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Энтеросорбенты известны так давно, что трудно вспомнить,  кто первый применил активированный уголь или другую макро-, микро- или мезопористую субстанцию. Подробный обзор тактико-технических данных различных энтеросорбентов, очевидно, особая задача, но какова бы не была природа сорбента его эффективность в плане детоксикации, зависит не только от его пористой структуры. Бесконечно увеличивать дозу принимаемого сорбента невозможно, и наступает вполне определенный   предел в удалении токсинов, приносимых к стенке кишечника кровью. Но разве нельзя управлять кровотоком  в кишечнике!  В обычной жизни между просветом кишки и кровеносными сосудами идет интенсивный обмен – различные вещества, и вместе с ними токсины способны покинуть кровоток, пользуясь микровезикулами проскочить клетки кишечного эпителия и оказаться в просвете кишечника. В обратном направлении идет адекватный поток и токсины способны всосаться, поступить в кровоток и задать массу проблем печени – основному органу, ответственному за процессы связывания и инактивации токсинов. Для того чтобы этого не произошло гораздо проще в полости кишки разместить молекулярную ловушку - энтеросорбент, которая способна изъять из оборота токсические вещества. Этому, как мы говорили, научили человечество собаки, поглощающие жесткую траву вблизи забора. 

Дополнительная возможность усилить поток токсических веществ в направлении энтеросорбента - это раскрытие значительного количества  кровеносных сосудов, обслуживающих кишечник. Ведь в норме из их числа функционируют только 15-20%, а остальные временно включаются в кровоток, сменяя работающие, а затем снова выключаются. Каким образом можно, не усиливая лекарственную нагрузку на организм, привлечь кровь в нужный нам орган, обеспечить его максимальное кровенаполнение? На помощь приходит локальное отрицательное давление, по сути, вакуумное воздействие на определенный участок тела животного. Принцип этого воздействия хорошо нам известен – ведь всем хорошо известны медицинские банки, из которых при нагревании выходит воздух и, остывая, они присасываются к поверхности кожи. В зоне действия вакуума раскрываются кровеносные сосуды. Применяемые нами режимы вакуума, оказывают более щадящее воздействие и практически не превышают физиологических нормативов. Ведь к постоянным, возникающим с каждым вдохом вакуумным воздействиям в грудной полости мы достаточно хорошо адаптированы. 

Что же происходит в зоне декомпрессии. Во-первых, это раскрытие большинства кровеносных сосудов – особенностью микроциркуляторного русла является то, что его объем значительно больше, чем объем циркулирующей крови. Если у среднестатистического  человека  около 5 - 6 литров крови, то объем микроциркуляторного русла намного больше – около 30 литров! Это означает, что только небольшая часть артериол, капилляров, венул участвуют в реальном кровотоке. Остальные, оставленные про запас микрососуды могут включиться в снабжение питательными веществами и кислородом при небольшом и контролируемом вакуумном воздействии. При не травматичном, но эффективном  воздействии на микрососуды, кроме расширения их просвета, происходят существенные изменения в динамике обменных процессов. Следует учитывать, что в легких кровь насыщается кислородом при атмосферном давлении, а в зоне отрицательного давления переход его в ткани происходит в облегченном варианте. Кроме того, основная форма трансэндотелиального (через капиллярную стенку) везикулярного транспорта существенно усиливается, т.е. снабжение всем, что транспортируется, по сосудам увеличивается. 

Какие результаты такой интенсификации переноса веществ в зоне локальной декомпрессии следует ожидать практическому врачу, показывает весьма демонстративный опыт, проведенный на лабораторных белых крысах. Предварительно крысе внутрибрюшинно вводили метиленовый синий – весьма интенсивный  краситель  и после этого моча крысы приобретала интенсивную сине-фиолетовую окраску. Когда на этой же крысе была «проиграна» лечебная процедура – прием энтеросорбента и локальная декомпрессия результат  оказался поразительным –красителя в моче практически не было – лишь нежно-голубой оттенок. Весь краситель остался в каловых массах, с которыми он и покинул организм крысы.

Убедившись в высокой эффективности сочетания энтеросорбции и локальной декомпрессии, мы смогли провести опыты по детоксикации в особо тяжелых случаях. Известно, что тяжесть состояния при радиационном поражении определяется наличием в крови облученных животных токсинов. В ходе эксперимента контрольные животные, как им и положено скончались в течение недели, а те крысы, которые получали в качестве лечения процедуры декомпрессии и постоянно принимали энтеросорбент, прекрасно себя чувствовали, обладали прекрасным аппетитом и трясли решетку клеток, требуя особых льгот. Забиты они были только спустя 2 месяца, из-за необходимости получения материала для гистологического исследования.    

Другим, не менее полезным опытом, оказалась попытка «вылечить» крыс, отравленных фосфорорганическими ингибиторами холинэстераз. К этим ингибиторам относятся и хорошо нам известные инсектициды – хлорофос и карбофос и боевые отравляющие вещества. Отравив крысу карбофосом (эти отравления в медицинской практике хуже всего поддаются излечению), мы вводили ей сорбент и проводили локальную декомпрессию. В сочетании со специфической медикаментозной терапией была достигнута исключительно высокая эффективность лечебных мероприятий. 

В ходе экспериментов было обнаружено очень интересное явление – токсические состояния сопровождались деформацией эритроцитов, вместо двояковогнутого диска эритроциты превращались в эхиноциты – своеобразного ёжика, обтянутого клеточной мембраной. Стабилизация структуры цитоскелета приводит к тому, что форменные элементы крови застревают в узких капиллярах и ткани лишаются снабжения кислородом. Особенно это губительно для нервной ткани. Применение локальной абдоминальной декомпрессии позволяет включить в кровоток большое количество емкостных сосудов брюшной полости и «отфильтровать» деформированные эритроциты, сохранив нормальные для мозгового кровотока. На это прямо указывали результаты подсчета деформированных клеток в периферической крови. 

Следующим шагом в развитии методов детоксикации явилась разработка способов снижения тяжести состояния животных при нарушении функции почек у домашних животных. Ветеринарный врач, работающий в городе, наверняка скажет, что острая (ОПН) и хроническая (ХПН) почечная недостаточность это, к сожалению, очень распространенные формы патологии, существенно нарушающие качество жизни наших питомцев. В результате нарушения функционирования почек в крови животного быстро накапливаются токсические продукты белкового метаболизма, накапливается мочевина, креатинин, развивается азотемия, нарушаются транспортные процессы. Что делать? Можно, заняться трансплантаций почки, но по самым скромным подсчетам только операция будет стоить около $15000! Можно пойти по пути осуществления  гемодиализа, но аппаратов искусственная почка не хватает и в гуманитарной медицине, да где Вы видели банк кошачьей и собачьей крови, которой при эксплуатации гемодиализной аппаратуры требуется очень много. Специально сконструированная для целей проведения локальной декомпрессии аппаратура, предназначена пока только для небольших животных – кошек и сравнимых с ними по размерам собак.  В ходе отработки методики лечения подобраны энтеросорбенты и режимы проведения процедур. В результате получился не травматичный, легко воспроизводимый метод лечения, который по объективным данным эффективно удалял из организма токсические  продукты обмена веществ и снимал явления уремии. (Табл.1).

Таблица 1. Содержание креатинина, мочевины, азота мочевины, остаточного азота и щелочной фосфатазы в крови до и после лечения котов с ХПН

	Показатель
	Ед.

измерения
	Значения

	
	
	до лечения
	после лечения

	Мочевина
	мг%
	111,2 ± 3,5
	78,5 ± 2,1

	Азот

мочевины
	мг%
	48,1 ± 1,9
	33,9 ± 1,3

	Креатинин
	мкмоль/л
	197,5 ± 6,7
	145,0 ± 3,1

	Щелочная фосфатаза
	МЕ/л
	60,93 ± 1,6
	42,85 ± 0,75

	Остаточный азот
	мг%
	65,8 ± 0,9
	49,2 ± 0,81


Другим, крайне важным аспектом сочетанного применения  энтеросорбции и локального отрицательного давления явилось удаление из кровотока продуктов протеолиза белков плазмы крови, так называемых молекул средней массы. Эти вещества образуются в крови при инфарктах, инсультах, токсических состояниях и часто сочетаются с не менее токсическим действием перекисного окисления липидов. Доктор Б.Скрибнер занимался диализом крови с помощью современных диализаторов, пропускающих мелкие молекулы у больных с уремией. При этом удается вывести ядовитые продукты, которые вообще-то должны выводятся с мочой: аммиак, мочевину, мочевую кислоту, и кое-что еще. Успех был, но его не удовлетворял. Тогда он добавил ещё и перитонеальный диализ – промывание специальной жидкостью брюшной полости. И тут произошло нечто неожиданное. Состояние больных резко улучшилось, несмотря на то, что яды мочи лучше не выводились. Он сообразил, что при промывании брюшной полости выводятся не слишком крупные белковые молекулы, которые задерживаются целлофановыми  мембранами почечного диализатора. Это означало, что тяжелое состояние больных зависело не только от уремии (мочекровие), но и от появления в их плазме также и ядовитых мелких составных частей белка – полипептидов. Откуда они брались? Очень просто. При любых отравлениях происходит распад белков - молекул большой массы. А что такое полипептиды, получающиеся при таком распаде - мусор, нарушающий работу всех органов. Впоследствии оказалось, что оценить тяжесть больного при многих заболеваниях можно по токсичности его плазмы для мышей. А? Ничего себе - 1 мл плазмы внутрибрюшинно и смерть!  Так может быть лучше вывести эту ядовитую кровь? Поскольку жидкая её  часть восстанавливается быстро, то какой-нибудь литр невелика потеря. Но сколько яда! Теперь появилось самостоятельное учение об эндотоксикозе, виной которого являются молекулы средней массы. Важно отметить, что если системы гемодиализа эффективно удаляют из крови низкомолекулярные вещества, типа мочевины и не справляются с молекулами средней массы, то предлагаемый нами метод обеспечивает  эффективное удаление токсичных пептидов и нормализует белковый состав плазмы крови (Табл. 2).
Таблица 2. Содержание общего белка и белковых фракций крови до и после лечения котов с ХПН

	Показатель
	Ед.

измерения
	Значения

	
	
	до лечения
	после лечения

	Общий белок
	г/л
	86,4 ± 2,1
	76,9 ± 1,7

	Альбумины
	%
	37,3 ± 1,2
	41,7 ± 2,0

	α-глобулины
	%
	22,6 ± 0,9
	15,1 ± 0,8

	β-глобулины
	%
	16,05 ± 0,91
	10,56 ± 0,5

	γ-глобулины
	%
	24,6 ± 1,0
	32,2 ± 1,3


Следует отметить, что у собак принцип сочетания энтеросорбции и локальной абдоминальной декомпрессии оказался столь же эффективным. В настоящее время применимость этих лечебных мероприятий ограничивается только размерами гермокамеры, но это вопрос ближайшего будущего.

