
Russian pediatric journal (Russian journal). 2025; 28(Supplement 5)
https://elibrary.ru/djhngk https://doi.org/10.46563/1560-9561-2025-28-S5

VII SCIENTIFIC AND PRACTICAL CONFERENCE OF STUDENTS AND YOUNG SCIENTISTS «STUDENIKIN READINGS»
57

                               
          
                             
                                      
            
                                          
                                                
               

                                                 

                                                   
                                                           
                                                        
                                                           
                                                      
                                                       
                                                      
                                                         
                                                       
                               

                                               
                                                       
                                          

                                                
                                                           
                                                              
                                                      
                                                      
                                                       
                                                       
                                                          
                                                         
                                                        
                                                        
                                                         
                                                         
                                                     
                                                     
                                                        
                                                        
                                                            
                                                           
                                                   

                                                  
                                                         
                                                         
                                                          
                                                         
                                            

     

ГИПЕРАММОНИЕМИЧЕСКИЕ КРИЗЫ: АНАЛИЗ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНЫХ 
МЕТОДОВ ДЕТОКСИКАЦИИ 
И АЗОТ-СВЯЗЫВАЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ

Пилясова А.Д., Габуева А.М.
Научный руководитель: канд. мед. наук, доцент 
Л.Е. Ларина
Российский национальный исследовательский 
медицинский университет имени Н.И. Пирогова 
Минздрава России, Москва, Россия

Ключевые слова: дети; гипераммониемия; кризы; 
диагностика; детоксикация

Актуальность. Гипераммониемия — патологическое со-
стояние, характеризующееся повышенным содержанием сво-
бодных ионов аммония в крови, приводящее к тяжёлым не-
врологическим расстройствам. Повышение уровня аммиака 
(NH3) в крови влечёт за собой изменения рН, мембранного по-
тенциала и обмена веществ во всех клетках организма, приво-
дящее к развитию полиорганной недостаточности, в том чис-
ле гипераммониемического криза (ГАК) — жизнеугрожаю-
щего состояния при достижении концентрации NH3 в крови 
свыше 50–150 мкМ/л. На тяжесть состояния влияют кон-
центрация и продолжительность токсического действия NH3 
на ЦНС, определяя значимость его своевременного выявле-
ния и элиминации. Цель: определить возможности экстрен-
ной терапии гипераммониемических кризов путём сравнения 
азот-связывающих препаратов (АСП) и экстракорпоральных 
методов детоксикации.

Результаты. Первой линией терапии ГАК являются 
АСП — бензоат натрия и фенилбутират натрия. Механизм их 
действия заключается в конъюгации метаболитов NH3 и вы-
ведении их почками. Преимуществом АСП является немед-
ленный эффект внутривенного введения при подозрении на 
ГАК и при длительном амбулаторном лечении (с уровнем 
NH3 246 мкМ/л в течение 4–7 дней было отмечено снижение 
до 46 мкМ/л). Однако значительный недостаток АСП — мед-
ленное снижение NH3, возможные побочные эффекты при 
больших дозах в виде метаболического ацидоза и гиперна-
триемии, зависимость от адекватной функции почек. АСП 
эффективны при уровне NH3 до 300 мкМ/л, однако при не-
достаточном ответе на проводимую терапию спустя 4 ч и до-
стижении концентрации NH3 более 500 мкМ/л необходимо 
использовать экстракорпоральные методы детоксикации, та-
кие как заместительная почечная терапия, при этом предпоч-
тительна вено-венозная гемофильтрация. По скорости и объё-
му клиренса NH3 она превосходит АСП и зачастую жизненно 
необходима при ГАК (можно вывести до 225 мл/мин in vitro). 
Сочетание гемодиализа с непрерывной гемофильтрацией — 
более эффективный метод, т. к. так предотвращается обрат-
ное всасывание NH3. 

Заключение. Выбор конкретной лечебной тактики — не-
медленное применение заместительной почечной терапии при 
критически высоких показателях NH3 или долгосрочное амбу-
латорное ведение с помощью АСП — всегда обусловлен оцен-
кой динамики состояния больного и практическими возмож-
ностями стационара. Вне зависимости от выбранного метода 
коррекции, прогноз зависит исключительно от комплексного 
и строго персонального подхода, интегрирующего все клини-
ко-лабораторные данные больного.
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