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Вступ
Білірубін має важливе значення для клінічної 

діагностики жовтяниці і є показником функції пе-
чінки. Однак високі показники білірубіну можуть 
спричинити незворотні пошкодження мозку та 
центральної нервової системи, а його токсичність 
може бути основною причиною смерті вкрай 
важких пацієнтів [1].

Сьогодні застосування сучасних екстракор-
поральних адсорбційних технологій для ви-
далення білірубіну і підтримки порушеної екс-
креторної функції печінки є вкрай важливим і 
актуальним [2, 3]. Наразі «золотим стандартом» 
лікування гіпербілірубінемії є використання аль-
бумінового адсорбенту в процедурі гемодіалізу, 
проте у зв’язку з високою вартістю та низькою до-
ступністю застосування такої методики в Україні 
обмежене.

Із цією метою можливе використання син-
тетичної адсорбційної колонки — CytoSorb 
(CytoSorbents Corporation, Monmouth Junction, 
NJ), котра складається із високопористих біосу-
місних полімерних кульок, які захоплюють і по-
глинають молекули розміром від 0,02 до 55 кДа, 
що дозволяє знижувати концентрації ендогенних 
субстанцій до нетоксичного рівня [3, 4].

Спочатку CytoSorb застосовували для адсорбції 
цитокінів у пацієнтів із сепсисом, панкреатитом 
та опіками [4, 5]. Дослідження in vitro показало 
ефективність CytoSorb у виведенні білірубіну 
з мінімальною втратою альбуміну [6]. До того 
ж система CytoSorb має здатність руйнувати 

альбумін-білірубіновий комплекс і незворотно 
адсорбувати білірубін, що сприяє покращенню як 
загального стану пацієнта, так і функції печінки [2].

Мета роботи — огляд літератури та опис клі-
нічного випадку екстракорпоральної корекції 
гіпербілірубінемії.

Опис клінічного випадку. 22 лютого 2023 року 
до лікарні Святого Пантелеймона Першого те-
риторіального медоб’єднання Львова надій-
шла пацієнтка зі скаргами на пожовтіння шкіри 
та склер, нудоту, болі в епігастральній і правій 
підреберній ділянці. Пацієнтка тривало хво-
ріє на жовчнокам’яну хворобу та первинний 
біліарний холангіт. При надходженні: загаль-
ний білірубін — 352 мкмоль/л, прямий біліру-
бін — 144,6 мкмоль/л, АсТ — 129 Од/л, АлТ — 
111,2 Од/л, інші біохімічні показники — без 
особливостей. У загальному аналізі крові від 
22.02.2023: лейкоцити — 4,37×109/л, гемогло-
бін — 115 г/л, еритроцити — 3,55×1012/л, тром-
боцити — 102×109/л.

22.03.2023 була проведена холецистекто-
мія, проте після проведеного втручання за-
гальний стан пацієнтки не покращився. Нарос-
ли явища інтоксикації та гіпербілірубінемії. У 
біохімічному аналізі крові від 23.03.2023: за-
гальний білірубін — 505 мкмоль/л, прямий 
білірубін — 191,6 мкмоль/л, АсТ — 158 Од/л, 
АлТ — 146,2 Од/л, загальний білок — 55,8 г/л; 
альбумін — 31,5 г/л. У загальному аналізі крові 
від 23.02.2023: лейкоцити — 6,66×109/л, гемогло-
бін — 124 г/л, еритроцити — 3,84×1012/л, тром-
боцити — 134×109/л.

Резюме. Описано клінічний випадок застосування нової генерації сорбентів для корекції гіпербілірубінемії, що 
сприяє суттєвому зниженню рівня загального білірубіну, покращенню загального стану пацієнта та екскреторної 
функції печінки. Застосування гемодіафільтрації з додаванням додаткового цитокінового адсорбенту CytoSorb у 
пацієнтки з печінковою недостатністю на тлі первинного біліарного холангіту дозволило знизити вміст загального 
білірубіну на 23% після першої процедури і на 50% від вихідного рівня — після третьої.
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Враховуючи те, що ця пацієнтка є кандидатом 
на подальшу трансплантацію печінки, лікарі-хі-
рурги шукали доступний метод стабілізувати стан 
пацієнтки та знизити білірубінову інтоксикацію. 
Оскільки видалення зв’язаних із білками печін-
кових токсинів звичайним діалізом неефективне, 
тому для лікування даної пацієнтки було вико-
ристано комбінацію із гемодіафільтрації з дода-
ванням додаткового цитокінового адсорбенту 
CytoSorb (рис. 1).

Процедура тривала 4,5 години, пацієнтка її до-
бре перенесла. Про ефективність проведеної про-
цедури свідчила зміна кольору фільтра СytoSorb 
із білого на жовтий за рахунок білірубіну (рис. 2). 
Аналізи після проведення першої гемодіафільтра-
ції з адсорбентом CytoSorb (24.03.2023): загаль-
ний білірубін — 391,0 мкмоль/л, АсТ — 155 Од/л, 
АлТ — 154 Од/л. Загалом було проведено 3 про-
цедури гемодіафільтрації, після яких показники 
загального білірубіну становили 254 мкмоль/л, 
прямого білірубіну — 165,6 мкмоль/л, АсТ — 
105,0 Од/л, АлТ — 114,2 Од/л.

Таким чином, застосування гемодіафільтра-
ції з додаванням додаткового цитокінового 

адсорбенту CytoSorb у пацієнтки з печінковою 
недостатністю на тлі первинного біліарного хо-
лангіту дозволило знизити вміст загального білі-
рубіну на 23% після першої процедури і на 50% 
від вихідного рівня — після третьої. До того ж 
відмічалося суттєве зниження показників печін-
кових трансаміназ.

Висновок
Застосування нової генерації сорбентів доз-

воляє швидко проводити корекцію гіпербіліру-
бінемії за рахунок руйнування альбумін-білі-
рубінового комплексу і незворотної адсорбції 
білірубіну, що сприяє суттєвому зниженню рівня 
загального білірубіну, покращенню загального 
стану пацієнта і функції печінки. Таким чином, 
гемодіафільтрація з додаванням цитокінового 
адсорбенту CytoSorb є досить ефективною для 
корекції гіпербілірубінемії і може застосовува-
тися як один із додаткових методів підтримки 
екскреторної функції печінки.

Подяки. Автори висловлюють велику шану та 
подяку родині пацієнтки за надану інформацію.

Рис. 1. Фільтр CytoSorb, розміще-
ний у діалізному контурі

Рис. 2. Фільтр CytoSorb до та після використання
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USE OF EXTRACORPORAL TREATMENT METHODS FOR THE CORRECTION OF HYPERBILIRUBINEMIA 
(REVIEW OF A CLINICAL CASE)
V.О. Bardash, M.I. Kalenikov, O.E. Sklyarova
Abstract. A clinical case of the use of a new generation of sorbents for the correction of hyperbilirubinemia is described, 

which helps to significantly reduce the level of total bilirubin, improve the general condition of the patient and the excretory 
function of the liver. The use of hemodiafiltration with the addition of an additional cytokine adsorbent CytoSorb in a patient 
with liver failure on the background of primary biliary cholangitis made it possible to reduce the content of total bilirubin by 
23% after the first procedure and by 50% from the initial level — after the third.
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