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Введение. Инфекция COVID-19 – заболевание, при тяжелом течении которого летальность в отделении 
интенсивной терапии составляет 42-62%. Основная ее причина – развитие «цитокиновой бури» и гипоксии, 
возникающей на фоне лёгочного повреждения. Доказано, что для подавления цитокиновой агрессии эффек-
тивна гемоперфузия через селективные гемосорбенты. Учитывая эффективность гемосорбции в сочетании 
с магнитной обработкой крови (МОК) у пациентов с сепсисом, течение которого также характеризуется 
эндотоксемией и развитием «цитокиновой бури», актуально изучение эффективности применения аутоге-
момагнитотерапии у пациентов с тяжелым течением COVID-19.

Цель. Оценить эффективность МОК в сочетании с гемоперфузией через гемосорбент «Гемо-протеазо-
сорб» при тяжелом течении инфекции COVID-19.

Материал и методы. Изучены клинико-лабораторные показатели 36 пациентов с тяжелым течением 
инфекции COVID-19, которым в лечение включены методы экстракорпоральной детоксикации. Все паци-
енты были разделены на 2 группы: «Гемо-протеазосорб» (19 пациентов) и «Гемо-протеазосорб+МОК» (17 
пациентов).

Результаты. На фоне проведения гемоперфузии через отечественный гемосорбент «Гемо-протеазосорб» 
в сочетании с МОК установлено статистически значимое повышение уровней эритроцитов, гемоглобина, 
лимфоцитов и респираторного индекса. В группе «Гемо-протеазосорб+МОК» наблюдалась статистически 
более выраженная элиминация IL-6 в сравнении с группой, где проводилась только гемоперфузия.

Выводы. Включение МОК в стандартный протокол гемоперфузии через сорбент «Гемо-протеазосорб» 
повышает эффективность лечения пациентов с тяжелым течением COVID-19 путем увеличения его де-
токсикационного потенциала, улучшения кислородтранспортной функции крови, стимуляции лимфопоэза и 
улучшения реологических свойств крови.
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кины, экстракорпоральное очищение крови, детоксикация, гемосорбция, гемоперфузия.

Для цитирования: Влияние магнитной обработки крови на детоксикационный потенциал гемоперфузии через 
отечественный гемосорбент «Гемо-протеазосорб» у пациентов с тяжелым течением COVID-19 / Р. Э. Якубцевич,  
Д. Н. Ракашевич, И. Н. Невгень // Журнал Гродненского государственного медицинского университета. 2021. Т. 19, № 3. 
С.294-300. https://doi.org/10.25298/2221-8785-2021-19-3-294-300.

Инфекция COVID-19 – заболевание, которое 
при тяжелом течении характеризуется синдро-
мом системного воспалительного ответа [1, 2]. 
Несмотря на достижения современной медици-
ны, процент смертности таких пациентов оста-
ется довольно высоким: в ОАиР этот показатель 
– более 42-62% [3, 4]. Одна из главных причин 
такой высокой летальности заключается в  разви-
тии «цитокиновой бури», которая в комбинации 
с нарастающей гипоксией у данных пациентов 
приводит к возникновению каскада необратимых 
реакций, приводящих к повреждению разных си-
стем органов (сердечно-сосудистой, мочевыдели-
тельной, гепатобилиарной, ЦНС), как при сепси-
се. В последние месяцы все чаще высказывается 
предположение, что методы экстракорпораль-
ного очищения крови могут улучшить клиниче-
ские исходы у пациентов с тяжелым течением 
COVID-19 ввиду того, что удаление медиаторов 
воспаления из циркулирующей крови снижает 
выраженность воспалительных реакций, приво-
дящих к органной недостаточности и смерти [5]. 
После ряда исследований, проведенных в США, 

странах Европы, Китае, были сделаны выводы об 
эффективности применения селективной гемосо-
рбции для подавления «цитокинового шторма» 
путем элиминации провоспалительных цитоки-
нов из крови пациентов [6, 7]. 

Еще один фактор, который обуславлива-
ет тяжелое течение инфекции COVID-19, – это 
гипоксия, возникающая на фоне лёгочного по-
вреждения [8]. Влияние низкочастотного элек-
тромагнитного поля оказывает гемопоэтический 
эффект в отношении эритропоэза, что важно для 
пациентов с COVID-19 при развившемся «ци-
токиновом шторме», так как у них наблюдается 
снижение уровней эритроцитов и гемоглобина 
в условиях эндотоксемии [9]. Надо  отметить 
и благоприятное влияние магнитной обработ-
ки крови на лимфопоэз, так как при инфекции 
COVID-19 наблюдается резкое снижение уровня 
лимфоцитов [10]. В связи с этим патогенетиче-
ски обосновано применение аутогемомагнитоте-
рапии (ЭАГМТ) или магнитной обработки крови 
(МОК) для улучшения кислородтранспортной 
функции крови и стимуляции лимфопоэза.
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Применение ЭАГМТ оказывает выраженное 

противовоспалительное действие – об этом сви-
детельствуют исследования с включением МОК 
в стандартную терапию пациентам с острым ин-
фарктом миокарда. По результатам этих иссле-
дований выявлено значимое снижение уровней 
цитокинов МСР-1 и IL-6, которые формируют 
«цитокиновый шторм» при тяжелом течении 
COVID-19 [11].

Результаты нескольких исследований пока-
зали, что при лечении экзо- и эндотоксикозов 
обработка крови переменным магнитным полем 
ведет к усилению детоксикационного эффекта 
основных методов экстракорпорального очи-
щения крови вследствие ускорения элиминации 
из организма экзо- и эндотоксинов [12]. Омаг-
ничивание крови при проведении гемосорбции 
снижает агрегацию тромбоцитов и эритроцитов, 
что в свою очередь сопровождается улучшением 
гемодинамики: среднего АД, ударного и минут-
ного объема, особенно при последующих сеан-
сах гемосорбции. МОК позволяет уменьшить 
травматизацию форменных элементов крови 
при ее  перфузии по экстракорпоральному кон-
туру, улучшает деформируемость эритроцитов, 
повышая их резистентность к повреждающему 
действию [12, 13].

Существует ряд исследований по использова-
нию комбинации МОК с селективной гемосорб-
цией через сорбент «Протеазосорб» при сепсисе, 
которые свидетельствуют о том, что в комплексе 
интенсивной терапии эти методы экстракорпо-
ральной детоксикации (ЭКД) значительно улуч-
шают состояние пациентов и их выживаемость 
[14]. Сравнивать сепсис и тяжелое течение ин-
фекции COVID-19 нам позволяет схожий пато-
генез – развитие «цитокинового шторма» у таких 
пациентов. Результаты исследований показали 
улучшение кислородтранспортной функции 
крови: повышение парциального напряжения 
и концентрации кислорода в крови, улучшение 
реологических свойств крови путем снижения 
уровня фибриногена и протромбинового индек-
са, уменьшение лейкоцитарного индекса инток-
сикации по причине снижения уровня апоптоза 
и повышения детоксикационных эффектов гемо-
перфузии через «Протеазасорб» при включении 
в методику аутогемомагнитотерапии [14, 15].

Цель работы – оценить эффективность МОК 
в сочетании с гемоперфузией через гемосорбент 
«Гемо-протеазосорб» при тяжелом течении ин-
фекции COVID-19.

Материал и методы
Изучены клинико-лабораторные показатели 

36 пациентов, находившихся на лечении в ОАиР 
№ 1 УЗ «Гродненская университетская клини-
ка» с тяжелым течением COVID-19 и развив-
шимся «цитокиновым штормом». Все пациенты 
были разделены с формированием следующих 
групп: «Гемо-протеазосорб» (19 пациентов) – 
использован стандартный протокол лечения с 
гемосорбцией через «Гемо-протеазосорб»; «Ге-
мо-протеазосорб+МОК» (17 пациентов), в кото-
рой использован стандартный протокол лечения 

с гемосорбцией через «Гемо-протеазосорб» и 
МОК. 

Процедура гемоперфузии была выполне-
на всем пациентам через антипротеиназный 
биоспецифический гемосорбент «Гемо-проте-
азосорб» (РБ) по следующей методике: перед 
началом гемоперфузии пунктировали и кате-
теризировали одну из центральных вен. До на-
чала процедуры внутривенно вводили 5000 ЕД 
гепарина. Подключение экстракорпорального 
контура осуществлялось с соблюдением правил 
асептики. Перед гемоперфузией массообменники 
промывали пятикратным объемом стерильного 
0,9% раствора NaCl. После этого осуществляли 
забор крови из вены в магистраль для гемопер-
фузии аппарата «Мультифильтрат» (Фрезениус, 
Германия). Кровь проходила через колонку с со-
рбентом «Гемопротеазосорб», после чего возвра-
щалась в предварительно катетеризированную 
периферическую вену. Скорость перфузии крови 
по магистрали составляла 80-90 мл/мин. Проце-
дура продолжалась 60 минут. Количество сеансов 
за время лечения – от 3 до 6.

Воздействие магнитного поля на кровь осу-
ществлялось с помощью аппарата «HemoSPOK» 
(ОДО «Магномед», Беларусь). Все манипуляции 
с проведением процедур МОК проводились с 
соблюдением правил асептики и антисептики. 
Для осуществления процедуры в зазор излуча-
теля индуктора аппарата МОК помещалась си-
стема экстракорпорального контура во время 
проведения гемосорбции. Кровь обрабатывали в 
момент ее циркуляции по системе. В это время 
на индуктор аппарата подавался пульсирующий 
ток с частотой 10 Гц. Каждый импульс характе-
ризовался изменением тока по частоте от 60 до 
200 Гц. Магнитная индукция, создаваемая аппа-
ратом между полюсами индуктора, составляла 
140±10 мТл. Процедура МОК продолжалась 30 
минут и проводилась ежедневно. Общее количе-
ство сеансов МОК в течение одного курса – от 3 
до 6 процедур.

Забор крови для исследования выполнялся 
за 6 часов до процедуры экстракорпорального 
ее очищения и через 6 часов после окончания 
процедуры.

Общий анализ крови исследовали на анали-
заторе АВХ «Micros» (Roche, France). Изучали 
следующие показатели: количество эритроци-
тов, тромбоцитов, нейтрофилов, лейкоцитов, 
уровень гемоглобина. Концентрацию общего 
белка, креатинина, фибриногена, Д-димеров 
определяли биохимическим методом на аппа-
рате «Architect® 8000 System» (USA). Уровень 
ферритина, С-реактивного белка (СРБ), прокаль-
цитонина, IL-6 определяли методом иммунофер-
ментного анализа на аппарате «Abbot Axsym® 
system» (USA). Для комплексной оценки дыха-
тельной функции рассчитывался респиратор-
ный индекс (OI), который представляет собой 
отношение FiO2 (% кислорода во вдыхаемой 
смеси) к SpO2 (сатурация артериальной крови 
кислородом).

Статистическую обработку полученного ма-
териала проводили с помощью лицензионной 
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программы «Statistica 10.0» (Statsoft Inc, USА). 
Статистические параметры нормально рас-
пределенных признаков описывали средними 
значениями (М). Медианами (Ме) и интерквар-
тильными размахами (значения 25-го и 75-го 
процентилей) выражали величины, распределе-
ние которых было отличным от нормального. 
Медианой (Ме), верхней и нижней квартилями 
представлены величины, не имеющие прибли-
женно нормального распределения. Значимость 
результатов оценивали методом зависимых при-
знаков – с помощью непараметрического крите-
рия Вилкоксона (Wilcoxon test). При сравнении 
независимых групп с отличным от нормального 
распределением значений одного или двух коли-
чественных признаков использовался непараме-
трический метод – критерий Манна-Уитни. Кри-
тический уровень статистической значимости 
принимали за р<0,05.

Результаты и обсуждение
Установлено, что до лечения достоверных 

различий в показателях между исследуемыми 
группами не было (U-критерий Манна-Уитни). 
Исключением является только уровень феррити-
на в биохимических анализах крови.

При изучении общего анализа крови установ-
лено, что после проведения ЭКД в обеих группах 
наблюдается статистически значимое снижение 
уровня лейкоцитов, в частности нейтрофилов. В 
группе ГС на фоне лечения прогрессирует раз-

Таблица 1. – Динамика изменения показателей общего анализа крови у пациентов с COVID-19 в 
группах ГС и ГС+МОК
Table 1. – Dynamics of changes in general blood count indicators in patients with COVID-19 in the 
"hemoperfusion" and "hemoperfusion + magnetic blood treatment" groups

Показатель Этапы исследования

Группа ГС
(группа 1)

Группа ГС+МОК
(группа 2)

Me
(25%, 75%)

р
Me

(25%, 75%)
р

Эритроциты,  
×1012/л

За 6 ч 4,34 (1,86; 5,59) 3,85 (2,30; 5,35) 0,129+

Через 6 ч 4,07 (2,79; 5,30) 0,156* 4,70 3,35; 6,37)
0,001*
0,116+

Гемоглобин  
(г/л)

За 6 ч 125,0 (61,0; 164,0) 122,5 (70,0; 169,0) 0,727+

Через 6 ч 112,0 (82,0; 150,0) 0,427* 132,0 (97,0; 171,0)
0,002*
0,239+

Лейкоциты,  
×109/л

За 6 ч 15,62 (9,2; 34,51) 14,4 (10,0; 24,97) 0,678+

Через 6 ч 10,6 (5,32; 24,80) 0,00065* 10,9 (5,33;20,3)
0,0037*
0,519+

Нейтрофилы,  
×109 клеток/л

За 6 ч 14,33 (8,56; 28,30) 12,69 (7,81;22,97) 0,682+

Через 6 ч 8,06 (4,58; 23,3) 0,003* 9,3 (4,48;19,49)
0,0015*
0,608+

Лимфоциты,  
×109 клеток/л

За 6 ч 0,53 (0,19; 2,44) 0,80 (0,22; 1,98) 0,311+

Через 6 ч 0,86 (0,32; 2,20) 0,995* 1,29 (0,20;2,39)
0,033*
0,580+

Примечания –
1 – * – уровень р по отношению к началу лечения (критерий Вилкоксона);
2 – + – уровень р по отношению к аналогичному этапу лечения в группе «Без МОК» (Критерий Манна-Уитни); выделенный жирным 
шрифтом р – различие достоверно

витие анемии, связанное с депрессией эритропо-
эза септическими медиаторами, что согласуется 
с данными литературы [16]. В группе ГС+МОК 
имеется статистически значимый рост уровня 
гемоглобина и эритроцитов, что свидетельству-
ет об улучшении кислородтранспортной функ-
ции крови. Следует отметить также статистиче-
ски значимый рост уровня лимфоцитов. Послед-
нее обстоятельство согласуется с результатами о 
стимулировании лимфопоэза МОК [10] (табл. 1).

В биохимических анализах крови на фоне 
проведенной ЭКД установлено  незначительное 
снижение уровня общего белка в обеих группах, 
что связано с его потерей при проведении гемо-
сорбции. В группе ГС, как и в группе ГС+МОК, 
наблюдается статистически значимое снижение 
уровня С-реактивного белка и прокальцитонина, 
что свидетельствует о снижении выраженности 
воспалительного процесса. Снижение уровня 
прокальцитонина свидетельствует об уменьше-
нии риска возникновения сепсиса и, соответ-
ственно, осложнений, с ним связанных [17]. В 
обеих группах наблюдается снижение уровня 
ферритина, одного из маркеров активного воспа-
ления и «цитокинового шторма», но в группе ГС 
его снижение статистически значимо, в отличие 
от группы ГС+МОК. Это может быть обуслов-
лено тем, что между исследуемыми значениями 
до ЭКД изначально наблюдались значительные 
различия (U-критерий Манна-Уитни) (табл. 2).
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Таблица 2. – Динамика изменения показателей биохимического анализа крови у пациентов с 
COVID-19 в группах ГС и ГС+МОК
Table 2. –  Dynamics of changes in biochemical blood test indicators in patients with COVID-19 in the "hemoperfusion" 
and "hemoperfusion + magnetic blood treatment" groups

Показатель Этапы исследования
Группа ГС Группа ГС+МОК

Me
(25%, 75%)

р
Me

(25%, 75%)
р

Общ. белок 
(г/л)

За 6 ч 58,0 (43,0; 71,0) 57,0 (50,0; 77,0) 0,734+

Через 6 ч 53,0 (45,0; 69,0) 0,061* 55,0 (46,0; 62,0)
0,109*
0,895+

Ферритин 
(мкг/л)

За 6 ч 2090 (637; 3162) 644,4 (140,6; 1132) 0,008+

Через 6 ч 1074 (649; 2600) 0,043* 438,0 (49,3;1226)
0,612*
0,235+

СРБ 
(мг/л)

За 6 ч 138,15 (10,6; 840,0) 167,0 (112; 210,9) 0,458+

Через 6 ч 39,60 (1,2; 168,0) 0,0007* 58,65 (14,7; 155,0)
0,0098*
0,326+

Креатинин 
(мкмоль/л)

За 6 ч 88,0 (55,0; 577,0) 82,0 (53,0; 175,0) 0,428+

Через 6 ч 84,0 (60,0; 505,0) 0,088* 88,0 (57,0; 183,0)
0,083*
1,000+

РСТ 
(нг/мл)

За 6 ч 0,47 (0,14; 4,8) 0,49 (0,27; 6,6) 0,447+

Через 6 ч 0,07 (0,03; 1,71) 0,0034* 0,12 (0,04; 2,52)
0,0077*
0,172+

Примечания –
1 – * – уровень р по отношению к началу лечения (критерий Вилкоксона);
2 – + – уровень р по отношению к аналогичному этапу лечения в группе «Без МОК» (Критерий Манна-Уитни); выделенный жирным 
шрифтом р – различие достоверно

На фоне проведенной экстракорпоральной 
детоксикации в тестах гемостазиограммы в обе-
их группах наблюдается статистически значи-
мая депрессия уровня Д-димеров, что свидетель-
ствует об уменьшении вероятности тромбоэмбо-
лии лёгочной артерии и других тромботических 
осложнений. При этом не отмечается статисти-
чески значимого снижения уровня фибриногена, 
который в этом случае стоит рассматривать как 
белок острой фазы воспаления, играющий веду-
щую роль в тромбообразовании (табл. 3).

Таблица 3. – Динамика изменения показателей гемостазиограммы у пациентов с COVID-19 в груп-
пах ГС и ГС+МОК
Table 3. –  Dynamics of changes in hemostasiogram indices in patients with COVID-19 in the "Hemoperfusion" and 
"Hemoperfusion + Magnetic blood treatment" groups

Показатель
Этапы  

исследования

Группа ГС Группа ГС+МОК

Me
(25%, 75%)

р
Me

(25%, 75%)
р

Фибриноген  
(г/л)

За 6 ч 7,7 (4,58; 11,8) 8,4 (5,5; 14,8) 0,643+

Через 6 ч 6,55 (4,1; 10,4) 0,221* 6,9 (4,1; 11,2) 0,183*
0,732+

Д-димеры 
(мкг/мл)

За 6 ч 2930 (364; 6390) 2384 (656; 3425) 0,365+

Через 6 ч 1032 (259; 3510) 0,001* 809 (320; 2714) 0,005*
0,537+

Примечания –
1 * – уровень р по отношению к началу лечения (критерий Вилкоксона);
2 + – уровень р по отношению к аналогичному этапу лечения в группе «Без МОК» (Критерий Манна-Уитни); выделенный жирным шриф-
том р – различие достоверно

Особое внимание надо обращать на IL-6, 
так как группа интерлейкинов – это первичные 
медиаторы в каскаде воспалительной реакции,  
играющие  главную роль среди предикторов 
летального исхода [18]. В обеих группах после 
проведения ЭКД наблюдается его значительное 
статистически значимое снижение (критерий 
Вилконсона), но в группе ГС+МОК отмечена  
более выраженная депрессия интерлейкина-6, 
чем в группе ГС (U-критерий Манна-Уитни) 
(табл. 4).
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Показатель
Этапы 

исследования

Группа ГС Группа ГС+МОК

Me
(25%, 75%)

р
Me

(25%, 75%)
р

IL-6 
(нг/мл)

За 6 ч  до ГС
82,06

(20,4; 300)
102,15

(26,9; 256,9)
0,401+

Через 6 ч   
после ГС

7,11
(1,2; 15,0)

0,028*
23,35

(10,7; 50,3)
0,012*
0,0054+

Примечания -
1  * – уровень р по отношению к началу лечения (критерий Вилкоксона);
2 + – уровень р по отношению к аналогичному этапу лечения в группе  
«Без МОК» (Критерий Манна-Уитни); выделенный жирным шрифтом р –  
различие достоверно

Таблица 4. – Динамика изменения уровня IL-6 у пациен-
тов с COVID-19 в группах ГС и ГС+МОК
Table 4. – Dynamics of changes in the level of IL-6 in patients with 
COVID-19 in the groups "hemoperfusion" and "hemoperfusion + 
magnetic blood treatment"

В результате расчета респираторного индек-
са нами было установлено, что в обеих группах 
отмечен его статистически значимый рост (кри-
терий Вилкоксона). В группе ГС+МОК значе-
ние респираторного индекса после лечения су-
щественно превысило уровень его до лечения, 
в отличие от группы ГС, где наблюдался лишь 
незначительный его рост (табл. 5). Объяснени-
ем тому может быть рост уровней эритроцитов 
и гемоглобина, наблюдаемый при сочетанном 
использовании гемосорбции и МОК.

Таблица 5. – Динамика изменения респираторного индек-
са в группах ГС и ГС+МОК
Table 5. – Dynamics of changes in the respiratory index in the 
"hemoperfusion" and "hemoperfusion + magnetic blood treatment" 
groups"

Показатель
Этапы 

исследования

Группа ГС Группа ГС+МОК

Me 
(25%, 
75%)

р
Me

(25%, 75%)
р

OI

За 6 ч
3,1 

(0,93; 4,37)
2,94

(0,97; 4,25)
0,746+

Через 6 ч 
3,53 

(0,97; 4,56)
0,0087*

4,03
(1,87; 4,78)

0,0006*
0,314+

Полученные результаты демон-
стрируют, что при сочетанном исполь-
зовании МОК и гемоперфузии через 
отечественный сорбент «Гемопротеа-
зосорб» у пациентов с тяжелым тече-
нием COVID-19 наблюдается снижение 
уровня провоспалительных цитокинов 
(IL-6, С-реактивный белок, фибрино-
ген), что свидетельствует о подавле-
нии «цитокиновой бури». Включение 
в стандартный протокол гемосорбции 
экстракорпоральной аутогемомагни-
тотерапии существенно улучшает кис-
лородтранспортную функцию крови 
путем стимулирования эритропоэза и 
повышения уровня гемоглобина. Это 
имеет большое значение ввиду прогрес-
сирующей гипоксии у таких пациентов 
на фоне повреждения лёгких. В группе 

ГС+МОК наблюдается значительный 
рост респираторного индекса, что 
также служит тому доказательством. 
Отмечается стимулирование лимфо-
поэза при сочетанном использовании 
ГС+МОК, что подтверждается более 
ранними нашими исследованиями, 
свидетельствующими об иммуномо-
дулирующем эффекте гемомагнитоте-
рапии [10]. 

Выводы
1. Включение МОК в стандартный 

протокол гемоперфузии через «Ге-
мо-протеазосорб» у пациентов с тяже-
лым течением COVID-19 приводит к  
росту уровней эритроцитов и гемогло-
бина, а также респираторного индекса.

2. На фоне проведения МОК в сочетании 
с антипротеиназной гемоперфузией происхо-
дит повышение уровня лимфоцитов, что под-
тверждает иммуномодулирующий эффект 
гемомагнитотерапии.

3. Непосредственная обработка крови пере-
менным магнитным полем приводит к усилению 
детоксикационного потенциала гемоперфузии 
через «Гемо-протеазосорб» посредством более 
значимой элиминации IL-6.
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INFLUENCE OF MAGNETIC BLOOD TREATMENT ON THE 
DETOXIFICATION POTENTIAL OF HEMOPERFUSION THROUGH 
THE DOMESTIC HEMOSORBENT "HEMO-PROTEASOSORB" IN 

PATIENTS WITH SEVERE COVID-19 
R. E. Yakubtsevich1, D. N. Rakashevich1, I. N. Neuhen2

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

Background: The COVID-19 infection is a disease, in severe cases of which the mortality rate in the intensive 
care unit is 42-62%. Its main cause is the development of a "cytokine storm" and hypoxia in pulmonary injury. It 
has been proven that hemoperfusion through selective hemosorbents is effective for suppressing cytokine aggression. 
Considering the effectiveness of hemosorption in combination with magnetic blood treatment (MBT) in patients with 
sepsis, which is also characterized by endotoxemia and the development of a "cytokine storm", it is important to study 
the effectiveness of autohemomagnetotherapy in patients with severe COVID-19.

Purpose: To evaluate the effectiveness of MBT in combination with hemoperfusion through the hemosorbent 
"Hemo-proteazosorb" in the severe course of COVID-19 infection.

Material and methods: We studied the clinical and laboratory parameters of 36 patients with a severe course of 
COVID-19 infection, whose treatment included extracorporeal detoxification methods. All the patients were divided 
into 2 groups: "Hemo-proteazosorb" (19 patients) and "Hemo-proteazosorb + MBT" (17 patients).

Results: Against the background of hemoperfusion through the domestic hemosorbent "Hemo-proteazosorb" in 
combination with  MBT, a statistically significant increase in the levels of erythrocytes, hemoglobin, lymphocytes 
and the respiratory index was established. In the group "Hemo-proteazosorb + MBT" there was a statistically more 
pronounced elimination of IL-6 in comparison with the group where only hemoperfusion was performed.

Conclusion: The inclusion of MBT in the standard protocol of hemoperfusion through “Hemo-proteazosorb” 
sorbent increases the effectiveness of the treatment of patients with severe COVID-19 by increasing its detoxification 
potential, improving the oxygen transport function of the blood, stimulating lymphopoiesis and improving the 
rheological properties of blood.

Keywords: Magnetic blood treatment, autohemomagnetotherapy, Sars-CoV-2, COVID-19, cytokines, extracorporeal 
blood purification, detoxification, hemosorption, hemoperfusion.
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