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Введение. Сепсис и септический шок составляют весомую долю причин смертельных исходов в отделе-
ниях интенсивной терапии. Гемосорбция в сочетании со стандартной терапией сепсиса уменьшает смерт-
ность в среднем на 5-7%, значительно снижает потребность пациентов в вазопрессорной поддержке.

Цель исследования. Изучить доступные в литературе данные о воздействии гемосорбции на динамику 
уровней антибиотиков в плазме крови пациентов. 

Материал и методы. Проанализированы результаты более 20 исследований разных гемосорбентов в те-
рапии сепсиса.

Результаты. Получены данные о значительном влиянии сорбентов CytoSorb и Toraymyxin B на фармако-
кинетику ряда антибиотиков. В отношении белорусских сорбентов «Протеазосорб» и «ЛПС-гемо» данные 
отсутствуют.

Выводы. Степень элиминации антибактериальных препаратов во время гемосорбции зависит от кон-
кретных особенностей каждого сорбента.  Необходимо тщательно изучить все возможные побочные эф-
фекты для максимально эффективного применения гемосорбции в терапии сепсиса.
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Введение
Сепсис и септический шок составляют весо-

мую долю причин смертельных исходов в отде-
лениях интенсивной терапии по всему миру [1]. 
По некоторым оценкам, в США стоимость лече-
ния одного пациента с сепсисом составляет бо-
лее 50 тысяч долларов при средней летальности 
30-40%. Развитие септического шока увеличива-
ет летальность до 90-100%, несмотря на прове-
дение оптимальной терапии [2]. Таким образом, 
высокая летальность и большие объемы финан-
совых затрат свидетельствуют о необходимости 
постоянного совершенствования существующих 
подходов к терапии сепсиса, а также поиска но-
вых методов лечения.

Согласно критериям SCCM/ESICM, сепсис 
определяется как жизнеугрожающая органная 
дисфункция, вызванная нарушением регуляции 
ответа организма на инфекцию [3]. Патогенети-
чески это выражается в избыточной продукции 
цитокинов, инициированной множеством факто-
ров, в том числе бактериальным эндотоксином. 
Эффект цитокинов стимулирует чрезмерную 
активацию генерализованного воспалительного 
ответа, что служит  пусковым механизмом раз-
вития основных клинических проявлений сепси-
са – лихорадки, гипотонии, нарушения проница-
емости капилляров, потери внутрисосудистого 
объема жидкости, депрессии миокарда [4, 5].

Таким образом, можно выделить наиболее 
важные факторы патогенеза сепсиса – бакте-
риальный эндотоксин и провоспалительные 
цитокины. Сорбционные методы экстракорпо-
рального очищения крови (ЭОК) позволяют эф-
фективно модулировать оба этих фактора [6]. 

В последнее время активно исследуются воз-
можности применения специфических гемосор-
бентов для элиминации цитокинов и продуктов 
жизнедеятельности бактерий [7]. Применение 
гемосорбции в сочетании со стандартной тера-
пией сепсиса уменьшает смертность в среднем 
на 5-7%, а также значительно снижает потреб-
ность пациентов в вазопрессорной поддержке 
[8]. В то же время нельзя сказать, что гемосор-
бенты обладают исключительной избирательно-
стью действия. 

Рациональная антибиотикотерапия является 
основой этиотропного лечения сепсиса. Важно 
как можно скорее назначить наиболее эффектив-
ные препараты, поскольку промедление даже в 
течение часа оказывает негативное действие на 
выживаемость пациентов [9]. Лекарственные 
препараты, в том числе  антибактериальные, так-
же могут подвергаться элиминации посредством 
процедуры гемосорбции, поэтому необходимо 
своевременно выявлять и учитывать этот эффект 
в комплексной терапии сепсиса с применением 
методов экстракорпорального очищения крови. 
В этой связи представляет большой интерес про-
ведение анализа данных о влиянии разных гемо-
сорбентов на концентрации антибактериальных 
препаратов в плазме при сепсисе.

Цель исследования – изучить доступные в 
литературе данные о воздействии гемосорбции, 
применяемой в комплексной терапии сепсиса, 
на динамику уровней антибиотиков в плазме 
крови пациентов.

Материал и методы
 Проанализированы результаты более 20 ис-

следований эффективности разных гемосорбен-
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тов в терапии сепсиса, а также их возможных 
побочных эффектов, связанных с адсорбцией 
антибактериальных препаратов.

Результаты и обсуждение
Один из часто используемых на Западе и в Рос-

сии гемосорбентов в терапии сепсиса – CytoSorb 
(США). Производителем заявлена эффективная 
элиминация цитокинов, анафилотоксина, мио-
глобина, свободного гемоглобина, билируби-
на, разных токсинов и тяжелых металлов [8]. В 
ряде исследований была продемонстрирована 
эффективность в терапии септического шока, 
выраженная в существенном снижении необхо-
димых доз симпатомиметиков для поддержания 
оптимальной величины артериального давления 
после проведения сеансов гемосорбции [10, 11, 
12]. Тем не менее, в других  исследованиях ука-
зывается на то, что адсорбция антибактериаль-
ных средств также возможна. В одной из работ 
изучалась способность CytoSorb к элиминации 
разных классов антибактериальных препаратов 
– бета-лактамов, фторхинолонов, аминоглико-
зидов, гликопептидов [13]. В результате было 
установлено, что практически все исследуемые 
препараты в той или иной степени поглощаются 
сорбентом, что приводит к снижению их кон-
центраций в плазме крови. Определена макси-
мальная сорбирующая емкость для меропенема 
(400 мг) и ципрофлоксацина (300 мг). Таким 
образом, авторы не исключают необходимости 
дополнительного введения препаратов после ге-
мосорбции, а также рекомендуют проводить мо-
ниторинг их концентрации в плазме. 

Взаимодействие CytoSorbс гликопептид-
ными антибиотиками также исследовалось  
T. Dimski с соавт. [14]. Сравнение концентра-
ций ванкомицина и тейкопланина в плазме до и 
после проведения 60-минутного сеанса гемосо-
рбции у троих пациентов с септическим шоком 
показало, что применение сорбционного метода 
ЭОК привело к снижению уровня ванкомицина 
в крови до субтерапевтических концентраций. В 
отношении тейкопланина подобного эффекта не 
наблюдалось. 

Еще одно исследование способности сорбен-
та CytoSorb к адсорбции антибактерильных пре-
паратов – случай лечения 14-летнего пациента с 
пневмонией, вызванной штаммом MRSA, про-
дуцирующим лейкоцидин Пэнтона-Валентайна. 
Пациенту проводились сеансы гемосорбции в 
комплексе с антибактериальной терапией клин-
дамицином. По результатам мониторинга кон-
центрации препарата в плазме крови было уста-
новлено отсутствие значимого влияния сорбента 
на клиренс клиндамицина. Вместе с тем полу-
чены положительные эффекты от применения 
ЭОК, выраженные в существенном снижении 
необходимых доз вазопрессоров для поддержа-
ния адекватной гемодинамики [15].

Сорбент, содержащий иммобилизованный 
полимиксин B (Toraymyxin, Япония), также яв-
ляется на сегодняшний день одним из наиболее 
перспективных в терапии сепсиса и септиче-
ского шока. Благодаря эффективной адсорбции 

эндотоксина, в ряде исследований подтверж-
дено значимое снижение смертности после его 
применения, особенно у пациентов с изначально 
высоким риском [16, 17]. Тем не менее, в испы-
таниях in vitro, проводимых в среде с разными 
антимикробными агентами, такими как пипе-
рациллин, ципрофлоксацин и линезолид, была 
выявлена способность сорбента к элиминации в 
разной степени всех исследуемых веществ. При 
этом снижение концентрации ципрофлоксацина 
и пиперациллина после перфузии через иммо-
билизованный полимиксин B составило всего 
4-6%, в то время как для линезолида эта вели-
чина оказалась равной 20-25% [18]. Установлена 
также  зависимость эффективности адсорбции 
линезолида в соответствии с длительностью 
сеансов гемоперфузии. Таким образом, авторы 
исследования делают вывод о необходимости 
постоянного контроля концентрации линезоли-
да в плазме крови при проведении комплексной 
терапии сепсиса с использованием гемосорбции 
с иммобилизованным полимиксином B [19].

В отличие от линезолида, меропенем не по-
казал существенной способности к элиминации 
посредством гемосорбции: применение меропе-
нема в дозах 1 г внутривенно через 8 ч в соче-
тании с сеансами гемоперфузии через сорбент с 
иммобилизованным полимиксином B не пока-
зало значимых различий в концентрации препа-
рата в плазме крови в контрольной и опытных 
группах [20].

В Республике Беларусь широкое распро-
странение получили антипротеиназные сорбен-
ты «Овосорб», «Протеазосорб» и эндотоксин- 
связывающий сорбент «ЛПС-гемо». Примене-
ние антипротеиназных сорбентов достоверно 
позволяет эффективно элиминировать избыток 
цитокинов, а также ряд микробных метаболи-
тов, включающих индол, что позволило снизить 
летальность у пациентов с сепсисом, которым 
проводилась гемосорбция в составе комплекс-
ной терапии, на 10% в сравнении с контрольной 
группой [21, 22]. Кроме того, использование 
антипротеиназных сорбентов позволяет уве-
личить связывающую способность альбуми-
на, что положительно влияет на транспортные 
свойства крови и создает благоприятные ус-
ловия для борьбы организма с инфекцией [23]. 
Ретроспективный анализ эффективности гемо-
сорбции на сорбенте «Овосорб» в комплексном 
лечении гнойно-септической патологии у детей 
также показал существенное улучшение клини-
ко-лабораторных показателей у опытной группы 
детей в сравнении с контрольной [24]. Вместе 
с тем установлено негативное воздействие ан-
типротеиназных сорбентов на некоторые пара-
метры обмена веществ: по результатам мони-
торинга концентрации в плазме незаменимых 
аминокислот до сорбции и после в группе из 8 
пациентов с сепсисом выявлено достоверное 
снижение уровней незаменимых аминокислот 
после проведения сеансов ЭОК [25]. Данных о 
влиянии гемосорбента «Овосорб» или его анало-
гов на фармакокинетические свойства антибак-
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териальных препаратов в мировой литературе не 
представлено.

Эффективность гемосорбентов для селектив-
ной сорбции бактериального липополисахари-
да (ЛПС) обусловлена тем, что бактериальный 
ЛПС-комплекс патогенетически является одним 
из наиболее важных звеньев активации некон-
тролируемого генерализованного воспалитель-
ного ответа, впоследствии приводящего к раз-
витию сепсиса [26]. Применение гемосорбции 
для элиминации этого соединения у пациентов 
с сепсисом позволяет добиться существенно-
го положительного эффекта, выражающегося 
в уменьшении уровня гемодинамической и ре-
спираторной поддержки, улучшении тканевой 
перфузии, снижении степени органной дис-
функции [27]. Подобные позитивные результа-
ты комплексной терапии сепсиса с применением 
селективной ЛПС-сорбции достигнуты и у детей 
[28]. Белорусский сорбент «ЛПС-гемо» имеет 
доказанную эффективность удаления ЛПС-ком-
плекса из крови, не влияя при этом на ее основ-
ные свойства [29]. При использовании сорбента 
в комплексной терапии пациентов с сепсисом 
разной этиологии получены результаты в виде 
улучшения тканевой перфузии, уменьшения вы-
раженности цианоза кожных покровов, стабили-
зации гемодинамики, снижения выраженности 
функционально-метаболических нарушений, 
уменьшения частоты и выраженности озноба, 
прояснения сознания [30, 31]. Данных о воз-
действии сорбента ЛПС-гемо на концентрации 
антибактериальных препаратов в плазме крови 
у пациентов с сепсисом на момент подготовки 
обзора в литературе не представлено.

Выводы
Гемосорбция, безусловно, высокоэффектив-

ный метод патогенетической терапии в ком-
плексном лечении сепсиса и септического шока 
наряду с классическими методами антимикроб-
ной терапии, гемодинамической и респиратор-
ной поддержки. Однако, несмотря на широкие 
перспективы применения сорбционных методов 
ЭОК в терапии сепсиса и септического шока, 
необходимо тщательное изучение конкретных 
свойств каждого сорбента с целью выявления 
потенциальных негативных эффектов на обмен 
веществ и фармакокинетику как антибактери-
альных, так и других препаратов, применяемых 
в стандартной лекарственной терапии сепсиса. 
Особо это актуально в отношении сорбентов 
отечественного производства, данные о взаимо-
действии которых с антибактериальными пре-
паратами полностью отсутствуют. Выраженные 
индивидуальные особенности сорбентов хо-
рошо видны на примере сравнения CytoSorb и 
иммобилизованного полимиксина B, в то время  
как первый существенно снижает концентрации 
меропенема в плазме крови, второй практически 
не влияет на данный показатель. Все возмож-
ные аспекты негативного действия сорбентов 
должны быть тщательно изучены и учтены при 
проведении комплексной терапии сепсиса в со-
четании с сорбционными методами ЭОК для 
наиболее эффективного проведения антибиоти-
котерапии, снижения уровней летальности и ча-
стоты побочных эффектов.
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EFFECT OF EXTRACORPORAL HEMOSORPTION ON ELIMINATION 
OF ANTIBACTERIAL DRUGS IN SEPSIS

R. E. Yakubtsevich1, N. V. Belyavsky2

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus  
2Grodno University Clinic, Grodno, Belarus

Background. Sepsis and septic shock make a significant proportion of the causes of death in intensive care units. 
Hemosorption in combination with standard sepsis therapy reduces mortality by an average of 5-7% and significantly 
lowers the need for vasopressor support. 

Purpose of the study. Our aim is to investigate the data available about the effect of hemosorption on the dynamics 
of antibiotic levels in the blood plasma of patients. 

Material and methods. The results of more than 20 studies of the efficacy of various hemosorbents in the treatment 
of sepsis were analyzed. 

Results. Data on the significant effect of CytoSorb and Toraymyxin B sorbents on the pharmacokinetics of a number 
of antibiotics have been obtained. There are no data on the Belarusian sorbents Proteasosorb and LPS-hemo. 

Conclusions. The degree of elimination of antibacterial drugs during hemosorption depends on the specific 
characteristics of each sorbent. All potential adverse effects need to be carefully studied to maximize the use of 
hemosorption in the treatment of sepsis.
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