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Представлен клинический случай лечения септического шока с использованием новых допущенных для клинического 
использования гемосорбционных колонок «Эфферон ЛПС» многоцелевого действия, способных удалять из крови 
липополисахариды (ЛПС) и цитокины. Пациенту 75-летнего возраста через 8 ч после проведения операции по 
поводу распространенного перитонита, развившегося вследствие обтурационной кишечной непроходимости и раз-
рыва слепой кишки, в состоянии септического шока (SOFA 10, симпатомиметическая поддержка норадреналином 
0,56 мкг/кг в мин) в дополнение к проводимому лечению выполнены 2 сеанса гемосорбции (по 120 мин каждый) 
с интервалом в 2 суток. На следующие сутки после проведения первого сеанса гемосорбции нормализовалось 
артериальное давление крови. В течение последующих 5 дней постепенно восстанавливались нарушенные функ-
ции органов (динамика SOFA с 10 до 1 балла) и снижался уровень прокальцитонина в крови – с 98 до 5 нг/‌мл. 
Отмечено падение в крови концентрации интерлейкина-6: с 1686 до 1388 пг/мл после первого сеанса, с 692 
до 411 пг/‌мл после второго и до 350 пг/мл в последующие дни. Также снижалось содержание CD14+-моноцитов 
крови: с 0,13·109/л до 0,03·109/л после первого сеанса и с 0,30·109/л до 0,18·109/л после второго. Больной 8 дней 
находился в реанимации и через 24 дня был выписан из стационара. Использование гемосорбционной колонки 
для адсорбции цитокинов и ЛПС у крайне тяжелого пациента с септическим шоком было безопасным. Одним 
из эффектов применения колонки стало удаление из крови ЛПС-активированных CD14+-моноцитов и CD14+-
гранулоцитов, что способствовало уменьшению системного воспаления и тяжести полиорганных расстройств. 
Ключевые слова: хирургия, септический шок, гемосорбция, цитосорбция, сорбция эндотоксина, CD14+-моноциты, 
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А clinical case of septic shock treatment with new approved for clinical use hemoperfusion columns Efferon LPS 
of multi-purpose action, which are capable of removing LPS and cytokines from the blood, is presented. A 75-year-old 
patient 8 hours after surgery for widespread peritonitis, which developed due to obturation intestinal obstruction and 
rupture of the cecum, in a state of septic shock (SOFA 10, sympathomimetic support with norepinephrine 0.56 μg/kg 
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В в е д е н и е. Поиск новых подходов к лечению 
септического шока продолжает оставаться акту-
альной задачей современной хирургии, поскольку 
уровень летальности таких пациентов даже в эко-
номически развитых странах остается на уровне 
48–52 % [1]. Экстракорпоральное очищение крови 
от веществ, активирующих системное воспаление 
и провоцирующих развитие сосудистого коллапса, 
является важным компонентом комплексной тера-
пии септического шока. Процедуры селективной 
адсорбции из крови эндотоксина грамотрицатель-
ных бактерий липополисахарида (ЛПС) и цито-
кинов способны ограничивать повреждающее 
действие системного воспаления [2]. Для каждого 
из этих направлений есть специализированные 
колонки. Наиболее изученными являются колонки 
«Toraymyxin» (Япония) для селективной адсорбции 
ЛПС. Метаанализ [3], проведенный за 20-летний 
период, продемонстрировал, что их использование 
приводит к уменьшению летальности пациентов 
с септическим шоком на 15–20 %. Устройства для 
гемосорбции цитокинов предназначены в основном 
для полуселективного удаления из крови различ-
ных белков, цитокинов и иных компонентов, ответ-
ственных за развитие воспаления и нарушение ра-
боты внутренних органов. Их применяют не только 
для лечения сепсиса, причем как бактериального, 
так и небактериального генеза, но и для коррекции 
и профилактики моно- и полиорганной недостаточ-
ности [4], в том числе при операциях, проводимых 
в условиях искусственного кровообращения [5]. 
Недавно появившиеся колонки для одновременной 
адсорбции ЛПС и цитокинов способны эффективно 
удалять из крови эти разнородные факторы одно-
временно, в связи с чем изучение их клинической 
эффективности представляет большой интерес [6].

К л и н и ч е с к о е  н а б л ю д е н и е. Представляем опыт 
лечения пациента с септическим шоком, которому проведено 
традиционное лечение сепсиса в соответствии с рекомен-
дациями Согласительной конференции по лечению сепси-
са (2016) и дополнительно выполнено очищение крови с 
помощью новой колонки, способной удалять одновременно 
цитокины и ЛПС. 

Пациент С., 75 лет, был экстренно госпитализирован в ста-
ционар с симптомами «острого живота» и шока. При обсле-
довании установлен диагноз: «Опухоль ректосигмоидного 
отдела толстой кишки, осложненная острой обтурационной 
кишечной непроходимостью, диастатический разрыв и пер-
форация купола слепой кишки, разлитой перитонит, септиче-
ский шок». В ходе выполнения экстренной этапной операции 
(правосторонняя гемиколэктомия с формированием илеостомы 
и ушиванием поперечноободочной кишки, санация и дрени-
рование брюшной полости) сохранялась гипотензия на фоне 
постоянной инфузионной терапии кристаллоидами с добав-
лением симпатомиметиков (норадреналин 0,56 мкг/кг в мин). 

Состояние пациента в первые 8 ч после операции: медика-
ментозный сон, искусственная вентиляция легких, температура 
тела – 36,5 °С, среднее артериальное давление крови – 59–64 мм 
рт. ст. Объем внутривенных инфузий кристаллоидных раство-
ров – 2500 мл, центральное венозное давление – +7–8 см вод. ст., 
диурез – 200 мл за 8 ч. Антибактериальная терапия с момента 
предоперационной подготовки – дорипрекс 250 мг 3 р./‌сутки. 
Лабораторное обследование: микроорганизмы в крови не 
выявлены, посев раневого отделяемого из брюшной полости – 
Escherichia Coli 108, Enterococcus spp. 108, уровень лактата 
крови – 6,3–4,4–5,0 ммоль/л.

Через 8 ч после окончания операции в условиях сохранения 
гипотензии и симпатомиметической поддержки проведен пер-
вый сеанс гемоперфузии, который длился 120 мин. Для более 
полного очищения крови от компонентов, поддерживающих 
септический воспалительный каскад, была использована 
колонка «Эфферон ЛПС» («АО Эфферон», Москва, Россия, РУ 
№ РЗН 2019/8886) для комбинированной адсорбции цитоки-
нов и ЛПС. Циркуляцию крови осуществляли насосом AK-10 
(Gambro, Швеция) со скоростью 100 мл/мин через двухпро-
светный катетер, установленный в левой внутренней яремной 
вене. В качестве антикоагулянта использовали нефракциони-
рованный гепарин внутривенно болюсно 5000 Ед. непосред-
ственно перед началом гемоперфузии и далее постоянно в 
дозировке 1000 Ед. в час. 

Артериальное давление удалось нормализовать к началу 
2-х суток после добавления бета-адреномиметика адреналина. 
В этот же день пациенту на фоне прекращения введения адре-
налина были выполнены релапаротомия, операция Гартмана, 
повторная санация брюшной полости. К концу дня удалось 
полностью прекратить введение симпатомиметиков. Суточный 
водный баланс (введено-выведено, +/– мл) – 4200–3500 = +700. 
Утром 3-го дня был выполнен второй сеанс гемоперфузии по 
аналогичной методике. Суточный водный баланс – 4700–4500= 
= +200 мл.

per minute) underwent in addition to the treatment 2 sessions of hemoperfusion (120 minutes each) with an interval 
of two days. The next day after the first session of hemoperfusion, blood pressure returned to normal. Over the next 5 
days, impaired organ functions gradually recovered (SOFA dynamics from 10 to 1 point) and the level of procalcitonin 
in the blood decreased from 98 to 5 ng/ml. A decrease in the concentration of IL-6 in the blood was noted: from 1686 
to 1388 pg/ml after the first session, from 692 to 411 pg/ml after the second and up to 350 pg/ml on the following 
days. The content of CD14+ blood monocytes also decreased: from 0.13·109/l to 0.03·109/l after the first session and 
from 0.30·109/l to 0.18·109/l after the second. The patient was in intensive care for 8 days and was discharged from 
the hospital after 24 days. The use of hemoperfusion column for the adsorption of cytokines and LPS in an extremely 
severe patient with septic shock was safe. One of the effects of using the column was the removal of LPS-activated 
CD14+ monocytes and CD14+ granulocytes from the blood, which helped to reduce systemic inflammation and the 
severity of multiple organ disorders.
Keywords: surgery, septic shock, hemoperfusion, removal of cytokines, removal of endotoxin, CD14+ monocytes, IL-6 
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Суммарную тяжесть состояния пациента оценивали по 
шкале полиорганных расстройств SOFA [8]. Оценку клини-
ческих показателей тяжести состояния и лабораторных данных 
производили на 1-е сутки после операции (две точки – в начале 
гемоперфузии и в момент ее окончания), на 2-е сутки (перед 
релапаротомией), на 3-и (две точки – в начале гемоперфузии и в 
момент ее окончания), а также на 4-е и 6-е сутки. Лабораторная 
оценка включала в себя подсчет количества форменных эле-
ментов крови при помощи гематологического анализатора 
Sysmex XT4000 (Япония), определение количества CD14+-
моноцитов и CD14+-нейтрофильных гранулоцитов (НГ) (NCL-
CD14), HLA-DR+-мононуклеаров (NCL-LN3, Leica Biosystems, 
США). Также определяли концентрацию в крови интерлейки-
на-6 (ИЛ-6) (ИФА, «Вектор Бест», Россия) и прокальцитони-
на иммунофлюоресцентным методом (ARCHITECT I Brahms, 
ARCHITECT i2000SR, Abbott, США).

Р е з у л ь т а т ы. Динамика состояния больного 
и лабораторных показателей за 6 дней отражена 
в табл. 1.

Согласно данным табл. 1, общее состояние 
пациента постепенно улучшалось в течение срока 
наблюдения. Артериальное давление удалось под-
нять до нормальных значений на 2-е сутки. Симпа-
томиметическая поддержка отменена на 3-и сутки. 
К 6-м суткам восстановилось количество лимфоци-
тов крови. Тяжесть состояния больного снизилась 
до 1 балла по оценочной шкале SOFA. 

Лабораторные данные свидетельствовали о зна-
чительном изменении состава крови пациента. По-
ложительным эффектом гемосорбции к концу обо-
их сеансов явилось выраженное снижение уровня 
основного воспалительного цитокина ИЛ-6 с 1686 
до 1388 пг/мл во время первого сеанса и с 692 до 
411 пг/мл во время второго. Этот факт свидетель-
ствует о том, что использованная колонка обладает 
высокими адсорбционными свойствами в отноше-
нии цитокинов. 

Одним из важных аспектов оценки противо-
бактериального иммунитета является анализ 
содержания в крови CD14+-моноцитов, проду-

цирующих воспалительные цитокины. В ответ 
на бактериальную инвазию эти клетки запускают 
каскад иммунных реакций. В нашем случае наибо-
лее показательным является сравнение количества 
CD14+-моноцитов перед началом и в конце сеанса 
гемосорбции. Мы отметили существенное сниже-
ние их уровня в крови с 0,13 до 0,03·109/л после 
первого сеанса и с 0,30 до 0,18·109/л после второго. 
Следует отметить, что на следующий день костный 
мозг восстанавливал или даже увеличивал их коли-
чество в крови, однако интенсивность продукции 
ими воспалительных цитокинов в крови (на при-
мере ИЛ-6) становилась значительно меньше. 

Уровень прокальцитонина, который хорошо 
отражает тяжесть полиорганных расстройств при 
грамотрицательном сепсисе, снизился за анализи-
руемый период с прогностически неблагоприятно-
го для жизни исходного уровня 98 нг/мл до 5 нг/‌мл 
к 6-м суткам. Содержание гранулоцитов крови уве-
личивалось после каждой процедуры и в целом за 
период наблюдения. Количество лимфоцитов кро-
ви в течение 6 дней восстановилось от исходной 
лимфоцитопении до диапазона нормы. Количество 
тромбоцитов оставалось практически неизменным 
в период наблюдения, что свидетельствовало об от-
сутствии негативного влияния гемосорбции на этот 
компонент свертывающей системы крови. 

Для изучения сорбционных свойств нового 
устройства в клинических условиях производили 
одномоментный забор парных проб крови на вхо-
де в колонку и выходе из нее в начале каждого из 
двух сеансов (1-я минута) и в конце (120-я минута). 
Результаты анализа парных образцов (вход/выход) 
сравнивали между собой (табл. 2).

Согласно данным табл. 2, использованные 
колонки в наибольшей степени задерживали ак-
тивированные формы лейкоцитов CD14+. Это 
свидетельствует об избирательном воздействии 

Т а б л и ц а  1 

Динамика клинического состояния и лабораторных показателей

T a b l e  1

Dynamics of clinical status and laboratory parameters

Критерий оценки состояния  
(нормальные значения)

Дни после санирующей операции

1-й, начало  
адсорбции 

1-й, конец  
адсорбции

2-й, релапа-
ротомия 

3-й, начало  
адсорбции 

3-й, конец 
адсорбции. 

4-й 6-й 

SOFA, баллы (0) 10 10 7 5 5 5 1

Давление крови (от 100/60 до 139/89), 
мм рт. ст. 

74/51 79/43 80/50- 
105/65

119/73 126/78 122/78 127/86

Норадреналин в/в, мкг/кг в мин 0,56 0 0,69 0 0,80–0,05 0 0 0 0

Адреналин в/в, мкг/кг в мин 0 0 0,03–0 0 0 0 0

ИЛ-6, (2,11±2,84), пг/мл 1686 1388 1281 692 411 395 395

Прокальцитонин, (0,1±0,1), нг/мл 98 80 67 28 37 21 5

CD14+-моноциты·109/л (0,03±0,01) 0,13 0,03 0,27 0,30 0,18 0,28 0,20

Лимфоциты, 109/л (1,88±0,39) 0,8 0,4 0,8 1,7 1,0 0,9 1,6

Гранулоциты, 109/л (3,1±0,8) 3,0 3,5 7,5 11,8 12,4 10,1 8,3

Тромбоциты, 109/л (244±45) 177 177 164 119 106 85 188
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гемосорбции на клетки, которые обеспечивают 
развитие системного воспаления и его прогрес-
сирование до уровня полиорганной дисфункции 
и септического шока. Кроме того, активированные 
лейкоциты, обладающие повышенной адгезией, мо-
гут способствовать обтурации сосудов и их коллап-
су. В то же время другие клетки, также способные 
прикрепляться к окружающим тканям, – тромбо-
циты – удалялись из крови в значительно меньшей 
степени. Практически не элиминировались клетки 
крови, которые не могут экспрессировать рецептор 
CD14, – эритроциты и лимфоциты.

Итогом лечения стал благоприятный исход. Па-
циент находился в реанимации 8 дней и на 24-й 
день был выписан. Технических осложнений во 
время проведения сеансов гемосорбции не было. 

О б с у ж д е н и е. Купирование воспалительно-
го каскада на ранней стадии сепсиса может быть 
достигнуто путем изъятия из кровотока исходных 
инфекционных триггеров (ЛПС, тейхоевых и ли-
потейхоевых кислот), циркулирующих в плазме 
воспалительных полипептидов, иммунных клеток, 
продуцирующих воспалительные полипептиды. 
Одна часть иммунных клеток, фиксированная в тка-
нях и эндотелии, не доступна для прямого экстра-
корпорального удаления (клетки Купфера в печени, 
дендритные и др.). Другая их часть, циркулиру
ющая в кровотоке, доступна контакту с сорбентом 
и может быть удалена при гемосорбции. 

Моноциты и гранулоциты имеют на своей по-
верхности специфические толл-лайк рецепторы 
4-го типа для связывания антигенов-триггеров 
ЛПС или тейхоевых кислот. В результате этого 
взаимодействия образуется мембранный рецептор, 
идентифицируемый как CD14+. CD14+-моноциты 
активируются и начинают продуцировать широ-
кий спектр цитокинов, ответственных преимуще-
ственно за воспалительные реакции [9]. Эти клетки 
способны мигрировать из кровотока в ткани, пре-
вращаться в макрофаги и продолжать свое эффек-
торное и регулирующее действие [9, 10].

На примере наиболее широко изученных поли-
миксиновых колонок «Toraymyxin PMX-20R» было 
показано, что на них адсорбируется около 30 % всех 
моноцитов, причем в наибольшей степени удаляют-
ся активированные клетки [11]. M. Nichiboria et al. 
[12] установили, что среди всех элиминированных 
колонкой лейкоцитов 80 % составляют моноциты. 
Вместе с тем в другой работе показано увеличение 
уровня воспалительных цитокинов ИЛ-6 и ИЛ-8 
в крови больных сразу после гемосорбции с ис-
пользованием колонок «PMX-20R» [13].

Полимерный адсорбент, использованный в ко-
лонке «Эфферон ЛПС», – первый клинически одоб
ренный многоцелевой полимерный адсорбент для 
гемосорбции [14]. Его поверхность обеспечивает 
одновременную адсорбцию разнородных групп 
терапевтических мишеней. Помимо селективной 
адсорбции ЛПС [6] и избирательной (полуселек-
тивной) адсорбции цитокинов, упомянутых про-
изводителем колонки, сорбент также избирательно 
удаляет из крови активированные бактериальными 
суперантигенами CD14+-гранулоциты и, что более 
важно, CD14+-моноциты, играющие существенную 
роль в формировании каскада воспалительных ре-
акций [15].

Новый подход, реализованный в устройстве 
«Эфферон ЛПС», обеспечивает извлечение из кро-
ви более широкого спектра патогенных факторов, 
ответственных за развитие септического каскада 
и полиорганной недостаточности, способствуя 
улучшению результатов лечения пациентов с сеп-
тическим шоком [2, 16].

З а к л ю ч е н и е. На примере лечения паци-
ента старческого возраста с опухолью толстой 
кишки, осложненной острой кишечной непрохо-
димостью, перфорацией слепой кишки, распро-
страненным фибринозно-гнойным перитонитом 
и септическим шоком, был продемонстрирован 
положительный результат применения гемосорб-
ционных колонок «Эфферон ЛПС», которые пред-
назначены для одновременного удаления ЛПС 

Т а б л и ц а  2

Средняя адсорбционная способность «Эфферон ЛПС» в отношении клеток крови (n=4)

T a b l e  2

Average adsorption capacity of Efferon LPS in relation to blood cells (n=4)

Клетки крови (Вход – выход)/вход·100 (%)

CD14+-гранулоциты 37

HLA-DR+-мононуклеары 27

CD14+-моноциты 25

Моноциты 19

Гранулоциты 16

Лейкоциты 14

Тромбоциты 10

Лимфоциты 2

Эритроциты 2
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и цитокинов. Эти устройства обладают высокими 
адсорбционными свойствами в отношении акти-
вированных бактериальными антигенами клеток 
крови (CD14+-моноцитов и CD14+-гранулоцитов) 
и цитокинов (ИЛ-6). Лабораторный мониторинг со-
стояния пациента выявил снижение концентрации 
маркера системного воспаления прокальцитонина, 
ассоциированного с бактериальной инфекцией, 
и нормализацию состояния противоинфекционно-
го иммунитета. Достигнутый в ходе гемосорбции 
положительный клинический эффект не сопрово-
ждался какими-либо нежелательными явлениями, 
в частности, нарушениями системы свертывания 
крови и тромбообразованием в экстракорпораль-
ном контуре.
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