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Цель. Оценить результаты проведения липополисахаридной сорбции с использованием отечествен%
ного картриджа «Эфферон ЛПС» в комплексном лечении материнского сепсиса и септического шока. 
Материалы и методы. В Пермской краевой клинической больнице проведено комплексное лечение 
22 пациенток с материнским сепсисом или септическим шоком с применением ЛПС%сорбции отечественны%
ми колонками «Эфферон ЛПС». Выполнено сравнение результатов клинического и лабораторного обследо%
вания до и через 24, 48 и 72 ч после сеансов экстракорпоральной селективной сорбции эндотоксина. Ис%
пользовали шкалы APACHE, SOFA. Определяли уровень биомаркеров воспаления, активность эндотоксина. 
Результаты. После ЛПС%сорбции медиана баллов по шкале SOFA значимо снизилась до 5 (р = 0,00). 
Отмечено достоверное снижение уровней креатинина, лактатдегидрогеназы, прокальцитонина, ин%
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терлейкинов 1b, 8, 10, тенденция к снижению содержания С%реактивного белка, пресепсина, интер%
лейкина 6, фактора некроза опухоли, активности эндотоксина. Максимальный эффект ЛПС%сорбции с 
применением колонок «Эфферон ЛПС» возникал после первого сеанса. После второй процедуры тя%
жесть по шкале SOFA, активность эндотоксина, уровень прокальцитонина и лактата снижались незна%
чительно. Через 72 ч содержание прокальцитонина и лактата имело тенденцию к увеличению. 
Госпитальная 28%дневная летальность составила 22,73 %. Летальные исходы имели корреляцию с ис%
ходным состоянием пациенток. Чем выше были баллы по шкалам APACHE, SOFA, выше индекс Чарль%
сона, исходная доза норадреналина (r = 0,38, р = 0,00; r = 0,37, р = 0,00; r = 0,34, р = 0,00; r = 0,43, 
р = 0,02 соответственно), тем хуже был результат комплексного лечения материнского сепсиса. Улуч%
шение клинического состояния с оценкой по шкале SOFA, индекса оксигенации, снижение дозы вазо%
прессоров (r = 0,71, р = 0,00; r = %0,54, р = 0,00; r = 0,61, р = 0,00 соответственно), а также результатов 
лабораторных исследований (лактата – r = 0,58, р = 0,00; ЕАА – r = 0,57, р = 0,00; ПКТ – r = 0,59, 
р = 0,00) имело корреляцию средней и сильной величины с выздоровлением. 
Выводы. Включение в комплексное лечение материнского сепсиса и септического шока липополи%
сахаридной сорбции отечественными колонками «Эфферон ЛПС» позволяет добиться достоверного 
улучшения клинического состояния пациенток, снижения уровня биомаркеров воспаления, активно%
сти эндотоксина и интерлейкинов. 
Ключевые слова. Материнский сепсис, септический шок, ЛПС%сорбция, колонки «Эфферон ЛПС». 
 
Objective. To estimate the results of lipopolysaccharide adsorption using a domestic Efferon LPS cartridge in 
the complex treatment of maternal sepsis and septic shock. 
Materials and methods. In Perm Regional Clinical Hospital, a comprehensive treatment of 22 patients with 
maternal sepsis or septic shock was carried out using LPS adsorption with domestic Efferon LPS columns in 
Perm Regional Clinical Hospital. The results of clinical and laboratory examination were compared before ex%
tracorporeal selective adsorption of endotoxin and in 24, 48 and 72 hours. The APACHE and SOFA scales 
were used. The level of inflammation biomarkers and endotoxin activity were determined. 
Results. After LPS adsorption, the median SOFA score decreased significantly to 5 (p = 0.00). A distinct de%
cline was observed in the levels of creatinine, lactate dehydrogenase, procalcitonin, interleukins 1b, 8, 10, a 
tendency to decrease in the amount of C%reactive protein, presepsin, interleukin 6, tumor necrosis factor and 
endotoxin activity. The maximum effect of LPS adsorption using Efferon LPS columns occurred after the first 
session. After the second procedure, the severity on SOFA scale, endotoxin activity, procalcitonin and lactate 
levels decreased insignificantly. In 72 hours, the amount of procalcitonin and lactate tended to increase again. 
The hospital 28%day mortality rate was 22.73 %. The fatal outcomes correlated with the patients` initial condition. 
The higher the scores on the APACHE, SOFA scales, the Charlson index, the initial dose of norepinephrine 
(r = 0.38, p = 0.00; r = 0.37, p = 0.00; r = 0.34, p = 0.00; r = 0.43, p = 0.02, respectively) were, the worse was the 
result of the comprehensive treatment for maternal sepsis. Improvement of the clinical condition on the SOFA 
scale, an oxygenation index, and a decrease in vasopressors dose (r = 0.71, p = 0.00; r = %0.54, p = 0.00; r = 0.61, 
p = 0.00, respectively), as well as the results of laboratory studies (lactate – r = 0.58, p = 0.00; EAA – r = 0.57, 
p = 0.00; PCT – r = 0.59, p = 0.00) had a medium or strong correlation with the patients` recovery. 
Conclusions. The inclusion of lipopolysaccharide adsorption with domestic Efferon LPS columns in the 
comprehensive treatment for maternal sepsis and septic shock makes it possible to achieve a significant im%
provement in the patients` clinical condition, reduce the level of inflammation biomarkers, endotoxin activity 
and interleukins. 
Keywords. Maternal sepsis, septic shock, LPS adsorption, Efferon LPS columns. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Сепсис и септический шок (СШ) отно%
сятся к жизнеугрожающим состояниям с 
развитием летальных исходов до 50 % [1; 2]. 

Традиционно СШ остается одной из ос%
новных причин материнской смертности  
в развивающихся странах Африки, Азии и 
Латинской Америки в 9,7, 13,7 и 7,7 % соот%
ветственно [3]. Последние годы отмечено 
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увеличение летальности от акушерского сеп%
сиса и в развитых странах: в Великобрита%
нии и Франции – до 10 %, Юго%Восточной 
Азии – до 13,7 % [3–5]. В Российской Феде%
рации этот показатель составляет 10 % [6]. 

Установлено, что более чем в 80 % при СШ 
обнаруживают повышенный уровень эндоток%
сина в крови, а в 30 % – высокий с активностью 
эндотоксина 0,6 усл. ед. и более [7]. Есть сведе%
ния, что содержание эндотоксина крови у па%
циентов с СШ служит ранним предиктором 
летальности. Чем выше активность эндотокси%
на, тем чаще возникают неблагоприятные ис%
ходы лечения сепсиса и СШ [8–10]. 

Комплексное лечение материнского сеп%
сиса и СШ в настоящее время включает раннее 
начало антибиотикотерапии препаратами 
широкого спектра, эффективную инфузион%
ную и респираторную терапию, коррекцию 
артериальной гипотонии вазопрессорами [6]. 
Особенно важным фактором является необхо%
димость «контроля источника», т.е. хирургиче%
ского устранения инфекции. При определен%
ных обстоятельствах санация очага инфекции 
служит единственным эффективным методом 
лечения, а срочная операция может спасти 
жизнь пациентки. Примеры включают хирур%
гическое лечение некротизирующих инфек%
ций мягких тканей, удаление инфицированно%
го инородного тела, выскабливание остаточ%
ных продуктов зачатия из полости матки, 
дренирование абсцесса малого таза, невос%
приимчивого к медикаментозной терапии, 
хирургическое вмешательство при эндометри%
те. Предпочтение при этом отдают малоинва%
зивным манипуляциям и операциям [6; 11; 12]. 

В качестве дополнительных методов ле%
чения материнского сепсиса и СШ исполь%
зуют методы экстракорпоральной детокси%
кации с целью удаления из циркуляторного 
русла эндотоксинов, а также избытка медиа%
торов воспаления [9; 10; 12]. Селективная 
липополисахаридная сорбция (ЛПС%сорб%
ция) позволяет снизить уровень эндотокси%

на в крови, что оказывает положительный 
эффект на состояние сердечно%сосудистой и 
дыхательных систем [7; 13]. За рубежом для 
проведения процедуры чаще всего исполь%
зуют картриджи Toraymyxin PMX%20R (РМ Х) 
производства фирмы Toray (Japan) и Alteco ® 
LPS Adsorber (Lund, Sweden) [13–16]. В 2017 г. 
появился отечественный картридж «Эффе%
рон ЛПС» (ПАО «Эфферон», Россия), кото%
рый последние годы в России используют в 
65 % случаев при проведении ЛПС%сорбции. 
Опубликован ряд работ, где показана его 
эффективность в лечении сепсиса и СШ у 
пациентов хирургического и терапевтиче%
ского профилей [13; 17; 18]. Исследования по 
применению ЛПС%сорбции с использовани%
ем отечественного картриджа «Эфферон 
ЛПС» в лечении материнского сепсиса были 
начаты в 2022 г. 

Цель исследования – оценить результа%
ты проведения ЛПС%сорбции с использова%
нием отечественного картриджа «Эфферон 
ЛПС» в комплексном лечении материнского 
сепсиса и септического шока. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ  

В Пермской краевой клинической боль%
нице с 2022 по 2023 г. было пролечено 22 па%
циентки с материнским сепсисом или СШ.  
В дополнение к комплексному лечению в со%
ответствие с клиническими рекомендациями 
«Начальная интенсивная терапия септического 
шока в акушерстве» от 2019 г. и «Септический 
шок в акушерстве» от 2022 г. им было проведе%
но от одного до трех сеансов селективной 
сорбции эндотоксина. Возраст пациенток 
варьировался от 22 до 49 лет, с медианой 
32 года. У большинства (20) причиной сепсиса 
или СШ был гнойный эндометрит, у двух – 
хориоамнионит. Заболевания в семи случаях 
развились в позднем послеродовом периоде 
после кесарева сечения в нижнем сегменте,  
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а в 13 – в результате преждевременных родов с 
развитием тяжелой преэклампсии, HELP%синд%
рома и тромботической микроангиопатии. 
У половины пациенток диагностирована анте%
натальная гибель плода. В двух случаях жен%
щины поступили после прерывания беремен%
ности в сроки от 12 до 17 недель после вне%
больничного инфицированного аборта (1) и 
неполного аборта с развитием эндометрита 
(1). Большинство пациенток (63,64 %) имело 
тяжелый коморбидный фон: синдром приоб%
ретенного иммунодефицита (5), хронический 
вирусный гепатит С с исходом в цирроз пече%
ни класса А или В (4), бронхиальную астму (2), 
сахарный диабет (4), рак почки (1), муковис%
цидоз (1). Некоторые пациентки имели два 
тяжелых сопутствующих заболевания и более. 
При диагностике ВИЧ только одна из пяти 
пациенток получала антиретровирусную тера%
пию и наблюдалась у инфекционистов. Индекс 
Чарльсона варьировался от 0 до 6 с медиа%
ной – 1 балл (0; 2). Большинство поступили в 
состоянии СШ (12; 54,55 %) и на искусствен%
ной вентиляции легких (ИВЛ) (13; 59 %). С це%
лью санации очага инфекции все пациентки 
были оперированы, им была выполнена экс%
тирпации матки с трубами. 

Дополнительно пациенткам была про%
ведена селективная сорбция липополисаха%
ридов в первые сутки после хирургического 
вмешательства. Процедуру проводили с ис%
пользованием перфузионного аппарата – 
B.Braun Dialog и сорбционных колонок 
«Эфферон ЛПС» («ПАО Эфферон», Россия) 
со скоростью перфузии 150 мл/мин, дли%
тельностью 6 ч и интервалом 24 ч при вто%
рой и третьей сорбции. 

Проведено сравнение результатов кли%
нического и лабораторного обследования до 
и через 24, 48 и 72 ч после сеансов экстра%
корпоральной селективной сорбции эндо%
токсина. Для оценки состояния пациенток 
использовали шкалы APACHE, SOFA, рутин%
ные анализы крови. Определяли уровень 

биомаркеров воспаления – С%реактивного 
белка (СРБ), прокальцитонина (ПКТ), пре%
сепсина методом количественной иммуно%
хемилюминесценции. Активность эндоток%
сина (ЕАА) изучали с помощью набора для 
хемилюминесцентного анализа (Endotoxin 
Activity Assay Kit, Canada). Также определяли 
содержание фактора некроза опухоли 
(ФНО), интерлейкинов (IL) 1в, 6, 8, 10 имму%
ноферментным методом, а также уровень 
натрийуретического пептида (NT%proBNP) 
методом электрохемилюминесцентного им%
муноанализа (Cobase 601, Roche). 

Проведена статистическая обработка 
материала с помощью программы Statistica 
10. Учитывая небольшое количество пациен%
тов, применены методы непараметрической 
статистики. В качестве описательной стати%
стики использовали медиану, 25%й и 75%й 
квартили; для сравнения значимых различий 
в группах до и после сорбции использовали 
тест Вилкоксона для парных сравнений. 
Взаимосвязь между летальными исходами и 
другими параметрами устанавливали с по%
мощью многофакторного корреляционного 
анализа. Вычисляли коэффициент корреля%
ции (r) Спирмена, а также уровень его зна%
чимости. Различия считали достоверными 
при р ≤ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При поступлении медиана тяжести по%
лиорганной недостаточности по шкале SOFA 
составила 7,5 балла (6; 11). После проведе%
ния хирургического вмешательства отмечена 
тенденция к утяжелению клинического со%
стояния пациенток. Медиана тяжести поли%
органной недостаточности по шкале SOFA 
увеличилась до 10,5 балла (7; 14). Количество 
пациенток с СШ увеличилось до 16 (72,72 %), 
столько же находилось на ИВЛ. В 14 случаях 
(63,63 %) обнаружена почечная недостаточ%
ность с тяжестью от одного до четырех бал%
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лов по шкале SOFA. Их них 8 пациенток 
(36,36 %) нуждались в проведении замести%
тельной почечной терапии. 

У всех отмечено повышение биомарке%
ров воспаления (лактата, ПКТ, пресепсина, 

ЛДГ), ЕАА, ФНО и уровней большинства IL. 
Параметры пациенток на момент включения 
в исследование и через 72 ч после ЛПС%
сорбций c использованием колонок «Эффе%
рон ЛПС» представлены в таблице. 

 

Клинические и лабораторные показатели до и через 72 ч после ЛПС]сорбций 
c использованием колонок «Эфферон ЛПС» у пациенток с материнским сепсисом 

 Параметр 
Перед ЛПС%сорбцией. 

Медиана (25%й и 75%й квартили),
n = 22 

Через 72 ч после сорбции. 
Медиана (25%й и 75%й квартили), 

n = 22 
 р 

Возраст, лет 32 (26, 38)  – – 

Срок беременности, недель 30,5 (24,2; 34,5)  – – 

ИМТ  26,5 (25; 32)  – – 
Септический шок, n/N (%) 16/22 (72,72)  7/22 (31,82)  0,02* 

Индекс Чарльсона, баллы  1 (0; 6)  – – 

APACHE 2, баллы 18 (14; 19)  – – 

SOFA до хирургического вмешательст%
ва, баллы 

7,5 (6; 11)  – – 

SOFA перед/после LPS%сорбции, баллы 10,5 (7; 14)  5 (1; 9)  0,00* 
Доза норадреналина, мкг/кг/мин 0,39 (0; 0,71)  0 (0; 1,6)  0,01* 

САД, мм. рт ст 80 (90; 125)  83,6 (76; 93)  0,07 

 ИВЛ, n/N (%) 16/22 (72,72)  4/22 (18, 18)  0,00* 

Индекс оксигенации 188 (156; 304)  345 (280; 480)  0,01* 
Пациент нуждается в ЗПТ, n/N (%) 8/22 (36,36)  3/22 (13,64)  0,08 

Эритроциты, 10
12

/л 3,24 (3; 3,62)  3,4 (3,2; 3,89)  0,4 

Лейкоциты, 10
9
/л 19 (15,3; 24)  15 (11; 23)  0,43 

Тромбоциты, 10
9
/л 96,5 (57; 189)  113 (76; 139)  0,74 

Общий билирубин, ммоль/л 15,5 (10; 33)  17 (11; 38)  0,82 

Мочевина, ммоль/л 10,34 (4,1; 14)  7,4 (6; 10)  0,78 

Креатинин, ммоль/л 136 (85; 235)  100 (58; 124)  0,01* 
Общий белок, г/л 47,5 (43; 52)  51,5 (46; 57)  0,03* 

Альбумин, г/л 25,5 (24; 30)  29,5 (25; 33)  0,04* 

ЛДГ, Ед/л 350 (254; 557)  290 (240; 351)  0,00* 

Лактат, ммоль/л 2,6 (2; 3,7)  2,37 (0,5; 2,8)  0,15 
Лейкоциты, 10

9
/л 19 (16; 24)  15 (12,6; 23)  0,46 

СРБ, мг/л 123 (76; 184)  100 (68; 143)  0,47 

ПКТ, нг/мл  9,98 (2,1; 26)  1,85 (0,75; 7,25)  0,00* 

Пресепсин, пг/мл 1145 (700; 2737)  1067 (639; 2162)  0,87 
ЕАА, усл. ед. 0,66 (0,51; 0,82)  0,52 (0,38; 0,91)  0,28 

Response 0,93 (0,88; 0,96)  0,91 (0,88; 0,95)  0,32 

IL%1b, пг/мл (норма – 0–11)  4,8 (2,3–7,9)  2,7 (1,5–4,7)  0,04* 

IL%6, пг/мл (норма – 0–7)  161,9 (56,6; 422)  121, 25 (48; 171,2)  0,24 
IL%8, пг/мл (норма менее 62)  76,3 (37,6–135,3)  41,1 (20,9; 55,1)  0,02* 

IL%10, пг/мл (норма 0–31)  41 (13; 123,8)  13,9 (7,2–29)  0,00* 

ФНО, пг/мл (норма 0–8,21)  12, 3 (4,6; 24)  6,1 (1,5; 12,4)  0,01* 
NT%proBNP (норма 0–125)  1204 (852; 4156)  4352 (1263; 10516)  0,88 

28%суточная летальность 5 (22,72 %)  – – 

Общая летальность 8 (36,36 %)  – – 

Примечание: критерий Вилкоксона, точный критерий Фишера, * – разница статистически достоверна. 
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Большинству пациенток (18) проведено 
два сеанса ЛПС%сорбции, одной – один и 
еще троим – три. Одна процедура выполне%
на у пациентки, которая погибла через сутки 
с момента начала комплексного лечения на 
фоне рефрактерного септического шока. 
Три сеанса были проведены в случаях недос%
таточного эффекта от двух ЛПС%сорбций. 
Все три пациентки также погибли в сроки 
более 28 суток с момента начала лечения 
СШ. Осложнений во время проведения про%
цедуры не возникало. После проведения се%
ансов экстракорпоральной селективной 
сорбции эндотоксина клиническое состояние 
пациенток значительно улучшилось: досто%
верно снизилась потребность в ИВЛ и повы%
сился индекс оксигенации, в девяти случаях 
нормализовалось артериальное давление без 
вазопрессорной поддержки, а еще в двух до%
за норадреналина снизилась наполовину.  
В одном случае улучшение клинического 
состояния после ЛПС%сорбции не наблюда%
ли, и пациентка погибла от рефрактерного 
септического шока. Медиана баллов по шка%
ле SOFA достоверно снизилась до пяти. От%
мечено значимое снижение уровней креати%
нина, лактатдегидрогеназы (ЛДГ), ПКТ, IL%1b, 
8, 10, тенденция к снижению количества 
лейкоцитов в крови, содержания мочевины, 
СРБ, пресепсина, IL%6, ФНО, активности ЕАА 
(см. таблицу). Значение NT%proBNP после 
сеансов ЛПС%сорбции имело тенденцию к 
повышению и превысило исходный уровень 
в 3,5 раза. Обнаружено, что максимальный 
эффект ЛПС%сорбции с применением коло%
нок «Эфферон ЛПС» возникает после перво%
го сеанса. После второй процедуры тяжесть 
по шкале SOFA, активность эндотоксина, 
уровень ПКТ и лактата снижались незначи%
тельно. Через 72 ч некоторые биомаркеры 
воспаления (ПКТ и лактат) имели тенденцию 
к увеличению. Тяжесть по шкале SOFA, ЕАА 
оставались на прежнем уровне или незначи%
тельно снижались (рис. 1–3). Содержание  

 
Рис. 1. Содержание ПКТ, лактата и IL"1в  

до и после ЛПС"сорбции 

 
Рис. 2. Содержание IL"6, "8, "10 и баллы 
по шкале SOFA до и после ЛПС"сорбции 

 
Рис. 3. Снижение активности ЕАА в результате 

ЛПС"сорбции картриджем «Эфферон ЛПС» 
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всех IL значимо уменьшалось после первой 
селективной сорбции эндотоксина, затем 
обнаружена тенденция к их нарастанию. По%
сле второй процедуры уровень IL снова имел 
тенденцию к снижению, и через 72 ч после 
начала ЛПС%сорбции содержание IL%1в, IL%8 
и IL%10 приходило в норму, а IL%6 – значимо 
снижалось по сравнению с исходными пока%
зателями (см. рис. 1, 2). 

Активность эндотоксина после ЛПС%
сорбции максимально снижалась после пер%
вой процедуры, сохраняла эту тенденцию и 
через 72 ч (см. рис. 3). 

При проведении статистического ана%
лиза обнаружено, что летальные исходы 
имели положительную корреляцию средней 
величины с исходным состоянием пациен%
ток. Чем выше были баллы по шкалам 
APACHE, SOFA, индекс Чарльсона, исходная 
доза норадреналина (r = 0,38, р = 0,00; 
r = 0,37, р = 0,00; r = 0,34, р = 0,00; r = 0,43, 
р = 0,02 соответственно), тем хуже был ре%
зультат комплексного лечения материнского 
сепсиса. Исходный уровень ЛДГ и ПКТ также 
достоверно положительно коррелировал  
с неблагоприятными исходами (r = 0,39, 
р = 0,05; r = 0,30, р = 0,03 соответственно). 

Госпитальная 28%дневная летальность 
составила 22,73 % (5 из 22). У всех умерших 
пациенток до проведения ЛПС%сорбции был 
диагностирован СШ. Четырем выполнено по 
две ЛПС%сорбции. Одна пациентка погибла 
через сутки после селективной сорбции эн%
дотоксина от рефрактерного СШ. 

Общая летальность составила 36,36 %  
(8 из 22). Еще три пациентки погибли на  
33–62%е сутки с начала проведения ком%
плексного лечения. В одном случае у паци%
ентки был диагностирован сепсис и тяже%
лые сопутствующие заболевания (ВИЧ, хро%
нический гепатит С с исходом в цирроз 
печени класса А). Еще две пациентки нахо%
дились в СШ. Им было проведено по три 
сеанса ЛПС%сорбции колонками «Эфферон 

ЛПС». Они погибли от второй волны сепси%
са на фоне двусторонней нозокомиальной 
пневмонии. 

Несмотря на все успехи в диагностике и 
лечении, смертность от материнского сеп%
сиса и СШ остается высокой и составляет 
11 % [2; 19; 20]. Основные принципы лечения 
акушерского сепсиса разработаны и внедре%
ны в практику [6; 21]. Установлено, что при 
его грамотрицательной этиологии в крови 
обнаруживают высокий уровень эндотокси%
на, а его селективная элиминация из орга%
низма может снизить летальность [8; 10].  
В клинических рекомендациях по лечению 
септического шока у взрослых и акушерско%
го сепсиса от 2023 г. рекомендовано приме%
нение сорбционных методик для удаления 
цитокинов и токсинов, показанием к кото%
рому служит наличие грамотрицательного 
сепсиса, полиорганная недостаточность 
с баллами по шкале SOFA более 7 и актив%
ность эндотоксина более 0,6 [1; 21]. В нашем 
исследовании тяжесть состояния пациенток 
перед ЛПС%сорбцией соответствовала 10,5 бал%
ла по шкале SOFA, медиана активности эндо%
токсина превышала 0,6 усл. ед., а медиана 
уровня ПКТ была более 9,98 нг/мл. 

В ряде работ был показан положитель%
ный эффект проведения ЛПС%сорбции у па%
циенток с материнским сепсисом. При этом 
использовали картриджи с различным меха%
низмом захвата эндотоксина из кровотока – 
«Торей», «Алтеко». Был отмечен положитель%
ный эффект на сердечно%сосудистую, дыха%
тельную, почечную системы, уровень био%
маркеров воспаления, активность эндоток%
сина [7; 9; 11; 15]. В Российской Федерации в 
2017 г. был разработан новый вид картрид%
жа – «Эфферон ЛПС», который сочетает в 
себе свойства селективного и неселективно%
го методов сорбции [22]. Наличие пористой 
матрицы с мезопорами в сочетании с лиган%
дами дает возможность одновременно эли%
минировать из кровотока эндотоксины и 
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цитокины. Есть публикации, свидетельст%
вующие об эффективности применения 
«Эфферона ЛПС» в лечении сепсиса и СШ 
у пациентов хирургического профиля [18; 
23; 24]. Процедура проводилась в первые су%
тки после хирургического вмешательства. 
Отмечено улучшение как клинического со%
стояния, так и лабораторных показателей – 
снижение уровней ПКТ, СРБ, IL%6, активно%
сти ЕАА [23; 24; 25]. 

У наших пациенток медиана активности 
ЕАА до ЛПС%сорбции соответствовала 0,66, 
что свидетельствовало о тяжести эндотоксе%
мии. Также обнаружено значительное повы%
шение уровней IL%6 (в 23 раза) и NT%proBNP 
(в 9,5 раз), небольшое – IL%8, IL%10. Содержа%
ние IL%1b и ФНО укладывалось в референс%
ные значения, что свидетельствовало об от%
сутствии выраженных нарушений иммунной 
системы пациенток перед началом ЛПС%
сорбции. В то же время их уровень имел вы%
раженные колебания, отражая как снижение, 
так и повышение иммунитета у ряда боль%
ных до процедуры. Результаты нашей работы 
показали достоверное снижение баллов по 
шкале SOFA у пациенток с материнским сеп%
сисом и СШ в результате улучшения функ%
ции сердечно%сосудистой и дыхательной 
систем, значимое снижение содержание 
креатинина, ЛДГ, ПКТ, интерлейкинов 1b, 8, 
10, тенденцию к снижению количества лей%
коцитов в крови, содержания СРБ, пресепси%

на, IL%6, ФНО, активности ЕАА. Отмечено, что 
максимальный эффект ЛПС%сорбции колон%
ками «Эфферон ЛПС» наступает после пер%
вой процедуры. Активность ЕАА через сутки 
после проведения процедуры снизилась с 
0,66 до 0,56 усл. ед. и сохраняла эту тенден%
цию спустя 72 ч. 

Неблагоприятный результат с включе%
нием в комплексное лечение материнского 
сепсиса и СШ ЛПС%сорбции отечественными 
колонками «Эфферон ЛПС» зависел от тяже%
сти исходного состояния пациенток, нали%
чия у них тяжелой сопутствующей патоло%
гии, содержания ЛДГ, ПКТ, а также от реак%
ции на первую процедуру. Проведение 
сеансов ЛПС%сорбции способствовало улуч%
шению состояния пациенток. 

ВЫВОДЫ 

1. Включение в комплексное лечение 
материнского сепсиса и септического шока 
ЛПС%сорбции отечественными колонками 
«Эфферон ЛПС» позволяет добиться досто%
верного снижения количества баллов по 
шкале SOFA, уровней креатинина, ЛДГ, ПКТ, 
интерлейкинов 1b, 8, 10, тенденции к сни%
жению активности ЕАА. 

2. Летальные исходы имели положи%
тельную корреляцию с величиной исходных 
показателей по баллам шкалы SOFA, уровня%
ми ЛДГ и ПКТ. 
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