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* Улучшение результатов лечения 
больных сепсисом за счет 
включения в комплексную терапию 
процедур заместительной почечной 
терапии для освобождения 
организма от медиаторов 
воспаления и токсических агентов.

Цель 



*
1. Исследовать динамику системного ответа на воспаление 
инфекционной этиологии у пациентов с тяжелым сепсисом и 
септическим шоком в ходе проведения гемофильтрации в 
различных режимах.

*
2. Выявить закономерности изменения основных клинических 
показателей у пациентов с тяжелым сепсисом в ходе лечения с 
использованием продлённой гемофильтрации.

* 3.Исследовать влияния процедуры на стабилизацию гемодинамики 
у пациентов с тяжелым сепсисом и септическим шоком в результате 
проведения продленной гемофильтрации для коррекции доз 
инотропной и вазотропной поддержки.

* 4. Разработать показания и алгоритм применения различных 
режимов высокообъёмной гемофильтрации у пациентов с тяжелым 
сепсисом и септическим шоком.

Задачи 



Своевременная диагностика и эффективное лечение полиорганной 
недостаточности является одной из важнейших задач современной 
реаниматологии ввиду того, что данная патология является одной из 
ведущих причин смертности больных реанимационного профиля. 
ПОН — проявление недостаточной детоксицирующей функции 
органов, когда гомеостаз не может быть восстановлен 
самостоятельно, путем ауторегуляции. Полиорганная 
недостаточность является одной из ведущих причин смерти 
пациентов отделений интенсивной терапии, частота смертности при 
данной патологии достигает 80%. В ПОН примерно с одинаковой 
частотой вовлекаются сердечнососудистая система (60,2%), 
центральная нервная система (60,2%), почки (60,2%) и печень (56,1%). 

Актуальность



Короткое содержание:

системный воспалительный ответ ушёл
Сепсисом называют то, что называли тяжёлым 
сепсисом в старом определении 
(инфекция + органная недостаточность вследствие 
этой инфекции)

*  

Сепсис- 3



Органная недостаточность 







СЕПТИЧЕСКИЙ ШОК
Сепсис + гипотензия

необходимость в вазопрессорах для 
поддержания ср АД ≥ 65 мм рт.ст.

лактат > 2 мМ/л

При сепсисе летальность в среднем в 10%, при 
септическом шоке 50%.



Гемофильтрация – вид ЗПТ который использует конвективный 
транспорта веществ через высокопроницаемую диализную 
мембрану. 

Гемофильтрация





История ЗПТ



Характеристика метода ГФ
от лат. convectiō — «перенесение»







Выбор дозы замещения



* Краевая клиническая больница №1 имени 
профессора С.И. Сергеева

Место проведения 



Критериями начала ЗПТ:
* креатинин плазмы более 250 мкмоль/л в независимости от 

суточного диуреза,
* снижение натрия плазмы менее 125 ммоль/л в сочетании с 

гипергидратацией и отеком мозга мозга,
* декомпенсированный метаболический ацидоз (pH<7.25),
* гиперкалиемия (калий плазмы выше 6 ммоль/л),
* гипергидратация с развитием отека мозга, легких и 

периферических отеков

Исследование было начато в сентябре 2017г., 
последний пациент был включён в мае 2018г. 



*  После принятия решения о 
начале почечной 
заместительной терапии в 
центральную вену вводился 
двухпросветный катетер, и 
начиналась непрерывная 
гемофильтрация. 

* Скорость кровотока 
поддерживалась между 200 и 
280 мл/мин в соответствии с 
функцией сосудистого доступа 
и требуемым уровнем 
ультрафильтрации. 



Использовались полисульфоновые гемофильтры на основе полых 
волокон с площадью поверхности 1,5-1,8м. 
Для предотвращения тромбообразования в экстракорпоральном 
контуре в ходе сеансов использовался гепарин,Исходная: 10-15 
МЕ/кг Поддерживающая: 10 МЕ/кг/час, с учётом активированного 
частичного тромбопластинового времени (с целевым уровнем на 
30-40% выше нормы). 



* Объем замещения при стандартных не менее 35 мл/кг/ч  
составлял 40-50мл/кг/ч. Время продленных сеансов 
заместительной почечной терапии на прямую зависело от 
текущих лабораторных показателей( азотемии, гемостаза, 
электролитов, лактата) и от технического состояния 
экстракорпорального контура и составило от 10 до 18 часов.
Процедура 



Продленная гемофильтрация проводилась на 
аппарате Multifiltrate Fresenius Medical Саге.



Показатель
 

 

Число больных 9

Пол: мужчины/женщины 6/3

Средний возраст, годы 38 ± 14

APACHE II, средний балл 21 ± 12

Средние сроки проведения ЗПТ, сут 4 ± 1,5

Летальность, % 45%

SOFA , средний балл 9± 5

Характеристика больных, включенных в 
исследование.



  

 Исходно 1-е сутки 2-е сутки 3-е сутки

Мочевина, ммоль/л 35±11 30±10 30±9 27±7

Креатинин, мкмоль/л 308 ± 254 185 ± 141 168 ± 127 158 ±113

Шкала Глазго, баллы 11 ± 3 11 ± 3 11± 3 10 ±2

PaO2/FiO2, mmHg 186 ± 78 191 ± 76 220 ± 81 250 ±88

Дофамин, мкг/кг/мин 12 ± 7 7 ± 3,5 5,5 ± 3,0 5,5 ±3,0

SOFA, баллы 9 ± 5 9 ± 3 9 ± 3  8±2

Динамика показателей СПОН 
Получающих процедуру 

гемофильтрации



На фоне продолженных процедур отмечено улучшение 
показателей органной недостаточности (оцененных, например, по 
шкале SOFA)

 Исходно 1-е сутки 2-е сутки 3-е сутки

Мочевина, ммоль/л 35±11 30±10 30±9 27±7

Креатинин, мкмоль/л 308 ± 254 185 ± 141 168 ± 127 158 ±113

Шкала Глазго, баллы 11 ± 3 11 ± 3 11± 3 10 ±2

PaO2/FiO2, mmHg 186 ± 78 191 ± 76 220 ± 81 250 ±88

Дофамин, мкг/кг/мин 12 ± 7 7 ± 3,5 5,5 ± 3,0 5,5 ±3,0

SOFA, баллы 9 ± 5 9 ± 3 9 ± 3  8±2



* На фоне продолженной заместительной почечной терапии в 
динамике отмечено статистически достоверное снижение 
уровня креатининемии, азотемии и потребности в 
вазопрессорах .

 Исходно 1-е сутки 2-е сутки 3-е сутки

Мочевина, ммоль/л 35±11 30±10 30±9 27±7

Креатинин, мкмоль/л 308 ± 254 185 ± 141 168 ± 127 158 ±113

Шкала Глазго, баллы 11 ± 3 11 ± 3 11± 3 10 ±2

PaO2/FiO2, mmHg 186 ± 78 191 ± 76 220 ± 81 250 ±88

Дофамин, мкг/кг/мин 12 ± 7 7 ± 3,5 5,5 ± 3,0 5,5 ±3,0

SOFA, баллы 9 ± 5 9 ± 3 9 ± 3  8±2



* На фоне продолженной заместительной почечной терапии 
получены результаты показывающие улучшение оксигенации 
крови 

 Исходно 1-е сутки 2-е сутки 3-е сутки

Мочевина, ммоль/л 35±11 30±10 30±9 27±7

Креатинин, мкмоль/л 308 ± 254 185 ± 141 168 ± 127 158 ±113

Шкала Глазго, баллы 11 ± 3 11 ± 3 11± 3 10 ±2

PaO2/FiO2, mmHg 186 ± 78 191 ± 76 220 ± 81 250 ±88

Дофамин, мкг/кг/мин 12 ± 7 7 ± 3,5 5,5 ± 3,0 5,5 ±3,0

SOFA, баллы 9 ± 5 9 ± 3 9 ± 3  8±2



* В основной группе отмечена тенденция к увеличению баллов по 
шкале Глазго, однако различия ввиду малого числа выборки 
статистически недостоверны. При применении продолженной 
гемофильтрации нами не отмечено ухудшений 
неврологического статуса

 Исходно 1-е сутки 2-е сутки 3-е сутки

Мочевина, ммоль/л 35±11 30±10 30±9 27±7

Креатинин, мкмоль/л 308 ± 254 185 ± 141 168 ± 127 158 ±113

Шкала Глазго, баллы 11 ± 3 11 ± 3 11± 3 10 ±2

PaO2/FiO2, mmHg 186 ± 78 191 ± 76 220 ± 81 250 ±88

Дофамин, мкг/кг/мин 12 ± 7 7 ± 3,5 5,5 ± 3,0 5,5 ±3,0

SOFA, баллы 9 ± 5 9 ± 3 9 ± 3  8±2



Продолженная гемофильтрация является более приемлемой у 
больных в критических состояниях, когда имеется не только 
эндотоксемия, но и нарушение проницаемости капиллярного 
русла и нарушение коллоидно-осмотического равновесия.



На основании полученных данных был разработан алгоритм, позволяющий
осуществить выбор режима высокообъёмной гемофильтрации при лечении

пациентов с тяжелым сепсисом и септическим шоком



Результаты данного исследования ввиду малой выборки 
носят предварительный характер, и проблема 
заместительной почечной терапии у больных с с 
полиорганной недостаточностью требуют дальнейшего 
изучения.

Выводы



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


