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Актуальность 

• Сепсис- ведущая причина летальности в 
ОРИТ 

• Летальность при септическом шоке 
достигает 80 % 

• Медленное снижение летальности 



Особенности пациентов 
нейрореанимации 

Отсутствие исследований по 
сорбционным методикам у 

нейрохирургических пациентов 

Первичное  
Вторичное 

Повреждение головного мозга 



Сепсис-ассоциированная 
энцефалопатия 

• Церебральная дисфункция при сепсисе 

• Источник инфекции - вне ЦНС. 

• Обратимое состояние 

• Наиболее раннее появление при сепсисе 

• Неблагоприятный прогностический критерий 

• Риск нарастания неврологического дефицита 

Отсутствие исследований по 
сорбционным методикам у 

нейрохирургических пациентов 

ESICM 2017 



Больная C. 82 года 

• Глиальная опухоль правой лобной доли 

• Септический шок во время 
оперативного вмешательства 

• Источник- мочевая инфекция 

• Норадреналин 0.77 мкг/кг/мин  

• SOFA 12 баллов 

 



Экстремально высокие уровни 
маркеров воспаления 

• Интелейкин-6         3979 пг/мл (норма <7 пг/мл) 

• Интерлейкин-10    585 пг/мл (норма <9.1 пг/мл) 

• Прокальцитонин   >200 нг/мл (норма <0,05 нг/мл) 

 
 



Значение гиперцитокинемии 

• Одновременное повышение ИЛ-6/ИЛ-10  

наибольшая летальность 

• SOFA 12 баллов 

• Прогнозируемая высокая летальность 



Возраст пациентки 

• Высокий риск иммуносупрессии 

• Риск вторичных инфекций 

• Прогнозируемая высокая летальность 

Inoue et al. Critical Care 2014 



Тактика 

• Антибактериальная терапия 
меропенем+линезолид+ципрофлоксацин 

• PiCCO мониторинг 

• Поддержание нормоволемии 

• Оценка в течение 14 часов 

 



Динамика состояния за 14 часов 

• Нарастание доз вазопрессоров 

• Усугубление ПОН 

• Отсутствие положительной динамики 
по маркерам воспаления 

 

 



Теория SIRS/CARS 

SIRS 

CARS 

gg 

«Баланс цитокинов» 

Смерть! 

Смерть! 



Элиминация комплексов 
PAMPs и DAMPs 

   Pathogen associated molecular patterns  
- экзо/эндотоксины, компоненты 
клеточной стенки 

     Damage associated molecular patterns 
 – продукты цитолиза, миоглобин, 
свободный гемоглобин, активные липиды 



Методика 

• Blood Purification 

• Комбинированная методика 

• Продленная вено-венозная 

гемодиафильтрация + сорбция цитокинов 

• PRISMAFLEX- AN69st 

• 14 часов после операции  

• Цитратная антикоагуляция  



 

Продленная вено-венозная 

гемодиафильтрация + Cytosorb 



 



Отягощающие факторы 

• Возраст пациентки 

• Оперативное вмешательство за 14 часов до 
процедуры 

• Высокий риск геморрагических осложнений 

• Отсутствие рекомендаций… 



Выбор цитратной 
антикоагуляции 



Цитратная антикоагуляция 

• Региональная антикоагуляция без 
системного эффекта 

• Приоритет над гепаринизацией 

• Рационально использование в 
нейрореанимации 



Геморрагические осложнения 

Достоверно меньше кровотечений 



• Отсутствие влияния на 
летальность  

• Работа фильтра дольше 

• Меньшие затраты 
Время жизни фильтра 

Летальность 



Динамика уровня интерлейкина-6 
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Наибольшая эффективность  
в первые 6 часов 



Изменение за 48 часов 

•ИЛ-1β 

•ИЛ-6 

•ИЛ-8 

•ФНО-α 

•ИЛ-10 

- 33% 

- 99,5% 

- 96% 

- 98% 

- 81% 



Динамика уровня прокальцитонина 
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Динамика уровня CRP 
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Динамика потребности в 
вазопрессорах 

0,77 

0,52 

0,39 

0,09 

0,00 0,00 0,00 

68 

97 

76 82 

84 

81 

109 

0

20

40

60

80

100

120

0,00

0,10

0,20

0,30

0,40

0,50

0,60

0,70

0,80

0,90

до 
процедуры 

6 часов 12 часов 24 часа 36  часов 48 часов 72 часа 

норадреналин мкг/кг/мин среднее АД мм рт.ст. 

Через 36 часов полностью прекращена вазопрессорная 
поддержка 



12 

8 

6 

8 

6 

0

2

4

6

8

10

12

14

До процедуры 24 часа 48 часов 72 часа 96 часов 

Баллы по SOFA 

Шкала SOFA 

Снижения тяжести по SOFA на 6 баллов 



Динамика состояния 

• Стабилизация гемодинамики 

• Прекращение вазопрессорной поддержки 

• Улучшение функции почек 

• Повышение уровня бодрствования  

 

PaO2/FiO2   ШКГ   Креатинин   Норадреналин   



Результаты 

• Через 96 часов- экстубация 

• Перевод в реабилитационный центр 
«на своих ногах» 

 



    Применение гемосорбции, 
гемофильтрации одновременно с  
гемосорбцией приводит к снижению 
летальности у пациентов с сепсисом 

Летальность 



Выводы 

• Использование методики оправдано 
при септическом шоке на фоне стандартной 
терапии 

• Возможно применение у пациентов 
нейрореанимации 

• Необходимы дальнейшие 
рандомизированные исследования 

• Необходим индивидуальный подход 

 



Спасибо за внимание! 

 


