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Сценарий I. У пациентов с ОРДС на фоне «цитокинового шторма» без признаков 

синдрома множественной органной дисфункции (СМОД) преимущество отдается 

методикам, способным элиминировать медиаторы системного воспалительного 

ответа: 

А. Гемоперфузия (CytoSorb (CytoSorbents Medical Inc.), HA330 (Jafron), Десепта (Гемос), 

Эфферон ЦТ (Efferon) 

Б. Гемоперфузия/гемофильтрация:  гемофильтры на основе высокоадсорбтивных 

мембран 

- на основе  AN-69: Oxiris (Baxter), ST-150 (Baxter), Evodial (Baxter),  

- на основе PMMA- Filtryzer (Toray) 

Показания: 

1. ЧД  ≥  30 в минуту 

2. SpO2 ≤ 93% 

3. PO2 / FiO2 < 200  

и/или  

4. Инфильтрация легких > 50 % в течение 24-48 часов 

5. Внесосудистая вода в легких (ВСВЛ) < 10 мл/кг 

6.  Уровень IL-6 ≥ 2000 pg/ml 
7.  Уровень СРБ ≥ 300 мг/л 
8.  Уровень ферритина ≥ 2000 мкг/л 

Методика терапии  

Начало терапии оптимально в пределах 24 часов, но  не позднее 48 часов от 

определения показаний! 

1. CytoSorb- 3 процедуры по 24 часа (FDA) [5] 

2. HA 330- 2 процедуры по 12 часов в первые сутки и по 1й процедуре 

длительностью 24 часа в последующие 2 суток [6,7] 

3. Десепта- гемоперфузия 2 часа [8] 

4. Эфферон ЦТ- 4-12 часовая гемоперфузия[9] 

5. Oxiris- гемоперфузия/гемофильтрация- 24 часа [10] 

6. ST-150- гемоперфузия/гемофильтрация- 24 часа [11] 

7. Evodial- гемоперфузия/гемофильтрация- 24 часа [12] 

8. Filtryzer- гемоперфузия/гемофильтрация- 24 часа [13, 14] 

 

Сценарий II. У пациентов с ОРДС на фоне «цитокинового шторма» с признаками 

септического шока (высокая активность эндотоксина ЕАА>0,6 или клиническая 

картина поражения ЖКТ), в первую очередь проводится элиминация эндотоксина с 

последующей элиминацией медиаторов системного воспалительного ответа (по 

сценарию I): 

А. Гемоперфузия/гемофильтрация: Toraymyxin (Toray), Alteco (Alteco Medical), 

Токсипак (Покард), Эфферон ЛПС (Efferon) 

 

Б. Гемоперфузия/гемофильтрация:  высоадсорбтивная мембрана на основе AN-69 с 

усиленным покрытием полиетиленимина- Oxiris (Baxter)) 

 



Показания: 

1. Септический шок: потребность в вазопрессорах для поддержания САД ≥ 65 

мм.рт.ст, лактат >2 mmol/l 

и/или 

2. Уровень активности эндотоксина EAA≥ 0,6 

и/или 

3. Клиническая картина поражения ЖКТ при доказанном COVID-19 

+ 

1. ЧД ≥ 30 в минуту 

2. SpO2 ≤  93% 

3. PO2 / FiO2 < 200  

и/или  

4. Инфильтрация легких > 50 % в течение 24-48 часов 

5. ВСВЛ < 10 мл/кг 

6.  Уровень IL-6 ≥ 2000 pg/ml 
7.  Уровень СРБ ≥ 300 мг/л 
8.  Уровень ферритина ≥ 2000 мкг/л 

Методика терапии: 

Начало терапии оптимально в пределах 24 часов, но  не позднее 48 часов от 

определения показаний! 

 

1. Toraymyxin- перфузия в течение 2 часов в течение 2 дней [15] 

2. Alteco- 2 часовая перфузия [16] 

3. Токсипак- 2 часовая перфузия [17] 

4. Эфферон ЛПС- 2-12 часовая перфузия [9] 

5. Десепта-ЛПС- 2 часовая перфузия [8] 

6. Oxiris- гемоперфузия/гемофильтрация- 24 часа [10] 

Далее переход на сценарий I. 

 

Сценарий III.  У пациентов с ОРДС на фоне «цитокинового шторма» с СМОД без 

высокой активности эндотоксина EAA < 0,6, включающим  острое повреждение 

почек с олиго/анурией, преимущество отдается методикам продолжительной ЗПТ, 

способным обеспечить четкий контроль водного баланса пациента, азотемии и 

нарушений электролитного состава плазмы, с одновременным использованием 

методик элиминации медиаторов системного воспалительного ответа: 

А. Гемофильтрация МСО/НСО: 

 Мембраны с высокой проницаемостью/средним и высоким коэффициентом 

отсечки: EMiC (Fresenius), Septex (Baxter), Theranova (Baxter) 

Б. Комбинированная гемофильтрация и адсорбция: 

 Высокопоточные гемофильтры (AV 1000 (Fresenius)/Diacap Acute 

(B’Braun)/Aquamax HF(Nikkiso Medical)/ELISIO-HF (Nipro) 

+ CytoSorb, Jafron HA330, Эфферон ЦТ, Десепта 

В. Гемофильтры на основе высокоадсорбтивных мембран: AN-69: Oxiris (Baxter) 

(обеспечивает все 3 сценария!), ST-150 (Baxter), Evodial (Baxter), PMMA: Filtryzer (Toray) 

Показания: 

1. ОПП 3 стадии по KDIGO:  

  3-х кратное повышение уровня креатинина от исходного или повышение 

креатинина ≥ 353,6 ммоль/л 

 снижение уровня диуреза <0,3 мл/кг/час≥ 24 часов или анурия ≥ 12 часов 

2. Уровень мочевины более 35,7 ммоль/л 



3. Уровень калия более 6,5 ммоль/л или 6 ммоль/л с признаками гиперкалиемии на 

ЭКГ 

4. Септический шок: потребность в вазопрессорах для поддержания САД≥65 

мм.рт.ст, лактат >2 mmol/l 

+ 

1. ЧД ≥ 30 в минуту 

2. SpO2 ≤  93% 

3. PO2 / FiO2 < 200  

и/или  

4. Инфильтрация легких > 50 % в течение 24-48 часов 

5. ВСВЛ > 10 мл/кг 

6.  Уровень IL-6 ≥ 2000 pg/ml 
7.  Уровень СРБ ≥ 300 мг/л 
8.  Уровень ферритина ≥ 2000 мкг/л 

Методика терапии: 

Начало терапии оптимально в пределах 24 часов, но  не позднее 48 часов от 

определения показаний! 

1. EMiC- 24-72 часа процедура гемодиализа [18] 

2. Septex-24-72 часа процедура гемодиализа [19] 

3. Oxiris- 24-72 часа процедура гемофильтрации/гемодиафильтрации [10] 

4. Filtryzer- 24-72часа  процедура гемофильтрации/гемодиафильтрации [13] 

5. AV 1000 (Fresenius)/Diacap Acute (B’Braun)/Aquamax HF(Nikkiso Medical)/ELISIO-

HF (Nipro)+ CytoSorb, Jafron HA330, Эфферон ЦТ, Десепта - 24-72 часа процедура 

гемофильтрации/гемодиафильтрации – использование картриджей см. Сценарий I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Крайне важно избегать гиповолемии !!! 

1. Контроль ЦВД 

2. УЗИ контроль нижней полой вены 

3. Контроль темпа диуреза 

4. Контроль динамики времени капиллярного наполнения 

5. Тест с пассивным подъемом ног 

Обеспечение адекватного сосудистого доступа [20] 

А. Выполнение под контролем УЗИ 

Б.  Диаметр катетера 12-13 Fr 

В. Последовательность:  

1. Правая внутренняя яремная вена  

Длина катетера: 15 см 

2. Бедренная вена 

Длина катетера: 20-25 см 

3. Левая яремная вена 

Длина катетера: 20 см 

4. Подключичная вена 

Длина катетера: справа 15- 20 см, слева 20 см 

                   Доза ПЗПТ >25 мл/кг/час 

Антикоагуляционная терапия: 

1. Регионарная цитратная антикоагуляция  

Доза: iCa  сет/пациент= 0,25-0,35/1,0-1,2 

в сочетании с терапевтическими дозами 

низкомолекулярных гепаринов 

2. Гепариновая антикоагуляция 

Доза: 15 Ед/кг/час- АПТВ 60-80 сек.  
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