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Актуальность. В представленном обзоре литературы анализируются современные подходы к использованию методов экс-
тракорпоральной детоксикации в интенсивной терапии сепсиса. Учитывая анатомо-физиологические особенности детско-
го организма, выраженную тяжесть и быстрое прогрессирование полиорганных нарушений, проблему показаний, патогене-
тически дифференцированный подход к выбору методов экстракорпоральной детоксикации в комплексном лечении сепсиса 
с позиции синдрома эндогенной интоксикации, позволит повысить эффективность лечебных мероприятий интенсивной 
терапии у детей в остром периоде тяжелой сочетанной травмы .
Цель. Улучшение результатов лечения пострадавших детского возраста с помощью применения дифференцированных ме-
тодов экстракорпоральной детоксикации при септических осложнениях в остром периоде тяжелой сочетанной травмы.
Материал и методы. Анализу подвергнуты наиболее распространенные методики: гемосорбция, плазмаферез, продленная 
вено-венозная гемофильтрация и гемодиафильтрация.
Результаты. Опубликованные в большом количестве работы доказывают эффективность использования ЭКД для улучше-
ния результатов лечения больных с тяжелым сепсисом и септическим шоком во взрослой практике. В имеющихся литера-
турных источниках практически отсутствуют результаты применения и дифференцированного подхода к использованию 
различных методов ЭКД у детей с травматическим эндотоксикозом, полиорганной недостаточностью на фоне ТСТ.
Заключение. Клинические испытания и проспективные исследования для изучения практических аспектов экстракорпораль-
ных методов лечения в педиатрии являются приоритетными и необходимыми в связи с накопленным в мире опытом их 
использования у больных с септическим эндотоксикозом. Это обосновывает необходимость дальнейших клинических ис-
следований в данном направлении.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  сепсис; обзор; эндогенная интоксикация; экстракорпоральная детоксикация; плазмаферез, гемоди-

ализ; гемосорбция; продлённые методы почечно-заместительной терапии; продлённая вено-веноз-
ная гемофильтрация.
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Relevance. The given literature review analyzes current approaches to the extracorporeal detoxification (ECD) in ICU in patients with 
sepsis. In case of severe polytrauma in a child, anatomical and physiological features of his/her organism, marked severity and rapid 
progression of multiple organ failure as well problems in taking anamnesis put specialists into a challenging situation. A pathogeneti-
cally differentiated approach to the choice of extracorporeal detoxification technique in the complex treatment of sepsis – with respect 
to the syndrome of endogenous intoxication - will increase the effectiveness of therapeutic measures of intensive care in children at 
their acute stage after severe combined injury 
Objective. To improve outcomes in children at the acute stage of severe combined injury by applying differentiated techniques for 
extracorporeal detoxification in septic complications . 
Material and methods. The most common techniques were analyzed: hemosorption, plasmapheresis, prolonged veno-venous hemofil-
tration and hemodiafiltration. 
Results. A large number of works have been published which confirm ECD effectiveness in adult patients with severe sepsis and septic 
shock. However, in the available literary sources, there are almost no information on the differentiated approach to various ECD tech-
niques in children with severe combined injury who have traumatic endotoxicosis and multiple organ failure. 
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Conclusion. Clinical trials and prospective researches on practical aspects of extracorporeal treatment in pediatrics are priority and 
compulsory because of the gained world experience of its application in patients with septic endotoxicosis. This impels towards further 
clinical researches in this direction.
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tion; prolonged renal replacement therapy; prolonged veno-venous hemofiltration.

For citation: Novikova T.A., Amcheslavskiy V.G., Ivanova T.F., Eletskaya E.V. Extracorporeal detoxification techniques in septic complica-
tions in children at the acute stage of severe combined injury. Detskaya khirurgiya (Russian Journal of Pediatric Surgery) 2020; 24(6): 388-396.  
(In Russian). DOI: https://dx.doi.org/10.18821/1560-9510-2020-24-6-388-396
For correspondence: Tatiana А. Novikova, MD, anesthesiologist-reanimatologist in the anesthesiology and resuscitation department at Clini-
cal and Research Institute of Emergency Pediatric Surgery and Trauma, Moscow, 119180, Russian Federation. E-mail: increate.msk@mail.ru
Information about the authors: 
Amcheslavskiy V.G., https://orcid.org/0000-0002-6880-8060;  Novikova T.A., https://orcid.org/0000-0003-4400-2457
Eletskaya E.V., https://orcid.org/0000-0002-2678-4865
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interest.
Acknowledgments. The study had no sponsorship.
Contribution: Novikova T.A. – the collection and processing of the material, writing a text; Amcheslavskiy V.G. – processing of the material, editing;  
Ivanova T.F., Eletskaya E.V. – the collection and processing of the material. All co-authors – approval of the final version of the article, responsibility for 
the integrity of all parts of the article.
Received: June 21, 2020
Accepted: November 23, 2020

DOI: https://dx.doi.org/10.18821/1560-9510-2020-24-6-388-396
Review article

Актуальность

Лечение детей в остром периоде тяжелой сочетанной 
травмы (ТСТ) – сложная комплексная проблема. По дан-
ным МЗ РФ, более 3 млн детей с травмами, т.е. каждый 
восьмой ребенок в возрасте до 18 лет, ежегодно посту-
пают в ЛПУ России. Снижение общего число аварий с 
участием детей на 4,5% в 2019 г. сопровождается ростом 
числа раненых на 1,6% и летальности на 1,2% [1].

Своевременность оказания медицинской помощи 
пострадавшим с ТСТ, в рамках концепции травматиче-
ской болезни как совокупности общих и локальных па-
тологических процессов способствует предупреждению 
многих осложнений и определяет исход острого периода 
травмы [2–4]. Тяжесть состояния пострадавших с ТСТ 
во многом связана с нарушениями внешнего дыхания 
(гипоксия), расстройством системной гемодинамики  
(гипоксемия) и периферического кровообращения во 
всех органах и тканях [4].

Гипоксия воздействует на органы и системы организ-
ма, которые утрачивают детоксикацонные функции, ак-
тивирует катаболические процессы, приводит к задержке 
продуктов цитолиза, образующихся при гибели клеток 
[5]. Накопление эндогенных токсических веществ, обу-
словленное утратой физиологических функций, детокси-
цирующих защитные системы организма, приводит к раз-
витию синдрома эндогенной интоксикации (ЭИ). 

Борьба с синдромом ЭИ, являющимся типовым па-
тологическим процессом и неотъемлемым компонен-
том критического состояния при ТСТ, остается одной 
из сложных мультидисциплинарных проблем [5–7].  
У 39–53% пострадавших с ТСТ из-за повреждения ана-
томических барьеров в условиях массивного травмати-
ческого размозжения тканей отмечено присоединение 
гнойно-септических осложнений (ГСО), что усугубляет 
течение травматической ЭИ [3]. Все это путем комбина-
ции клеточных, сосудистых и метаболических наруше-
ний замыкает порочный круг патологических процессов 
и приводит к формированию синдрома полиорганной не-
достаточности (СПОН) [8-10].

В связи с этим анализ современных подходов к ис-
пользованию методов ЭКД при септических осложнениях 
у детей в остром периоде ТСТ является актуальной про-
блемой современной медицины.

Цитокиновая теория, разработанная R.C. Bone и со-
авт. (1991, 1996 гг.), объясняет клинические проявления, 
такие как синдром системной воспалительной реакции и 

компенсаторный антивоспалительный ответ, предшеству-
ющий и сопровождающий формирование полиорганных 
нарушений [11, 12]. Согласно этой теории, неконтроли-
руемый организмом каскад одновременно происходящих 
взаимообусловленных изменений в системах воспале-
ния, коагуляции и фибринолиза является закономерным 
ответом организма человека в остром периоде ТСТ и  
ГСО [13]. Эти процессы, сопровождаемые нарушениями 
микроциркуляции, тканевой оксигенации, митохондри-
альной дисфункцией и метаболическими расстройствами 
[9, 12], в норме призваны обеспечить поддержание по-
стоянства внутренней среды и ограничить распростране-
ние и рост микроорганизмов [14, 15]. Многочисленные 
исследования подтвердили, что избыточная активация 
иммунных реакций, вследствие высокой концентрации 
провоспалительных медиаторов, и/или нарушение ба-
ланса между про- и противовоспалительными цитоки-
нами, вызывает увеличение проницаемости микроцир-
куляторного русла, включая слизистые ЖКТ, и приво-
дит к развитию синдрома капиллярной утечки [15, 16].  
Транслокация кишечной грамотрицательной микрофло-
ры в кровоток, происходящая вследствие нарушения 
целостности слизистой оболочки кишечника, обусловли-
вает развитие инфекционных осложнений, включая раз-
витие абдоминального сепсиса [14, 16, 17]. 

В современной литературе доказано, что присоеди-
нение ГСО ухудшает результаты лечения и увеличива-
ет длительность лечения в ОРИТ пострадавших разных 
возрастных групп [1, 18]. Так, многими авторами показа-
но, что частота ГСО, возросшая в последние годы почти  
в 2–3 раза, является причиной смерти до 45% умерших  
в остром периоде травмы [1, 19, 20].

Традиционно борьба с ГСО при ТСТ включает со-
вершенствование схем антибактериальной профилак-
тики и антибиотикотерапии, определенных на основе 
международных консенсусов специалистов, занимаю-
щихся этой проблемой. C. Flatley, с целью объединения 
усилий по борьбе с сепсисом в США, в 2005 г. создал 
«Сепсис Альянс» [21]. В 2002 г., в Европе под руковод-
ством проф. R.P. Dellinger было организовано междуна-
родное сообщество «Движение за выживание при сепси-
се» («Surviving Sepsis Campaign»), которое объединило 
мнения 68 экспертов [22]. В 2008 г. ими были созданы, а 
2013 г. обновлены первые международные клинические 
рекомендации по диагностике и лечению пациентов с тя-
желым сепсисом и септическим шоком [6, 23]. В 2010 г.  
усилия специалистов многих стран были объединены 
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созданием «Всемирного септического альянса» («Global 
Sepsis Alliance») [24]. В 2012 г. был создан «Российский 
сепсис форум» («Russian Sepsis Forum») [25]. 

Рассматривая эпидемиологию сепсиса у детей, следу-
ет обратиться к исследованию J.C. Jaramillo-Bustamante 
и соавторов (2012 г.), в котором анализу были подвер-
гнуты результаты исследования 1051 ребёнка, из кото-
рых 56% – городские жители, 56% – в возрасте менее  
2 лет, 76% принадлежали к низким социально-экономи-
ческим слоям населения. У 48% из них диагностировали 
развитие септического шока, у 25% – тяжелого сепсиса, 
у 27% – течение сепсиса, у 43% – сепсис с развитием 
СПОН. Летальность во всей исследуемой группе паци-
ентов составила 18%. В 54% случаев причиной сепсиса 
были «катастрофы», связанные с органами брюшной по-
лости, почти в 50% случаев возбудителем была грамо-
трицательная флора, 68% из обследованных нуждались 
в проведении ИВЛ [26]. 

S.L. Weiss (2015 г.) при анализе результатов лечения 
6925 септических педиатрических пациентов установил, 
что у 569 из них имел место тяжелый сепсис. Наиболее 
частыми первичными очагами инфекции были дыхатель-
ные пути (40%) и кровь (19%), у 67% пациентов разви-
лись признаки СПОН. Госпитальная летальность в иссле-
дуемой группе составила 25% ,эти данные не зависели 
от возраста и принадлежности к развитой стране, либо 
к стране с ограниченными ресурсами [27]. Еще бóльшая 
летальность была выявлена при исследовании хирурги-
ческих пациентов с сепсисом, составившая более 30%, 
при этом более 50% – при тяжелом его течении и около 
80% – при развитии септического шока [28]. По данным 
C. Ani и соавторов (2015 г.), летальность пациентов бы-
ла самой высокой при доминирующей роли метициллин 
чувствительного золотистого стафилококка. Наличие си-
негнойной палочки ассоциировалось с самой большой 
летальностью (30,9%) в группе пациентов с грамотрица-
тельным сепсисом [29]. 

Формирование полиорганных нарушений при гене-
рализованном воспалении сопровождается накоплени-
ем и распространением по водным секторам организма 
токсических эндогенных субстанций при одновременной 
неспособности их адекватного выведения физиологиче-
скими системами детоксикации организма больных. Это 
определило обоснование необходимости включения в 
комплекс лечения фильтрационных методов детоксика-
ции [6]. 

7 февраля 2020 г. организация Surviving Sepsis 
Campaign впервые опубликовала международное руко-
водство по лечению септического шока и дисфункции 
органов у детей, связанной с сепсисом. В разработке дан-
ного руководства приняли участие 49 международных 
экспертов из 12 международных организаций. Документ 
дает 77 рекомендаций по интенсивной терапии и реани-
мации детей с септическим шоком и дисфункции органов 
у детей, связанной с сепсисом [30].

Исследованиями последнего десятилетия было пока-
зано, что улучшение результатов лечения ГСО при ТСТ 
у взрослых пострадавших возможно путем включения в 
интенсивную терапию методов экстракорпоральной де-
токсикации (ЭКД) [8, 25, 31, 32]. ЭКД оказался эффектив-
ным способом удаления из крови пациентов различного 
возраста продуктов тканевого распада [4, 33]. 

К современным методикам ЭКД относят: плазмаферез 
(ПО) и плазмофильтрацию (ПФ), продленную вено-веноз-
ную гемофильтрацию (ГФ), продленную вено-венозную 
гемодиафильтрацию (ГДФ) и гемосорбцию. Выбор метода 
ЭКД проводят с учетом характеристик продуктов распада, 
вызывающих интоксикацию, и кинетических параметров 
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фильтруемых и сорбируемых агентов, отражающих фазу 
травматической болезни, скорость резорбции токсинов и 
сохранность естественных механизмов элиминации [3, 4, 
8, 13 ].

На эффективность ПО при сепсисе, осложненном 
острым респираторным дистресс-синдромом, указывает 
аналитический обзор Хu X. и соавторов [34]. Похожие 
результаты были получены в другом рандомизированном 
контролируемом исследовании у 106 больных с сепсисом 
[35]. По данным этих авторов, летальность была досто-
верно ниже в группе больных, пролеченных с использова-
нием ПО (33,3%), в сравнении с больными со стандартной 
терапией (53,8%). B. Gardlund с соавторами [36] провели 
проспективное исследование 14 больных с септическим 
шоком. Выжили 78% больных, что отличалось от показа-
теля выживаемости (62%) при стандартной терапии. 

Лишь одно из исследований (Long E.J. и соавт., 2013) 
было посвящено применению данной методики при сеп-
сисе у детей, но и оно было остановлено досрочно из-за 
плохого подбора равнозначных групп пациентов. Соглас-
но полученным результатам, 10 (40%) детей умерли в 
группе ПО и 4 (17%) – в контрольной группе. При анализе 
28-дневной выживаемости не было получено достовер-
ных различий в анализируемых группах после их коррек-
тировки по тяжести заболевания на момент рандомизации 
[37]. Противоречия в результатах применения ПО у боль-
ных с сепсисом авторы объясняют тем, что при тяжелом 
сепсисе и септическом шоке воспалительные и противо-
воспалительные реакции развиваются одновременно, по-
этому при использовании неселективных методов, таких 
как ПО, наряду с удалением «вредных» молекул, могут 
удаляться «благотворно» влияющие соединения [37, 38]. 
Противоречивость полученных данных исследований  
обусловила то, что в 2010 г. специальной комиссией (ASFA) 
ПО был исключен из реестра показаний при сепсисе.

Определение «сепсис-ассоциированное острое по-
чечное повреждение» вошло в лексикон специалистов 
интенсивной терапии в последнее десятилетие [11, 39]. 
По данным литературы, наиболее применимыми мето-
диками ЭКД при лечении сепсиса с острым почечным 
повреждением стали фильтрационные методы почечно-
заместительной терапии (ПЗТ): продленная вено-веноз-
ная ГФ (continuous veno-venous hemofiltration (CVVHF) и 
продленная вено-венозная ГДФ (continuous veno-venous 
hemodiafiltration (CVVHDF) [17, 26, 39–42]. 

По мнению многих авторов [2, 6, 8, 16, 25, 43, 44], для 
больных с сепсисом существенное значение имеют ско-
рость и длительность ГФ (объем фильтрации). В 2000 г. в 
журнале «Lancet» были опубликованы результаты много-
центрового исследования C. Ronco и соавторов, которые 
показали повышение выживаемости у больных с сепсисом 
и острой почечной недостаточностью при применении вы-
сокообъемной вено-венозной ГФ – ВОВВГФ (CVVHF) –  
в режиме септической дозы 30–35 мл/кг/ч [39]. Это было 
объяснено тем, что в процессе развития эндотоксикоза в 
связи с поступлением эндотоксина в кровь из источника 
или очага ЭИ быстро устанавливается равновесие между 
кровью и тканевой жидкостью, это положительный факт, 
так как кровь и лимфа являются доступными средами для 
удаления токсичных субстанций методами ЭКД [15, 39].  
В последующие годы появилось большое количество работ, 
в которых также были показаны положительные результа-
ты применения ВОВВГФ при лечении пациентов с тяже-
лыми формами сепсиса в виде двух методик – постоянная 
ВОВВГФ со скоростью 50–70 мл/кг/ч в течение 24 ч и ин-
термиттирующая ВОВВГФ с короткими сеансами (4–8 ч),  
но с более высокой скоростью – до 100–120 мл/кг/ч 
(позже этот метод стали называть пульсовой ВОВВГФ).  
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Рядом исследований было показано, что при применении 
объемов замещения 20 мл/кг/ч выжили 41% пациентов, 
тогда как при объеме замещения 35 мл/кг/ч – 57% [15, 31, 
32, 39]. В других исследованиях было показано, что при 
более высоком объеме замещения – 45 мл/кг/ч выжили 
58% пациентов [45]. Ronco C. (2003 г.), Rogiers P. (2005 г.),  
RifaiK. (2006 г.) показали, что включение методики 
ВОВВГФ (CVVHDF) в комплекс интенсивной терапии 
при септическом шоке значительно увеличило выжива-
емость пациентов [13, 15, 39]. Эффективность ВОВВГФ 
была доказана при терапии шока, резистентного к приме-
нению катехоламинов [46].

В то же время эти же авторы отметили, что увели-
чение объема замещения или диаметра пор фильтрую-
щей колонки приводило к одновременному увеличению 
клиренса не только токсинов, но и полезных субстанций: 
антибиотиков, гормонов, витаминов и др., что обуслови-
ло отсутствие пропорционального повышения выжива-
емости. Известно, что интермиттирующая ВОВВГФ со 
скоростью 50–70 мл/кг/ч и даже при 100–120 мл/кг/ч с 
применением высоко пропускающих мембран (так назы-
ваемая пульс-ГФ) не способна эффективно удалить вос-
палительные медиаторы из тканевой жидкости и часто 
сопровождается синдромом рикошета [40]. 

По данным отечественных авторов, рост ЭИ и нарас-
тание СПОН у больных с сепсисом так же служили пока-
занием для ВОВВГФ. Так, Шукевич Д.Л. (2010 г.) в дис-
сертационном исследовании, на основе анализа динамики 
ЭИ, гипоксии и СПОН, разработал, обосновал и прак-
тически внедрил объективные критерии раннего начала 
продленной ПЗТ при абдоминальном сепсисе, с целью 
предупреждения развития и нарастания СПОН у взрос-
лых пациентов [41,47].

В 2013 г. было закончено проспективное, рандоми-
зированное, открытое, многоцентровое клиническое ис-
следование INVOIRE, проведенное в 18 отделениях ин-
тенсивной терапии во Франции, Бельгии и Нидерландах 
у 140 больных с септическим шоком и ОПН [48]. Паци-
енты были рандомизированы в зависимости от скорости 
ВОВВГФ – 70 мл/кг/ч или 35 мл/кг/ч. Авторы пришли к 
заключению, что нет никаких доказательств, что ВОВВГФ 
в объеме 70 мл/кг/ч, по сравнению с дозой 35 мл/кг/ч, при-
водит к снижению 28-дневной смертности. 

D. Payen в многоцентровом открытом проспективном 
исследовании при сепсисе установил, что ранняя прод-
ленная ВОВВГФ со скоростью 25 мл/кг/ч приводит к 
нарастанию тяжести СПОН и концентрации цитокинов 
плазмы [49]. 

В международных рекомендациях по лечению сепси-
са [6, 30], наряду с обоснованием применения ЭКД, от-
сутствует единое представление об оптимальном мето-
де, объемах и сроках начала ГФ. Так же, как ПО и ПФ, 
при ВОВВГФ удаляется широкий спектр бактериальных 
продуктов и медиаторов, наряду с удалением и полезных 
субстратов (гормоны, лекарственные препараты, включая 
антибиотики). Более того, в процессе ГФ удаляются про-
тивовоспалительные медиаторы (IL-4, IL-10, IL-13 и др.), 
что способствует иммуносупрессии и, по мнению разных 
авторов, усугубляет тяжесть клинического течения сепси-
са [5, 9, 10].

Z. Peng описал, что ВОВВГДФ, в отличие от ВОВВГФ, 
производит эффективное удаление цитокинов плазмы (ин-
терферона γ, ИЛ-1, ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-10, ИЛ-13) и умень-
шение экспрессии HLA-DR-антигенов на моноцитах, при 
том, что концентрации ИЛ-6 и ФНОα снижались стати-
стически недостоверно. Автор заключил, что методика 
ГДФ обладает более высоким уровнем эффективности и 
высокой степенью детоксикации у пострадавших с мас-

сивным размозжением мягких тканей при ТСТ в раннем 
посттравматическом периоде и не сопровождается поте-
рей важных функциональных белков.

Методы продленной ПЗТ (ППЗТ) (в английской аб-
бревиатуре – CRRT (continuous renal replacement therapy), 
гемофильтрации/гемодиафильтрации (ГФ/ГДФ) осно-
ваны на том, что процедура растягивается по времени  
на 12–36 ч и выполняется на низкой скорости кровотока 
и потока диализирующего раствора [46, 50]. Kellum J.A. 
и соавторы (2002 г.) провели мета-анализ сравнительной 
эффективности ППЗТ и другого метода – интермиттиру-
ющего гемодиализа (IRRT) у 1400 пациентов в 13 меди-
цинских центрах за период с 1977 по 1998 г. Авторы не 
получили достоверных различий между этими методами 
[50], хотя последующий уточненный анализ результатов 
этого исследования показал, что именно в результате про-
ведения ППЗТ было отмечено снижение летальности у 
пациентов с сепсисом [30]. Проспективное исследование 
французских ученых B. Page и A. Vieillard-Baron с соав-
торами (2005 г.) показало высокую эффективность прод-
ленной ВОВВГДФ в лечении сепсис-ассоциированного 
СПОН. При этом авторы отметили, что летальность па-
циентов, которым проводили ППЗТ, составила 53%, что 
значительно ниже предсказанной летальности по шкале 
SAPS II (79%) [7, 39].

Технологический прогресс последних десятилетий 
значительно расширил спектр методов ЭКД. Новая ме-
тодика непрерывной почечной заместительной терапии 
(ПЗПТ), впервые представленная на конгрессе European 
Society of Intensive Care Medicine (2017 г., г. Вена), по-
лучила название oXiris™. В клиническое исследование 
с использованием oXiris™ в Гонконге было включено  
62 пациента с острой почечной недостаточностью и кли-
нически доказанным грамотрицательным сепсисом. Было 
показано, что методика oXiris™ позволила достоверно 
снизить средние значения показателя по шкале SOFA в 
сравнении с контрольной группой, в то время как леталь-
ность в обеих группах была одинаковой [45, 51]. 

В настоящее время общепризнанно, что положительно-
го результата в лечении сепсиса и стабилизации состояния 
больных можно добиться если оборвать каскад медиатор-
ных реакций в самом начале, на этапе эндотоксинемии, ког-
да процесс еще не принял неуправляемый характер [5, 11].  
Исторически решающую роль в этом отводили методу 
гемосорбции, которая впервые в клинических условиях 
была применена Е.А. Schechter (1958 г.) [52], большой 
вклад в разработку метода внёс Ю.М. Лопухин (1977 г.), 
а в педиатрии гемосорбция впервые была разработана и 
применена Ю.Ф. Исаковым (1982 г.) [53].

В настоящее время клинические исследования вы-
явили положительный эффект сорбционных методик с 
использованием колонок, позволяющих удалять из си-
стемного кровотока больного бактериальный эндотоксин 
(БЭ) – липополисахарид (ЛПС), а также участвующие в 
патогенезе развития сепсиса цитокины, микроорганиз-
мы, лейкоциты [21, 24]. Показания к применению сорб-
ционных методик обоснованы тем, что наиболее частой 
причиной сепсиса является грамотрицательная флора, 
преимущественным местом локализации которой при 
критических состояниях являются слизистые, в том чис-
ле ЖКТ, а основным индуктором СВО при грамотрица-
тельном сепсисе ЛПС – эндотоксин, который выделяется 
при разрушении стенки грамнегативных бактерий. Дока-
зана корреляция между концентрацией ЛПС в системном 
кровотоке, частотой и степенью выраженности органных 
нарушений, а также уровнем летальности при грамотри-
цательном сепсисе [43]. Известно, что количество бакте-
риальных тел в кишечнике на порядок превышает число 
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клеток человеческого организма, что оправдывает репута-
цию полых органов пищеварения как недренированного 
абсцесса и источника СПОН [47, 54]. Нарушение барьер-
ной функции слизистых оболочек приводит к транслока-
ции эндогенной микрофлоры и эндотоксина, что запуска-
ет септический процесс и появление в кровотоке ЛПС.  
В диссертационном исследовании Е.В. Григорьева (2004 г.) 
было установлено, что нарушение гематоперитонеально-
го транспорта белков острой фазы воспаления, связанное 
с повреждением барьерной функции эпителия слизистых 
оболочек кишечника, является одним из ведущих факто-
ров в развитии абдоминального сепсиса [55].

Одним из эффективных средств для борьбы с грамо-
трицательной флорой был признан антибиотик поли-
миксин (ПМ), обладающий способностью связывать и 
инактивировать ЛПС. Однако используемые высокие кон-
центрации ПМ в лечебных целях небезопасны, поскольку 
антибиотик обладает выраженной нефро- и нейротоксич-
ностью, что существенно ограничивает его применение в 
клинике в виде инъекционных растворов [56]. В послед-
ние годы, в целях избирательного экстракорпорального 
удаления ЛПС из системного кровотока и уменьшения 
повреждающего его воздействия, применяют метод поли-
миксиновой сорбции [56–58]. 

Исторически первым применением методики ге-
моперфузии с полимиксином В при сепсисе являет-
ся использование в 1994 г. сорбционных картриджей 
Toraymyxin™ [21, 24, 44]. Фаза II этих клинических ис-
следований (70 больных против 33 группы сравнения, 
получавших стандартное лечение), показала, что двух-
недельная выживаемость в группе Toraymyxin™ была 
выше и составила 54,1% против 36,4% в контрольной 
группе (p < 0,05). В последующей фазе III клинических 
испытаний в 28 исследованиях у 1425 человек не стави-
лась задача оценить выживаемость пациентов, бóльшее 
внимание уделялось оценке изменений концентрации 
бактериальных эндотоксинов и цитокинов. 978 пациен-
тов в этой группе получили ЭКД-терапию с использова-
нием картриджей Toraymyxin™, а 447 – конвенциальную 
терапию. Дельта оценки по шкале SOFA, характеризу-
ющей изменение степени органной дисфункции между 
базовым уровнем и по истечении 72 ч, показала значи-
мое уменьшение поражения органов в группе с приме-
нением Toraymyxin™, по сравнению с контрольной̆ . 
Европейское мультицентровое рандомизированное ис-
следование по применению ЭКД с помощью картрид-
жей Toraymyxin™ у взрослых пациентов с септическим 
шоком при абдоминальном сепсисе (2005 г.), включив-
шее 64 пациента (34 – группа Toraymyxin™, 30 – кон-
трольная группа) [42] выявило бóльшую эффективность 
использования Toraymyxin™ по сравнению со стандарт-
ным лечением [42, 57, 58]. Противопоказанием к ЭКД 
с применением колонок Toraymyxin™ было наличие у 
больных проблем гематологического характера [59, 60].

Результаты другого многоцентрового рандомизиро-
ванного исследования EUPHAS (2009 г.) по изучению 
эффективности гемосорбции с полимиксином В при лече-
нии тяжелых форм сепсиса [58] показали снижение вну-
трибольничной смертности с 60 до 41%. В последующем 
ретроспективный анализ обобщенных результатов иссле-
дования EUPHAS и обследования 1425 больных выявил, 
что применение селективной сорбции с полимиксином 
В дает возможность снизить более чем в два раза смерт-
ность у больных с тяжелым сепсисом с 61,5 до 28% и сеп-
тическим шоком – с 53 до 21% [59, 60, 61].

В то же время в другом мультицентровом исследова-
нии EUPHRATES (2010–2017 гг.) в США не было выяв-
лено различий в 28-дневной смертности при сравнении 

результатов стандартной терапии и результатов при селек-
тивной сорбции с полимиксином В у пациентов с септи-
ческим шоком и эндотоксемией [62].

Результаты другого многоцентрового (57 клиниче-
ских центров) исследования EUPHAS II (2016 г.) у 357 
взрослых больных (из них 305 с септическим шоком) [62] 
показали, что применение селективной сорбции с поли-
миксином В у больных с септическим шоком сопрово-
ждалось увеличением выживаемости (75%) только при 
наличии клинического улучшения гемодинамических по-
казателей после проводимой процедуры, по сравнению 
с выживаемостью (39%) пациентов, у которых не было 
этого улучшения. Противоречивость полученных данных 
обусловливает необходимость дальнейших исследований, 
уточняющих особенности применения метода ЭКД.

В настоящее время для селективной сорбции 
ЛПС применяют различные колонки, как например  
«LPS Adsorber» [63]. В работах отечественных авторов 
(Хорошилов С.Е., Никулин А.В., 2017 г.) был обобщен 
собственный опыт применения селективных сорбентов 
ЛПС [16]. По данным авторов, удаление ЛПС из кровотока 
пациентов с эндотоксинемией и септическим шоком при 
грамотрицательном сепсисе с использованием колонок 
«LPS Adsorber» также эффективно, как и при использова-
нии колонок Toraymyxin™ [32, 42, 54, 57, 59, 62]. Ранняя 
диагностика сепсиса у всех этих больных предусматри-
вала обязательное определение прокальцитонина (ПКТ), 
что позволяло уточнить бактериальное происхождение 
СВО [3, 5, 6, 11], а для выявления уровня эндотоксинемии 
проводился LAL-тест, при этом показанием для проведе-
ния гемосорбции считался уровень эндотоксинемии выше 
2,0 EU/ml, при наличии клинической картины СВО и при 
отсутствии не санированных очагов инфекции. Авторами 
было отмечено, что у больных без развернутой картины 
СПОН сорбция ЛПС приводила к положительным клини-
ческим и лабораторным эффектам, улучшению централь-
ной и периферической гемодинамики, уменьшению эндо-
токсиновой нагрузки, снижению лихорадки, значимому 
сокращению кардиотонической поддержки, улучшению 
артериальной оксигенации. 

По мнению многих авторов, применение метода липо-
полисахаридной сорбции с использованием Alteco® LPS 
Adsorber (Япония) является патогенетически обоснован-
ным и позволяет в ранние сроки купировать проявления 
системного воздействия бактериального эндотоксина. 
Данный метод способствует удалению эндотоксина из 
циркулирующей крови, а также улучшает кардиореспира-
торную функцию у пациентов с тяжелым грамотрицатель-
ным сепсисом [64, 65].

В России и странах СНГ в рамках работ по лечению 
сепсиса методом гемосорбции был создан сорбент Ли-
посорб [63, 66]. Рядом исследований было показано, что 
липосорб обладает удовлетворительной сорбционной ём-
костью для БЭ при сепсисе, вызванном E. coli, что про-
являлось в купировании развития симптоматики эндоток-
синового шока и выраженных гемодинамических наруше-
ний [9–11]. В одном из клинических исследований была 
показана эффективность сорбента Липосорб при лечении 
шоковых состояний, вызванных инфекционным процес-
сом [66], что проявилось повышением общего перифери-
ческого сосудистого сопротивления с возрастанием мак-
симального и минимального АД. Повторные процедуры 
гемосорбции с использованием сорбента Липосорб по-
зволили перевести пациентов на вспомогательный режим 
вентиляции легких с последующим отлучением от ИВЛ 
(83% случаев). Было отмечено достоверное увеличение 
темпа диуреза с 25 ± 10 мл/ч до 45 ± 10 мл/ч. 22 пациентам 
потребовались многократные процедуры гемосорбции с 
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использованием сорбента Липосорб в связи с грубыми на-
рушениями системной гемодинамики. 4 пациента в этом 
исследовании умерли при нарастании клинических про-
явлений полиорганной недостаточности. Таким образом, 
летальность в исследуемой группе составила 13,8% [66]. 
Селективная гемосорбция, избирательно воздействуя на 
одно из основных начальных звеньев патогенеза сепсиса 
через снижение стимуляции выработки воспалительных 
медиаторов, приводит к редукции системной воспали-
тельной реакции. Это приводит к снижению количества 
баллов по интегральным шкалам оценки тяжести состоя-
ния больного и уровня эндогенной интоксикации [56, 63]. 

 Колонка «Токсипак» зарегистрирована в РФ для кли-
нического применения с 2015 г. и предназначена для уда-
ления циркулирующих в крови эндотоксинов в экстра-
корпоральной процедуре гемосорбции. Показаниями для 
применения являются лечение и/или профилактика разви-
тия сепсиса и/или септического шока, вызванного грамо-
трицательными бактериями. Сообщалось о клиническом 
исследовании колонки «Токсипак» [67]. Оно было про-
ведено на 10 пациентах с тяжелым сепсисом. Серьезных 
побочных реакций на процедурах не наблюдалось. По-
ложительный клинический эффект (уменьшение тяжести 
состояния по SOFA, снижение температуры тела и ЧСС, 
увеличение индекс PO2/FiO2 и диуреза, уменьшение уров-
ня эндотоксина, С-реактивного белка, прокальцитонина, 
креатинина, АлАТ, Д-димеров в крови) получен у всех 10 
пациентов – все были переведены из отделения реанима-
ции. Однако три пациента впоследствии умерли. Отсут-
ствие расширенных клинических исследований затрудня-
ет полноценную оценку данного гемосорбента [68].

Механизм действия сорбционной колонки «CytoSorb» 
(США) основан на элиминации медиаторов воспаления, 
эндотоксина, что приводит к быстрому снижению кли-
нико-лабораторных проявлений системной воспали-
тельной реакции. Установлено, что после проведения 
РМХ-адсорбции в крови больных достоверно снижает-
ся концентрация канабиоида анандамида, вызывающего 
артериальную гипотензию. Авторы делают вывод, что 
выведение анандамида совместно с контролем над бак-
териальной инфекцией – залог успешного лечения сеп-
тического шока [69]. РМХ-адсорбция эффективно улуч-
шает гемодинамический статус при наличии у больного 
сепсиса, вызванного грамотрицательной флорой. [70]. 
Однако рекомендации по использованию данной методи-
ки в педиатрической практике отсутствуют до настояще-
го времени. В ДНКЦИБ ФМБА России был разработан 
алгоритм экстракорпоральной гемокоррекции в терапии 
септического шока у детей, летальность в данной группе 
больных после 2013 г. составила 25%, в то время, как в 
группе больных, к которым не применялись методы экс-
тракорпоральной гемокоррекции, летальность отмеча-
лась на уровне 44,4% [71].

Фракционаторы плазмы Еvaclio™ (Япония) предна-
значены для проведения процедур, которые получили 
название «селективный плазмообмен». Основная особен-
ность процедуры селективного плазмообмена заключа-
ется в возможности удалять часть плазмы крови, содер-
жащую компоненты с низкой молекулярной массой и так 
называемые средние молекулы. Отсутствие расширенных 
клинических исследований затрудняет полноценную 
оценку применения данного метода в остром периоде тя-
желой сочетанной травмы в педиатрии.

В результате исследований последних десятилетий 
стало очевидно, что необходимо воздействовать на раз-
ные звенья патогенеза септического процесса. Этими 
достоинствами обладают гибридные фильтрационно-
сорбционные каскадные методики, которые завоевали 

популярность в конце 90-х годов. Сочетание фильтраци-
онных и сорбционных методик ЭКД позволяет удалять 
из организма медиаторы воспаления, токсичные суб-
станции, продукты тканевого метаболизма, предотвра-
щая развитие сепсиса и формирование СПОН. В 2012 г.  
группой авторов был проведен систематический обзор и 
мета-анализ рандомизированных исследований за пери-
од с января 1966 по май 2012 г. для определения связи 
между различными методами ЭКД и смертностью боль-
ных с сепсисом. Обобщение результатов исследований 
показало, что применение комбинированных методов 
ЭКД, сочетающих гемоперфузию, плазмообмен и ге-
мофильтрацию, приводит к значительному снижению 
летальности пациентов с тяжелым сепсисом до 35,7%, в 
сравнении с контролем (50,1%) [8, 16, 26, 34]. 

Заключение
В настоящее время, активно развивается применение 

методов ЭКД в интенсивной терапии сепсиса в ведущих 
клинических центрах мира. Опубликованное большое 
количество работ доказывает эффективность использо-
вания ЭКД для улучшения результатов лечения больных 
с тяжелым сепсисом и септическом шоком во взрослой 
практике. С позиции доказательной медицины, не все 
методы ЭКД до конца изучены применительно к различ-
ной нозологии сепсиса, отсутствуют критерии начала и 
прекращения использования методик, а также не сфор-
мированы единые подходы специалистов, занимающих-
ся лечением сепсиса, в назначении того или иного мето-
да, особенно у пациентов педиатрического профиля. В 
то же время в современной литературе имеются очень 
скудные и неоднозначные данные о применении методов 
ЭКД при травматическом эндотоксикозе, а также при 
клиническом течении травматической болезни у взрос-
лых, осложненном септическим процессом. В имеющих-
ся литературных источниках практически не отражен 
дифференцированный подход к использованию различ-
ных методов ЭКД у детей с травматическим эндотокси-
козом, полиорганной недостаточностью на фоне ТСТ и 
отсутствуют результаты применения этих методов . Кли-
нические испытания и проспективные исследования для 
изучения практических аспектов экстракорпоральных 
методов лечения в педиатрии являются приоритетными 
и необходимыми в связи с накопленным в мире опытом 
их использования у больных с септическим эндотокси-
козом. Сходные патофизиологические аспекты развития 
СПОН и эндотоксического шока при сепсисе и травмати-
ческой ЭИ позволяют предположить, что использование 
методов ЭКД у детей в критических состояниях при ТСТ 
позволит улучшить результаты интенсивной терапии в 
остром периоде травматической болезни. Это обосновы-
вает необходимость дальнейших клинических исследо-
ваний в данном направлении.
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