


































ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ 

Кол-во больных (n) 21 

Пол (М/Ж, n) 18/3 

Возраст (годы) 58 ± 14 

Оценка исходного 
состояния по SOFA (баллы) 
 

18,2 ± 4,9 

Тип сорбента 
 

Alteco  

Аппарат 
 

BSM-21sc (Gambro) 
«Multifiltrate» (Fresenius) 

             

Длительность (часы) 3,4 ± 1,1 

Доза эффлюента  
(мл/кг/час) 

74 ± 11 
 
 

Гемофиафильтр EMiC 2 



Количественное определение прокальцитонина плазмы крови 
иммунолюминометрическим методом: 

 (аналитическая активность 0,1 нг/мл 

 время ожидания результата 60-90 мин 

 проба не требует замораживания) 
 

LAL-тест                                Стандартное лабораторное оборудование – ИФА 

Ожидание результата – 60 мин 
Чувствительность – 0,005 EU/мл 

Специфичность – 97% 

 
  

Методы исследования 

Неинвазивный мониторинг гемодинамики 
 (Philips IntelliVue MP20) 

 

Общий анализ крови, лейкоцитарный индекс интоксикации, биохимическое 
исследование, КЩС и газовый состав крови 

 (стандартное лабораторное оборудование) 



Оценка тканевой перфузии - высокочастотная 
ультразвуковая допплерография. 

• Основными проблемами, с которыми сталкивается исследователь 
при использовании ультразвуковых методов для оценки тканевой 
перфузии, являются трудности разделения сигнала идущего от 
форменных элементов крови и движущейся ткани и низкое 
значение отношения полезного сигнала к шуму, вследствие 
небольших объемов крови в микрососудах.  

• Одним из подходов для улучшения визуализации кровотока, 
является увеличение оперативной частоты.  

• С увеличение частоты ультразвука увеличивается разрешение 
измерения линейной скорости кровотока, что имеет особо важное 
значение при измерении низкоскоростного кровотока в тканях. 

 
 



• Для оценки тканевой перфузии мы 
использовали прибор «Минимакс-Допплер-К», 
имеющий непрерывные, высокочастотные 
ультразвуковые датчики с частотой излучения 
20,25 МГц, которые позволяют определять 
кровоток в ткани на глубине от 0 до 0,5 см и 
регистрировать скорость кровотока, равную 
нескольким мм/с . Диаметр рабочей части 
датчика, находящийся в непосредственном 
контакте с тканью, равен 1,5 мм . При этом 
оценивается гемодинамика в «срезе» ткани, а 
не в отдельном сосуде.  
 

• Местом расположения датчика служит 
ногтевой валик  среднего пальца кисти или 
стопы. 
 



Количественные показатели 
(абсолютные) 

    Линейные скорости кровотока (см/с): 

• Vas- максимальная систолическая скорость кровотока, 

• Vam- средняя линейная скорость, 

• Vakd- конечная диастолическая скорость.  

   Объемные скорости (мл/мин): 

• Qas- систолическая объемная скорость, 

• Qam- средняя объемная скорость. 

 



Количественные показатели 
      (относительные).   

Индексы: 

• Индекс пульсации (Гослинга)(PI), отражает упруго-эластические 
свойства сосудов. 

• Индекс периферического сопротивления кровотоку, дистальнее 
места измерения (индекс Пурсело)(RI). 



Гемодинамические эффекты детоксикации  



Влияние комбинированной детоксикации на показатели 
активности системного воспаления 

и периферическую гемодинамику 

ПОКАЗАТЕЛИ 

ЗНАЧЕНИЯ (M±σ) 

Исходно Через 48 ч 
Кратность 
снижения 

Эндотоксин (LAL-тест, EU/ml) 11,7 ± 4,3 4,14 ± 2,8* 2,1 

Прокальцитонин (нг/мл) 33,7 ± 15 14,8 ± 8,9* 1,6 

Общий лейкоцитоз 17,4 ± 9,3 13,2 ± 6,1* 1,3 

ЛИИ (по Кальф-Калифу) 11,0 ± 4,3 7,3 ± 2,9* 1,5 

Аксиллярная термометрия (°С) 38,5 ± 1,2 36,9 ± 0,8 - 

САД (mmHg) 71,8 (47,3 ± 82,3) 74,4 ± 14,6 - 

ЧСС (мин-1) 102 (89,6 ± 117) 88 ±9,9* - 

*Различия достоверны по сравнению с исходными значениями при p<0,05 



Влияние комбинированной экстракорпоральной  детоксикации  
(ЭКД)  на  

ультразвуковые показатели тканевой перфузии 

ПОКАЗАТЕЛИ 

ЗНАЧЕНИЯ (M±σ) 

Исходно 
После завершения 

ЭКД  

Средняя линейная скорость Vam 

(см/с) 
0,137 ± 0,03 0,83 ± 0,18* 

Конечная диастолическая 

скорость  

Vakd (см/с) 

0,16 ± 0,05 0,77 ± 0,09* 

Средняя объемная скорость Qam 

(мл/мин) 
0,09 ± 0,003 0,39 ± 0,01* 

Индекс пульсации 1,87 ± 0,13 1,13 ± 0,09* 

 Индекс резистентности 0,93 ± 0,2 0,71 ± 0,08 

*Различия достоверны по сравнению с исходными значениями при p<0,05 



Исходная 
допплерогра-

фическая картина 

Допплерографи-ческая картина 
после завершения ЭКД 



Исходная допплеро-
графическая картина 

Допплеро-
графическая картина 

после завершения 
ЭКД 



Результаты лечения 



Комбинированная 

детоксикация 

Группа сравнения 

Эффективность комбинированной детоксикации для  
предупреждения повреждения почек при септическом 

шоке 



Таким образом… 

Комбинированная экстракорпоральная детоксикация, включающая раннюю селективную сорбцию 
липополисахарида и гемодиафильтрацию со сверхвысокопроницаемыми диализаторами, является 
эффективным методом стабилизации гемодинамики при септическом шоке и может быть 
рекомендована для включения в комплекс противошокового лечения 

 

Проведение комбинированной экстракорпоральной детоксикации сопровождается существенной 
положительной лабораторной динамикой со снижением проявлений системного воспалительного 
ответа  

 

По данным высокочастотной ультразвуковой допплерографии в результате комбинированной 
экстракорпоральной детоксикации при септическом шоке восстанавливаются нормальные параметры 
тканевой перфузии 

 

Проведение комбинированной детоксикации является эффектвным средством снижения риска острой 
почечной недостаточности в результате септического шока (в том числе как раннего маркера 
полиорганной недостаточности).  

 



СЕПТИЧЕСКИЙ ШОК – микроциркуляторная «катастрофа», характеризуется резким нарушением 
тканевой перфузии и вызывает критическую  тканевую гипоксию. 

ДЕТОКСИКАЦИЯ (селективная гемосорбция эндотоксина, гемодиафильтрация) при септическом 
шоке оказывает стабилизирующий эффект не только на системную гемодинамику, но и на 
ТКАНЕВУЮ ПЕРФУЗИЮ, восстанавливая периферический кровоток 

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДОППЛЕРОГРАФИЯ наглядно демонстрирует эффективность детоксикации в 
онлайн-режиме и позволяет неинвазивно мониторировать тканевую перфузию во время 
детоксикации 



БЛАГОДАРЮ 

ЗА 

ВНИМАНИЕ ! 


