась гемоперфузия 
[15]. Подобные модификации позволили избежать 
указанных выше осложнений, а использование крио-
консервированных фрагментов сделало возможным 
создание банка данного биологического материала 
с целью его доступности и использования у больных 
в необходимый клинический момент.

Говоря о селезеночных экстрактах, следует от-
метить, что еще в 1945 г. с помощью особых методов 
экстракции из селезенки крупного рогатого скота был 
выделен биологически активный препарат, получив-
ший название спленин. В настоящее время накоплен 
обширный экспериментальный и клинический опыт 
по его применению. Спленин оказывает детоксикаци-
онное, противовоспалительное, мембраностимулиру-
ющее и иммуномодулирующее действие. Основными 
биологически активными веществами, входящими 
в состав спленина, являются липиды, липопротеи-
ды, нуклеиновые кислоты, свободные аминокислоты 
и в меньшей степени — пептиды. За рубежом создан 
и нашел широкое клиническое применение препарат 
под названием Solcosplen, полученный на основе вод-
ного экстракта селезенки. Его основными действу-
ющими веществами являются низкомолекулярные 
пептиды. Следует отметить, что приготовление этих 
препаратов не предусматривает использования жиз-
неспособных клеток селезенки.

С позиций клеточной терапии интересны ис-
следования, в которых получен очищенный селе-
зеночный экстракт и изучены в эксперименте воз-
можности его применения в качестве средства для 
лечения лучевой болезни [16]. Был получен также 
экстракт из селезенки северного оленя и исследова-
но его влияние на выживаемость мышей при низких 
температурах [7]. Интересно сообщение о получении 
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низкомолекулярного (молекулярная масса менее 
1000 Да) небелкового иммунотропного фактора се-
лезенки с рабочим названием спленозид, который 
представляет собой комплекс неидентифицирован-
ных нуклеозидов [18]. Авторами было показано, что 
даже одноразовое введение крысам этого препарата 
стимулирует цитолитическую активность сплено-
цитов относительно клеток-мишеней, а введение 
спленозида морским свинкам вызывает снижение 
активности комплемента в сыворотке крови этих жи-
вотных. Имеются также данные о влиянии экстракта, 
полученного из селезенки крыс, на мочевыделитель-
ную систему, свидетельствующие о том, что экстракт 
вызывает ускорение клубочковой фильтрации и как 
следствие — увеличение диуреза [19].

Лиофилизированные пептиды свиной селе-
зенки (препарат спленонид) вводили внутривенно 
больным в критическом состоянии, при этом был 
получен детоксикационный и иммуномодулиру-
ющий эффект [20].

Ряд работ посвящен способу получения и клини-
ческому применению селезеночного перфузата. Ме-
тод основан на экспериментальных и клинических 
исследованиях, показывающих, что из ксеноселе-
зенки поступают биологически активные вещества, 
активирующие фагоцитоз и, таким образом, оказы-
вающие иммуномодулирующее действие. Однако 
описываемый способ получения перфузата трудое-
мок и сложен [12]. Перфузат ксеноселезенки вводи-
ли пациентам тотчас после его заготовки или после 
одних суток хранения в холодильнике по правилам 
заготовки и хранения донорской крови. Его внутри-
венную инфузию проводили больным с гнойно-де-
структивными заболеваниями легких и плевры [12]. 
Наиболее ярким проявлением лечебного эффекта 
перфузата было снижение температуры тела до 
субфебрильной в первые сутки после инфузии. Сни-
жение эндотоксикоза заключалось в уменьшении та-
хикардии и тахипноэ, кроме того, резко уменьшалась 
увеличенная печень, нормализовались размеры се-
лезенки и функция кишечника, повышался уровень 
сывороточных альбуминов. Повышение процентно-
го содержания лимфоцитов в периферической крови 
с одновременным повышением функциональной 
активности Т-лимфоцитов и моноцитов-макрофагов 
прямо свидетельствовало об иммуномодулирующих 
свойствах перфузата [12].

Дальнейшая разработка селезеночных перфу-
затов позволила обнаружить в них активность ин-
терлейкина-2, интерлейкина-3, интерферона-гамма, 
фактора некроза опухоли-альфа, гранулоцитарно-
макрофагального колониестимулирующего фактора, 
что явилось патогенетическим обоснованием при-
менения так называемого ксеногенного комплекса 
цитокинов (ККЦ) из селезенки свиньи в лечебных 
программах интенсивной системной и экстракорпо-
ральной иммунотерапии (ЭИТ) тяжелого сепсиса 
в хирургической и акушерской практике. Системное 
введение ККЦ и проведение ЭИТ у реанимационных 
больных с хирургическим и акушерским сепсисом 
сопровождалось преодолением картины угнетения 
иммунитета [21].

Использовался селезеночный перфузат и при 
лечении лимфостаза нижних конечностей [22]. В ли-
тературе имеются также сведения о местном примене-
нии фрагментов ксеноселезенки [11] и селезеночного 
перфузата в качестве заменителя антисептика при 
внутриполостной санации эмпиемы плевры. Положи-
тельный эффект при этом достигался в 1,5 раза быст-
рее, чем при использовании других антисептических 
средств [23].

Однако помимо дороговизны и трудоемкости 
изготовления перфузата ксеноселезенки, необходи-
мости его применения сразу или в ближайшие 24 ч 
после приготовления оказалось, что внутривенное 
введение перфузата имеет нежелательный эффект — 
непереносимость препарата в 3% наблюдений, тогда 
как при местном применении побочных эффектов не 
наблюдалось. Этот факт определил необходимость 
дальнейшего изучения возможностей местного при-
менения селезеночного перфузата.

Все сказанное позволяет сделать вывод, что 
наряду с применением нативных органов или их 
фрагментов перспективным является получение 
и использование тканевых экстрактов ксеноселе-
зенки. Но получение и применение в клинической 
практике иммунобиологических тканевых ксенопре-
паратов связано с большими организационными 
сложностями и материальными затратами, обуслов-
ленными отсутствием в необходимый клинический 
момент достаточного количества биологического 
материала, риском получения органов и тканей от 
больного животного, а также с вероятностью ин-
фицирования этих объектов на этапах получения 
конечной продукции.

Одним из способов решения этих проблем 
может быть применение криобиологических техно-
логий. Широко применяемый в настоящее время 
этап криоконсервирования клеток и тканей по-
сле заготовки и их низкотемпературное хранение 
позволяют производить исследование указанных 
объектов на стерильность. Криоконсервирование 
применяется также для накопления исходных орга-
нов и тканей до количеств, необходимых для после-
дующей технологической переработки. Кроме того, 
криобиологические технологии позволяют получать 
биологически активный материал, имеющий именно 
ту степень деструктивных изменений, которая не-
обходима и достаточна для максимального выхода 
нужных биологически активных веществ из ткани 
при экстрагировании. Таким образом, применение 
криобиологических технологий дает возможность 
получать клеточные и тканевые препараты, в том 
числе и экстракты, с более выраженными биологи-
чески активными свойствами по сравнению с препа-
ратами, приготовленными из нативного исходного 
материала [24; 25].

Следует отметить, что имеются лишь единичные 
работы, посвященные определению основных биоло-
гически активных веществ, входящих в состав селе-
зеночных препаратов [20; 21]. При этом технология 
приготовления большинства экстрактов предусма-
тривает значительную степень диспергирования 
или гомогенизации ткани, что предполагает высокое 
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содержание в получаемых экстрактах белков различ-
ной молекулярной массы и обусловливает при их 
введении в организм большое число аллергических 
реакций. Логичным являлось получение гипоаллер-
гичного экстракта с максимальным содержанием 
низкомолекулярных соединений: аминокислот, нук-
леотидов, низкомолекулярных пептидов и т.д.

В Институте проблем криобиологии и криоме-
дицины НАН Украины получен водный экстракт из 
криоконсервированных фрагментов ксеноселезен-
ки (ЭКФКС) [26]. Методом высокоэффективной 
эксклюзионной гельпроникающей хроматографии 
было изучено молекулярно-массовое распределение 
фракций экстракта и установлено, что основными 
компонентами препарата являются аминокислоты 
и вещества пептидной природы с различной моле-
кулярной массой, которые эффективно связываются 
с мембранами модельных и интактных клеток по 
конкурентному механизму, что является необходи-
мым условием для проявления их биологической ак-
тивности [27]. Эндобронхиальное введение ЭКФКС 

в комплексной терапии больных с абсцессами легких 
приводило к восстановлению показателей неспеци-
фического и специфического иммунитета, в первую 
очередь местных механизмов бронхолегочной защи-
ты, путем активизации альвеолярных макрофагов, 
сегментоядерных нейтрофилов и свободных нейтро-
филов бронхоальвеолярного секрета, что обеспечи-
вало восстановление функциональной активности 
фагоцитирующих клеток, увеличение секреции лизо-
цима, а также повышение уровня секреторного имму-
ноглобулина А и альфа-интерферонов [28]. Техноло-
гия приготовления ЭКФКС, его эффективность при 
местном применении в гнойно-воспалительном очаге 
и отсутствие при этом каких-либо побочных явлений 
делают препарат перспективным для использования 
и в других областях клинической медицины.

Как видно из приведенных выше данных, кли-
ническое применение ксеноселезенки, ее фрагментов 
и водно-солевых экстрактов является весьма целесо-
образным и перспективным в комплексном лечении 
целого ряда патологических состояний.
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POSSIBILITY OF XENOSPLEEN USE IN CLINICAL PRACTICE

V.V. Byzov, B.P. Sandomirsky

S u m m a r y

The problem of xenospleen use in clinical practice is discussed. Reasonability of application of cryobiological 
technologies to obtain biologically active extracts from xenospleen fragments is shown. The extract has been 
developed, its biopharmaceutical properties and clinical efficacy at endobronchial administration in patients 
with lung abscess is shown.


