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Сепсис - полмиллиона больных в год (Европа) 
 
 11% всех больных ОРИТ 
 
 Основная причина смерти больных в ОРИТ 
 некардиологического профиля 
 
Тяжёлый сепсис - летальность 48,7% 
 
Септический шок - летальность 72% 
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Введение ультрафильтрата  
больных сепсисом 
приводит к острой  

сердечно-сосудистой  
недостаточности и гибели 

подопытных животных 

СЕПСИС – состояние  ЭНДОТОКСИКОЗА 



Экстракорпоральная детоксикация способствует 
уменьшению летальности  при сепсисе   

16 исследований 
827 пациентов 
ГД,ГФ, плазмаферез, гемосорбция 



ИНТОКСИКАЦИЯ ! ! ! 



токсины 

Парацельс  
Филипп Ауреол Теофраст Бомбаст фон Гогенгейм  

(1493 г. - 1541 г.)   

Всё есть лекарство и 
всё есть яд – лекарство 
от яда отличает только 
доза 

Alle Ding' sind Gift und nichts 
ohn' Gift; allein die Dosis macht, 

dass ein Ding kein Gift ist.  
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Заместительная почечная терапия может использоваться в комплексном лечении больных с 
ССВО/сепсисом 

Уровень D 
При ССВО/сепсисе без острой почечной недостаточности  заместительная почечная терапия  в 
стандартном виде в составе комплексной терапии мало эффективна и является плохим поводом для 
дальнейших исследований  

Уровень С 
Другие методы экстракорпоральной терапии, включая HVHF, технологии обработки плазмы, 
гемосорбцию, могут быть более полезными, но плохо изучены 

Уровень Е 

Методы экстракорпоральной терапии  
крови при ССВО / сепсисе 

ADQI 



Методы экстракорпоральной 
детоксикации 

 ПЛАЗМАФЕРЕЗ 

 ГЕМОСОРБЦИЯ 
 

•Гемокарбоперфузия 
•Селективная гемосорбция 
эндотоксина 
•Сорбция цитокинов 
•Плазмосорбция 

 ДИАЛИЗНО-ФИЛЬТРАЦИОННЫЕ МЕТОДЫ 
 

(заместительная почечная терапия, CRRT,  RIC) 



ПЛАЗМАФЕРЕЗ 

Максимальный потенциал детоксикации – 
выведение всех типов токсинов (в том 

числе связанных с альбумином), гаптенов, 
цитокинов, гормонов, иммуноглобулинов 



Один из основоположников плазмафереза - экстраординарный профессор Военно-медицинской 
академии, заведующий кафедрой Заразных болезней Военно-медицинской академии Вадим 
Александрович Юревич.  
 
Результаты исследований по «очистке крови от ядовитых субстанций»  путем центифугирования, 
отделения плазмы и промывания форменных элементов физрастовром с возвращением их в организм с 
возможностью обработки кислородом   были опубликованы в статье «К вопросу о промывании крови 
вне организма и о жизненной стойкости красных кровяных шариков». 
 
Юревич В.А., Розенберг Н.К. К вопросу о промывании крови вне организма и о жизненной стойкости красных 
кровяных шариков // Русский врач. – 1914. – Т.13, №18. – С. 637 – 639.  



НО!          ПЛАЗМАФЕРЕЗ 

Неселективная элиминация белков (в том числе 
функциональных) 

Потеря лекарственных препаратов, нутриентов, гормонов 

Ограниченные возможности по объему замещения 

Необходимость использования препаратов крови  
нестабильного и непредсказуемого состава (донорской плазмы)  



Пятая редакция специального издания ASFA 
комиссии по применению плазмафереза 



Показания к плазмаферезу разделены на 
четыре категории 

I - заболевания, при которых плазмаферез выступает в качестве основного 
метода лечения, либо должен сочетаться с другими видами лечения, то есть 

показан ВСЕМ больным  

II - заболевания, при которых плазмаферез применяется во вторую очередь, когда 
первая линия лечения недостаточно эффективна либо неприменима (непереносима) 

III – позитивное влияние плазмафереза НЕ УСТАНОВЛЕНО (это не означает, что метод 
лечения неэффективен; но говорит о том, что инструментами доказательной медицины 

пока не подтверждена его эффективность) 

IV – заболевания, при которых ДОКАЗАНА (предполагается) НЕЭФФЕКТИВНОСТЬ 
плазмафереза или УСТАНОВЛЕНО ОТРИЦАТЕЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ 



I категория показаний 
заболевания, при которых плазмаферез выступает в качестве 
основного метода лечения, либо должен сочетаться с другими 

видами лечения, то есть показан ВСЕМ больным  

1А 
(высокое методологическое качество подтверждающих данных): 

 
 - злокачественная миастения  
 - острая воспалительная демиелинизирующая полирадикулоневропатия 
Гийена-Баре  
             - синдром (болезнь) Гудпасчера: лёгочно-почечный синдром 
 - диализ-зависимый гранулематоз Вегенера (ANCA-ассоциированный БПГН) 
 - отторжение сердечного аллотрансплантата 
 - семейная гиперхолестеринемия (селективные методы) 
 - тромботическая тромбоцитопеническая пурпура 



I категория показаний 
заболевания, при которых плазмаферез выступает в качестве основного 
метода лечения, либо должен сочетаться с другими видами лечения, то 

есть показан ВСЕМ больным  

1B 
(данные хорошего качества, применимые к большинству больных): 
  
 - синдром гипервискозности при моноклональных гаммапатиях 
 - АТ-зависимое отторжение трансплантированной почки 
 - бабезиоз (пироплазмоз) тяжёлого течения 
 - криоглобулинемия 
 - эритродермическая стадия Т-клеточной лимфомы кожи, синдрома Сезари и 
грибовидного микоза 
 - лейкостаз при гиперлейкоцитозе 
 - хорея Сиденгама 



II категория показаний 

 - рассеянный склероз (1B) 
 - миеломная тубулярная нефропатия (2B) 
 - малярия (2B) 
 - системная красная волчанка (2C) 
 - отравление грибами (2C) 
 - аллоиммунизация эритроцитов при беременности (2C) 
 - катастрофический антифосфолипидный синдром (2C) 
 - аутоиммунные гемолитические анемии (2C) 
 - хронический очаговый энцефалит Расмуссена (2C) 
 - РТПХ (1B/2C) 
 - атипичный ГУС (2C)  

заболевания, при которых плазмаферез применяется во 
вторую очередь, в случае когда первая линия лечения 

недостаточно эффективна либо неприменима 
(непереносима) 



IV категория показаний 

 - болезнь Гудпасчера: анти-БМК-нефрит (1A) 
 - боковой амиотрофический склероз (1B) 
 - дерматомиозит, полимиозит (1B) 
 - ревматоидный артрит (1B) 
 - псориаз (1B) 
 - ожоговый шок (2B) 
 - пузырчатка обыкновенная (2B) 
 - типичный ГУС (1C) 
 - системный амилоидоз (2C) 
 - иммунная тромбоцитопеническая пурпура (2C) 
 - нейродермит (2C) 

IV – заболевания, при которых ДОКАЗАНА (предполагается) НЕЭФФЕКТИВНОСТЬ 
плазмафереза или УСТАНОВЛЕНО ОТРИЦАТЕЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ на течение или исход 

заболевания 



www.survivingsepsis.org 



Заместительная почечная терапия 

 

Несмотря на многочисленные нерандомизированные 
исследования два метаанализа показали, что продленная 
заместительная почечная терапия и интермиттирующий 
гемодиализ эквивалентны по эффективности (одинаковая 
краткосрочная выживаемость) 

 
Целесообразно использовать продленные варианты 
заместительной почечной терапии для контроля водного 
баланса при нестабильности гемодинамики 



 МОДАЛЬНОСТЬ ФИЗИЧЕСКИЙ ПРИНЦИП 
(диффузия, конвекция) 

Диализно-фильтрационные методы  
(заместительная почечная терапия) 

ДОЗА  

Состав и качество растворов 



 Заместительная почечная 
терапия – значение дозы 



С. Ronco et al. Effects of different doses in continuous veno-venous hаеmоfiltrаtiоn, Lancet, 356, 26 – 30,  2000 
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Высокообъемная гемофильтрация при септическом шоке 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

АРАСНЕ II    29,1 ±  3,6 баллов 
SAPS    53,9 ± 7,1  баллов 

 
ИНОТРОПНАЯ  ПОДДЕРЖКА  -  53 (100 %)      больных 

ИВЛ   -   43 (81%) больных 
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Диаграмма1

		Абдоминальный сепсис (24 чел)

		Политравма, СДС  (11 чел)

		Состояние после ИК (10 чел)

		Анаэробная флегмона, инфекции мягких тканей (5 чел)

		Уросепсис ИК  (3 чел)
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		Абдоминальный сепсис (24 чел)		24

		Политравма, СДС  (11 чел)		11

		Состояние после ИК (10 чел)		10

		Анаэробная флегмона, инфекции мягких тканей (5 чел)		5

		Уросепсис ИК  (3 чел)		3







Среднее артериальное давление во время высокообъёмной и 
стандартной  

гемофильтрации при септическом шоке  

1 группа, n = 24 

2 группа, n = 17 
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Изменение дозы симпатомиметиков течение 1 суток 
 по группам 


Диаграмма2
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Диаграмма1
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Диаграмма4
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		Часы		исходно		1 час		2час		3 час		4 час		5 час		6 час

		СИ I		1.50		1.99		2.21		2.40		2.15		2.47		2.35

		ОПСС		860.23		972.47		1362.68		1543.12		1635.69		1794.27		1921.45

		Часы		исходно		1 час		2 час		3 час		4 час		5 час		6 час

		САД I		41.70		45.60		54.90		60.40		62.10		57.80		62.30

		САД II		47.20		58.60		61.10		61.70		76.80		64.30		63.90

		ЧСС I		105.30		97.70		91.40		88.40		79.50		68.10		72.50

		ЧСС II		146.70		142.10		134.80		131.20		127.50		122.80		116.30

		Дофамин 1		16		14		14		12		10		8		8

		Дофамин 2		16.00		14.00		10.00		6.00		3.00		3.00		0.00

		С И 1		1.50		1.99		2.21		2.40		2.15		2.47		2.35

		ОПСС 1		860.23		972.47		1362.68		1543.12		1635.69		1794.27		1921.45

		С И II		1.90		2.07		2.09		2.18		2.21		2.01		2.03

		ОПСС II		921.47		953.35		980.62		1118.73		1354.91		1529.01		1583.12

		Часы		исходно		1 час		2 час		3 час		4 час		5 час		6 час		8 час		10 час		12 час		16 час		20 час		24 час

		САД II		41.70		45.60		54.90		60.40		62.10		57.80		62.30		64.00		59.00		61.00		63.00		72.00		68.00

		САД I		47.20		58.60		61.10		61.70		76.80		64.30		63.90		68.00		72.00		76.00		66.00		81.00		72.00

		Почасовой диурез II		0.00		0.00		0.00		5.00		5.00		10.00		10.00		10.00		20.00		30.00		30.00		30.00		35.00

		Почасовой диурез I		0.00		0.00		10.00		10.00		25.00		30.00		30.00		45.00		50.00		45.00		45.00		50.00		70.00

		Дофамин 1		16		14		14		12		10		8		8		6.00		6.00		6.00		4.00		4.00		3.00

		Дофамин 2		16.00		14.00		10.00		6.00		3.00		3.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		Часы		исходно		1 час		2 час		3 час		4 час		5 час		6 час		8 час		10 час		12 час		16 час		20 час		24 час

		САД I		41.70		45.60		54.90		60.40		62.10		57.80		62.30		64.00		59.00		61.00		63.00		72.00		68.00

		САД II		47.20		58.60		61.10		61.70		76.80		64.30		63.90		68.00		72.00		76.00		66.00		81.00		72.00

		ОПСС II		860.23		972.47		1362.68		1543.12		1635.69		1794.27		1921.45		1990.00		2000.00		1950.00		1970.00		1800.00		1940.00

		ОПСС I		921.47		953.35		980.62		1118.73		1354.91		1529.01		1583.12		1600.00		1720.00		1680.00		1750.00		1600.00		1640.00

		Часы		исходно		1 час		2 час		3 час		4 час		5 час		6 час

		Дофамин 1		16		14		14		12		10		8		8

		Дофамин 2		16.00		14.00		10.00		6.00		3.00		3.00		0.00

		СИ 1		1.6		1.65		1.8		1.90		2.00		2.15		2.20

		СИ II		1.50		1.99		2.21		2.40		2.15		2.47		2.35

		УО 1		26.64		26.72		26.81		27.50		27.90		28.70		29.1

		УО II		23.70		24.90		25.70		26.90		28.60		29.60		30.40

		Часы		исходно		1 час		2 час		3 час		4 час		5 час		6 час

		СИ 1		1.6		1.65		1.8		1.90		2.00		2.15		2.20

		СИ II		1.50		1.99		2.21		2.40		2.15		2.47		2.35

		УО 1		26.64		26.72		26.81		27.50		27.90		28.70		29.1

		УО II		23.70		24.90		25.70		26.90		28.60		29.60		30.40

		Часы		исходно		1 час		2 час		3 час		4 час		5 час		6 час		8 час		10 час		12 час		16 час		20 час		24 час

		Группа I		16.00		14.00		10.00		6.00		3.00		3.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00

		Группа II		16		14		14		12		10		8		8		6.00		6.00		6.00		4.00		4.00		3.00

		Часы		исходно		1 час		2 час		3 час		4 час		5 час		6 час		8 час		10 час		12 час		16 час		20 час		24 час

		ОПСС II		860.23		972.47		1362.68		1543.12		1635.69		1794.27		1921.45		1990.00		2000.00		1950.00		1970.00		1800.00		1940.00

		ОПСС I		921.47		953.35		980.62		1118.73		1354.91		1529.01		1583.12		1600.00		1720.00		1680.00		1750.00		1600.00		1640.00
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Высокообъёмная ГФ Стандартная ГФ 

Эффективность высокообъёмной гемофильтрации для  
предупреждения повреждения почек при септическом шоке 
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АКШ с протезированием клапанов (n = 843)  

• Критерий ОПН  - увеличение креатинина ≥ 25% в течение 
7 дней 
 

• Летальность  
Без ОПН – 2.7% 
Неолигурическая ОПН – 14.5% 
ОПН, требующая гемодиализа – 83.3%   

Loef BG, Epema AH, Smilde TD, et al: Immediate postoperative renal  
function deterioration in cardiac surgical patients predicts in-hospital  
mortality and long-term survival. J Am Soc Nephrol 2005; 16:195-200  



 Высокообъемная гемофильтрация 
требует  применения  

 
1) специальной аппаратуры 

 
2)  сосудистого доступа.    
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Дислокация перфузионного катетера 



Может использовать другой физический принцип?  

 



Низкопоточный гемодиализ с 

применением Ultraflux EMiC2 

позволяет объединить преимущества 

конвективного и диффузионного 

массопереноса 



Enhanced Middle Molecule Clearance 
Эффективное удаление средних молекул 

Коэффициент просеивания Ultraflux® EMiC®2 

Ultraflux® EMiC®2 
Сверхвысокопроницаемый капиллярный диализатор 



Элиминация миоглобина при проведении высокообъемной 
гемофильтрации и гемодиализа с сверхвысокопроницаемым 

диализатором 
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Первичные 
повреждения Гнойно-септические 

осложнения Распределение летальности  при ТСТ 

В настоящее время на первое место среди факторов, влияющих на 
уровень летальности при тяжелой сочетанной травме,  выходят 

осложнения, связанные с развитием  инфекции, – сепсис, 
септический шок и полиорганная недостаточность  

Ермолов А.С., Соколов В.А. Гнойно-септические осложнения при сочетанной травме // Здоровье 
столицы - М., 2002.  



Marshall J.C., Christou N.V., Meakins J.L.  
 

The gastrointestinal tract:  
the "undrained abscess" of  multiple 

organ failure  
 
 Ann. Surg. -1993. - Vol. 218, N2.-P. 111-119. 





Селективная гемосорбция эндотоксина – целенаправленное 
воздействие на доказанное ключевое этиопатогенетическое 

звено 

Полимиксин В Пептидная сорбция 

мол. масса от 2 до 1000 kDa  
(в зависимости от размера О-антигена) 



Селективные сорбенты для элиминации ЛПС 

Alteco Medical AB, Lund, 
Sweden 

TORAYMYXIN PMX-F Toray 
Industries Inc, Токио, Япония 

Содержит пористые полиэтиленовые диски с которыми ковалентно 
связан синтетический катионный пептид, способный высокоаффинно 
связывать положительно заряженный липид-А.  

В качестве лиганда применяется иммобилизированный полимиксин В, который   
ковалентно связан   

α-хлороацетоамидеметилированным полистиреном  
и   полипропиленовым сопряженным волокном 

Диаметр 
 пор диска - 100 мкм 

Волокно PMX-F при малом диаметре (30-40 
µm) и высокой пористости имеет большую 
площадь поверхности. 



Технология селективной LPS-сорбции 



Опыт ГВКГ им. Н.Н. Бурденко 
ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ 

Кол-во больных (n) 29 

Пол (М/Ж, n) 21/8 

Возраст (годы) 52 ± 13 

Оценка исходного 
состояния по SOFA (баллы) 
 

18,2 ± 4,9 

ЛПС-СОРБЦИЯ 

Всего 72 

Тип сорбента    Alteco            

Длительность (часы) 3,4 ± 1,1 

Аппарат BSM-21sc (Gambro) 
«Multifiltrate» (Fresenius) 
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Влияние ЛПС-сорбции на показатели активности системного воспаления 
и периферическую гемодинамику 

ПОКАЗАТЕЛИ 
ЗНАЧЕНИЯ (M±σ) 

Исходно После сорбции Кратность 
снижения 

Эндотоксин (LAL-тест, EU/ml) 8,7 ± 4,3 3,14 ± 2,8* 2,4 

Прокальцитонин (нг/мл) 23,7 ± 15 14,8 ± 8,9* 1,6 

Общий лейкоцитоз 17,4 ± 9,3 13,2 ± 6,1* 1,3 

ЛИИ (по Кальф-Калифу) 11,0 ± 4,3 7,3 ± 2,9* 1,5 

Аксиллярная термометрия (°С) 38,5 ± 1,2 36,9 ± 0,8 - 

САД (mmHg) 47,3 ± 22,3 64,4 ± 14,6 - 

ЧСС (мин-1) 102 ± 47 88 ±9,9* - 

*Различия достоверны по сравнению с исходными значениями при p<0,05 



Исходно После 
гемосорбции  

Через 12 часов Через 24 часа 

Индекс оксигенации 176 180 280 310 

Индекс внесосудистой 
жидкости в легких  

 
ИВСВЛ  
(мл/кг) 

19,7 12 7,9 7,3 

Индекс проницаемости  
легочных  капилляров 

  
ИПЛС [ИВСВЛ/(1/3*ИВГОК)] 

1,8 1,18 0,95 0,87 

Исходно Через 36 часов 



 
• Высокообъемная гемофильтрация с замещением 90 

мл/кг/час является эффективным средством стабилизации 
гемодинамики при септическом шоке, поэтому 
целесообразно её включение  в комплекс противошоковой 
интенсивной терапии 

• Использование сверхвысокопроницаемых диализаторов 
позволяет достичь сходных эффектов за счет 
диффузионного массопереноса и может быть 
рекомендовано особенно при продолжительном 
использовании или  появлении сложностей с сосудистым 
доступом  
 

ВЫВОДЫ 



 
 

• При сепсисе, вызванным грамм (-) флорой 
наиболее эффективной представляется  ранняя 
LPS-сорбция, которая возможно позволяет 
предотвратить развитие септического шока и 
(или) его тяжелых осложнений 

• Для обоснованного применения LPS-сорбции 
следует включить определение эндотоксина и 
маркеров реакции на него (LAL-тест, ЕАА, 
пресепсин, и ….) в  рутинную практику 
лабораторного мониторинга   

ВЫВОДЫ 



Повреждение эндотелия 

Микроорганизм 

Фрагменты 
клеточной стенки 

               Сорбция ЛПС 

Хирургическая санация, 
эмпирическая или 

целенаправленная АБТ 

Активация РЭС и 
плазменных факторов 

Медиаторная «буря» 

Высокообъемная 
Гемодиафильтрация  

или  
Гемодиализ с использованием  

сверхвысокопроницаемых  
диализаторов 

Капиллярная утечка, 
нарушение микроциркуляции, 

гипоксия всех видов 

ПОЛИОРГАННАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 

Заместительное лечение по 
традиционным показаниям 

C. Hamilton-Davies et al., Yearbook of  Int. Care and Emerg. Med. – 1996 (с изменениями) 



Опыт работы ГКБ №1 им. Н.И. Пирогова 
N ФИО пол возраст  диагноз койко-день 

LPS LPS+ГДФ 
исход 

1 Ладария Р.В. жен 61 Миома матки, лапаротомия, пангистрэктомия, серозно-фибринозный 
перитонит 

18   1 + 

1 Бутенко А.Д. муж. 64 Деструктивный панкреатит 38   1 - 
2 Ильин А.В. муж 36 Деструктивный панкреатит 53   1 + 
3 Линчик А.Н. муж 62 Абсцесс верхней трети плеча, сепсис 28   1 + 
4 Харитонов В.Н. муж 59 Опухоль 12пк, ПДР, резекция сигмовидной кишки, несостоятельность 

анастомоза, перитонит 

22   1 + 

5 Иоэльс Л.И. муж 46 ОНМК шейного отдела спинного мозга, 2-х сторонняя пневмония, 
пульмональный сепсис 

45   1 + 

6 Наумов А.Е. муж 49 ТСТ, разрыв печени, абсцесс печени, перитонит 87   1 + 

7 Деткин С.Д. муж 48 ТСТ, разрыв поперечно-ободочной кишки, каловый перитонит 42   1 + 

8 Кузнецова В.Н. жен 78 О. обструктивный пиелонефрит, уросепсис 5 1   + 

1 Блохина Н.Ю. жен 64 Деструктивный панкреатит 24   1 - 
2 Жуланов В.В. муж 27 ТСТ, минно-взрывная травма 45   2 + 
3 Зыканова В.П. жен 83 Гнойный холангит, сепсис 5 1   + 
4 Гаврилова Т.Т. жен 37 ТСТ, пульмональный сепсис, ОРДС 40 1   + 

 
5 Яковлев А.Ю. муж 42 Деструктивный панкреатит 38   4 - 
6 Чибисова Н.В. жен 46 Псевдомембранозный колит, перфорация, каловый перитонит 31   1 - 

7 Маринина Г.П. жен 74 Перфорация желудка (ЯБ), перитонит 4 2   - 
8 Кузменко Е.Н. муж 30 Перфорация толстой кишки, каловый перитонит 18   1 + 

9 Борунков  Г.Н. муж 74 Рак толстой кишки, перфорация, каловый перитонит   1 1 - 

10 Анциферов М.В. муж 65 2-стороняя пневмония, уросепсис     1 + 

11 Саргсян А.Х. Муж. 57 Гангренозно-перфоративный аппендицит, перитонит 20   1 + 

12 Левченко М.Ю. Муж. 50 ТСТ, 2-х стороняя пневмония, пульмональный сепсис     2 + 

13 Порошина Л.М. жен 63 Перфоративная язва 12пк,фибринозно-гнойный еритонит 3   1 + 

14 Абдуаев Я.Б муж 53 Гастрэктомия, несостоятельность, медиастенит 3   1 - 

                    



• Дифференцированный выбор и своевременное 
проведение экстракорпоральной детоксикации 

при сепсисе и септическом шоке возможно  
позволяет предупредить развитие тяжелого 

повреждения органов и систем,  полиорганной 
недостаточности 
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МЕТОДОЛОГИЯ 

ИННОВАЦИЯ 
(новая, более совершенная медицинская технология) 

ИДЕОЛОГИЯ 
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