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Особенности патогенеза  

и течения 

 

Гиперкоагуляция 





Гиперкоагуляция на тромбоэластограмме 

3,3 

0,8 

80,0 

74,0 

0,3 

C 

O 

V 

I 

D 

ДВС синдром имели 71,4% умерших пациентов 



Некрозы пальцев и 

экхимозы при 

тяжелом течении 

инфекции COVID-19 

свидетельствуют о 

поражении 

микроциркуляторного 

русла и 

микротромбозах 



ДВС синдром: система свертывания и воспаление 





Особенности патогенеза  

и течения 

 

РНКемия 



Вирусная нагрузка коррелирует с тяжестью 

заболевания и может определять прогноз 



Корреляция вирусной нагрузки с тяжестью 

течения заболевания и исходами 

Tullis R.H. et al., 2010  



Особенности патогенеза  

и течения 

 

Гемофагоцитарный 

синдром 

 характеризуется молниеносной гиперцитокинемией, 

вызывающей полиорганную недостаточность.  

 около 50% больных имеют поражение легких, включая 

острый респираторный дистресс-синдром,  

 около 30% – поражение почек 



Механизмы индукции вирусом 

гемофагоцитарного синдрома 



Шкала HScore для диагностики вторичного 

гемофагоцитарного синдрома 
Показатель Баллы 

Температура   

     <38,4 Cо 0 

     38,4-39,4 Cо 33 

     >39,4 Cо 49 

Органомегалия   

            Отсутствует 0 

            Гепатомегалия или спленомегалия 23 

            Гепатомегалия и спленомегалия 38 

Число угнетенных ростков кроветвор.*   

            Один 0 

            Два 24 

            Три 34 

Триглицериды, ммоль/л   

     <1,5 ммоль/л 0 

     1,5-4 ммоль/л 44 

     >4 ммоль/л 64 

Показатель Баллы 

Фибриноген, г/л   

            >2,5 г/л 0 

            ≤2,5 г/л  30 

Ферритин, нг/мл   

            < 2000 нг/мл 0 

            2000-6000 нг/мл 35 

            >6000 нг/мл 50 

АсАТ сыворотки, МЕ/л   

            <30 МЕ/л 0 

            ≥30 МЕ/л  19 

Гемофагоцитоз в аспирате костн.мозга   

            Нет 0 

            Есть 35 

Необъяснимая иммуносупрессия**   

            Нет 0 

            Есть 18 

*Эритроцитарный росток – концентрация гемоглобина крови 92 г/л или меньше, 

лейкоцитарный росток – число лейкоцитов в периферической крови 5 х 109/л и меньше, 

тромбоцитарный росток – число тромбоцитов 110 х 109/л и меньше. 

**Отсутствует инфекция ВИЧ или длительный прием цитостатиков (глюкокортикостероиды, 

циклоспорин, азатиоприн и др.). 

Интерпретация. Сумма баллов больше 169 с 93% чувствительностью и 86% специфичностью 

подтверждает диагноз гемофагоцитарного синдрома. 





Кумулятивная госпитальная смертность пациентов 

с коронавирусной инфекцией в 2019 году 



Особенности патогенеза  

и течения 

 
Динамика лабораторных 

показателей 



После 4 сут. После 7 сут. 



После 10 сут. После 13 сут. 



После 16 сут. После 19 сут. 



Лихорадка 

Кашель 

Одышка 

Перевод в ОРИТ 

ГКС системно 

SARS-CoV-2 РНК (+) 

День после нач.заб. 
  
  

Лихорадка 

Кашель 

Одышка 

Перевод в ОРИТ 

ИВЛ 

ГКС системно 

SARS-CoV-2 РНК (+) 

День после нач.заб. 
  
  

Выжившие 

Умершие 



Варианты течения COVID-19 



Клинические рекомендации 

по использованию 

экстракорпоральных методов 

 
Китай 



Использование ЭГК при COVID-19 

Системы очищения крови, включая плазмообмен, плазмо- и 
гемосорбцию могут удалять факторы воспаления и блокировать 
«цитокиновый шторм» и уменьшать повреждение организма 
воспалительными реакциями. Они могут быть использованы для 
лечения тяжелых и критических случаев на ранней и средней 
стадии цитокинового шторма. 

Шок и гипоксемия были обычной причиной цитокинового 
шторма. Системы искусственной поддержки печени и очищения 
крови могут удалить воспалительные медиаторы и блокировать 
цитокиновы й шторм. Кроме этого, они могут быть одобрены 
для сохранения баланса жидкости, электролитов, кислотно-
щелочного равновессия и таким образом улучшить 
эффективность лечения пациентов в критическом состоянии 



Использование ЭГК при COVID-19 



7.3 TREATMENT FOR SEVERE AND CRITICAL CASES 

 

Principle 

On the basis of symptomatic treatment, to actively prevent and 

treat complications, underlying diseases, secondary infection, and 

support organ function timely. 

A) Respiratory support 

B) Circulatory support 

C) Treatment with plasma of convalescents 

D) Other treatment measures  

a) Glucocorticoids;  

b) Intestinal micro-ecological modulators can be used to maintain 

intestinal microecological balance and prevent secondary 

bacterial infection. 

 c)  For critically ill patients with a high inflammatory 

response, the use of plasma exchange, plasma adsorption, 

hemoadsorption, hemofiltration/plasma filtration and other 

extracorporeal organ support technology should be 

considered.  

  

 

с) У пациентов в критическом состоянии с выраженной 

воспалительной реакцией должно быть рассмотрено 

использование плазмообмена, плазмосорбции, 

гемосорбции, гемофильтрации/плазмофильтрации и 

других экстракорпоральных орган-поддерживающих 

технологий 



Использование ЭГК при COVID-19 





2. Показания 

Методы ЭГК показаны у пациентов, которые имеют (1) + (2) критерии или 

только (3) критерий: 

(1) Повышение концентрации факторов воспаления, таких как ИЛ-6, в 

крови ≥ 5 раз от верхней границы нормы или ежедневный прирост > 2 

раз; 

(2) Выявление с использованием одного из методов визуализации (КТ 

или Rh) быстропрогрессирующего поражения легких ≥ 10% в сутки; 

(3) Пациенты, имеющие заболевания требующие применения методов 

ЭГК 



Выбор метода ЭГК 

(1) Если доступна донорская плазма, плазмообмен в комбинации с 

плазмосорбцией или DPMAS (молекулярная адсорбционная система 

из 2-х колонок), гемосорбцией и гемофильтрацией (объема 

плазмообмена (л) = масса тела (кг) / 13 x (1-Ht/100); в случае 

ограниченного объема плазмы объем плазмообмена должен быть 

больше 2 л.)  

(2) Если донорская плазма недоступна или ее объем < 2 л, комбинация 

плазмосорбции или DPMAS (молекулярная адсорбционная система из 

2-х колонок), гемосорбции и гемофильтрации (если у пациента 

имеется почечная недостаточность последовательная комбинация с 

гемодиализом и/или ПВВГФ) 





THEORETICAL BASIS OF BLOOD PURIFICATION 
APPLICATION IN THE TREATMENT OF CRITICAL COVID-19 

 
Blood purification plays a variety of roles in the treatment 

of patients with critical COVID-19, and can be used for 

the treatment of critical COVID-19 and its complications. 

In addition to continuous renal replacement therapy 

(CRRT), blood purification such as hemoperfusion (HP), 

continuous plasma filtration adsorption (CPFA), plasma 

exchange (TPE), double plasma molecular adsorption 

system (DPMAS) has also been applied to the treatment of 

critical COVID-19 patients. 

 

CPFA, DPMAS is the representative of plasma adsorption 

to remove toxins, hemoperfusion is the representative of 

direct blood adsorption to remove solutes, and these 

adsorption technologies are widely used in clinical 

practice. In the treatment of critical COVID-19, 

plasma/blood adsorption technology has been applied to 

adsorb and remove inflammatory cytokines, and has 

achieved certain curative effect. 

  

 

 



SELECTION OF BLOOD PURIFICATION TECHNIQUE 

 

3.1 In order to maintain the homeostasis, it is suggested that the 

indication of CRRT should be mainly non-renal indications. In order to 

prevent and treat cytokine storm, early intervention can be appropriate. 

 

3.2 It is suggested that the treatment mode of CRRT should be based on 

convection, and the substitution fluid should be increased appropriately 

 

3.3 It is suggested that the membrane with good biocompatibility should 

be selected for CRRT, and bicarbonate replacement solution should be 

used  

 

3.1. Для поддержания гомеостаза рекомендуется чтобы 

рассматривались главным образом «внепочечные» показания к 

ПЗПТ (CRRT). Для предотвращения или лечения цитокинового 

шторма целесообразно ранее начало лечения. 



3.4 It is suggested that blood/plasma adsorption should be 

started at the early stage of inflammation and the 

predominance of pro-inflammatory cytokines in COID-19. 

 

At present, the cytokine adsorption column commonly used 

in clinic is non-specific adsorption column, which can not 

specifically remove pro-inflammatory cytokines. When 

patients present with proinflammatory cytokines, 

blood/plasma adsorption therapy is recommended 

In the early stage of treatment, when the level of cytokines 

is high, adsorption therapy can be carried out every 12 

hours, and gradually reduced to every 24 hours with the 

improvement of inflammatory response. 

Because a certain amount of albumin is lost during 

cytokine adsorption therapy, albumin supplementation 

after cytokine adsorption therapy is recommended. 

 

3.4. Рекомендуется чтобы плазма и гемосорбция начинались 

на ранней стадии воспаления при высоких концентрациях 

провоспалительных цитокинов приCOVID-19. 



3.5 It is recommended that plasmapheresis should be considered for patients 

with severe COVID-19 when conditions permit. 

3.6 It is suggested to combine various blood purification techniques based on 

CRRT, such as CRRT plus whole blood adsorption or CRRT plus plasma 

adsorption. 

Although high doses of CVVH or CVVHDF have a certain clearance effect 

on inflammatory cytokines, their clearance ability is limited for the large 

number of inflammatory cytokines produced by the body in critical COVID-

19 patients. Excessively increasing the dose of CVVH may increase the risk 

of coagulation, hemodynamic instability and so on. Therefore, it is suggested 

that the combination of whole blood or plasma adsorption technology on the 

basis of stable volume balance of CRRT can further increase the clearance of 

inflammatory cytokines. 

Plasma adsorption often requires suspension of ultrafiltration, which may 

lead to volume imbalance during treatment. Therefore, the choice of CRRT 

plus whole blood adsorption may be more conducive to hemodynamic 

stability than plasma adsorption, but the risk of destruction of blood cell 

components should be vigilant.  

  

 



ANTICOAGULATION TECHNOLOGY 

4.1 Selection of anticoagulation regimen without ECMO 

Although AKI guidelines recommend topical citrate 

anticoagulation as the anticoagulant regimen of choice for 

CRRT, it may require careful consideration in critically ill 

patients with COVID-19. Patients with critical COVID-19 are 

often associated with metabolic alkalosis, hypernatremia and 

various degrees of liver injury, which may limit the use of 

topical citrate anticoagulation in critical COVD-19. 

Low molecular weight heparin can be given 60-80U/kg 

intravenous. Additional dose is not needed for short-term 

therapy such as hemoperfusion, plasma adsorption or plasma 

exchange, but for CRRT.  

4.2 Selection of anticoagulation mode when combined 

with ECMO 

ECMO is mainly systemic heparinization as the main 

anticoagulant mode, so it is generally believed that 

anticoagulants can no longer be used in the process of CRRT. 

 



Клинические рекомендации 

по использованию 

экстракорпоральных методов 

 

Италия 



Management of patients on dialysis  

and with kidney transplant  

during COVID-19 coronavirus infection 
Brescia Renal Covid Task Force (Италия) 

Показания: пациенты с 3 стадией ОПП, 

госпитализированные в ОРИТ 

Метод: ПВВГФ в режиме пре- или постдилюции в дозе > 

25 мг/кг/ч 

Стабилизация крови:  

     I выбор – цитрат регионально, 

     II выбор – нефракционированный гепарин системно, 

     III выбор – без антикоагулянта. 

 

6. Пациенты с ОПП, нуждающиеся в продолжительной   

    (постоянной) заместительной почечной терапии 



Учитывая роль провоспалительных цитокинов в 

патогенезе ОРДС рекомендуется: 

1)Если пациенты не соответствуют критериям 

применения тоцилизумаба – CytoSorb - №2  

     (2 процедуры подряд длительностью 24 ч каждая) 

2)Если у пациента запланирована, но не начата 

терапия тоцилизумабом – CytoSorb после 

применения тоцилизумаба в течение 24-48 часов 

 7. Пациенты с ОПП, нуждающиеся в заместительной   

    почечной терапии с использование гемодиализа 

Рекомендуется использовать диализатор Theranova для 

увеличения клиренса провоспалительных молекул и  

2-просветный центральный венозный катетер 

Management of patients on dialysis  

and with kidney transplant  

during COVID-19 coronavirus infection 
CytoSorb 



Клинические рекомендации 

по использованию 

экстракорпоральных методов 

 
США 







Пытаться избежать интубацию, если это возможно 



Оборудование и расходные материалы, 

авторизированный в США для лечения COVID-19 
Название 

оборудования/расходны

х материалов 

Произво-

дитель 

Название метода 

ЭГК в РФ 
Основное назначение 

Дата 

автори-

зации 

I. Лечение подтвержденной или неизбежной дыхательной недостаточности  

Spectra Optia Apheresis 

System и Depuro D2000 

Adsorption Cartridge 

Terumo BCT, 

Inc. 

Плазмосорбция, 

плазмообмен с 

плазмосорбцией 

1. Уменьшение уровня 

провоспалительных 

цитокинов 

09.04.2020 

CytoSorb device, 

CytoSorb 300 mL 

CytoSorbentsI

nc. 

Селективная 

гемосорбция 

цитокинов 

1. Уменьшение уровня 

провоспалительных 

цитокинов 

10.04.2020 

 

oXiris Set device Baxter 

Healthcare 

Corporation 

ПВВГД 

ППВВГФ 

ПВВГДФ 

2. ПЗПТ (CRRT) и 

уменьшение уровня 

провоспалительных 

цитокинов 

23.04.2020 

Seraph 100 Microbind 

Affinity Blood 

Filterdevice 

ExThera 

Medical 

Corporation 

- 3. Уменьшение уровня  

патогенов (вирусов) и 

воспалительных 

медиаторов  

17.04.2020 

II. Проведение продолжительной (постоянной) заместительной почечной терапии 

multiFiltrate PRO 

Systemand multiBic/ 

multiPlus Solutions 

Fresenius 

Medical Care 

ПВВГД 

ППВВГФ 

ПВВГДФ 

 

4 ПЗПТ (CRRT)  01.05.2020 



Показания к проведению ЭГК в США при лечении 

COVID-19 
Пациенты 18 лет и старше с подтвержденным диагнозом COVID-19, 

находящиеся в ОРИТ с подтвержденной или неизбежной 

дыхательной недостаточностью, нуждающиеся в очищении крови, 

включая использование CRRT при наличии одного из следующих 

показаний:  

a)раннее острое повреждение легких/ранний ОРДС; 

b)тяжелое течение, определяемое как: 

1) диспное,  

2) частота дыхания ≥ 30 в мин.,  

3) сатурация крови кислородом ≤ 93%,  

4) pO2/FiO2 < 300  

     и/или  

5) увеличение инфильтратов в легких > 50% в период от 24 до 
48 ч. 

c)жизнеугрожающее состояние, определяемое как: 

1) дыхательная недостаточность,  

2) септический шок и/или  

3) множественная органная дисфункция или недостаточность 

 







Клинические примеры 

использования 

экстракорпоральных методов 





Селективная гемосорбция 

цитокинов на колонке 

HA330 – 3 дня подряд  







№3 









Дизайн исследования 

Селективная гемосорбция цитокинов 

длительностью 3ч. с использованием 

гемосорбента HA-330 3 дня подряд 







Филиппины 



Многодолевое или диффузное поражение 

легких + одно из следующих проявлений 

 

• Повышение уровня ферритина 

• Повышение активности ЛДГ 

• Лимфопения 

• Повышение уровня Д-Димера 

• Повышение концентрации СРБвч 











Пациент №1, 69 лет 

 

 IgM/IgG anti-SARS-CoV-2,  

 Интубация, ИВЛ, 

 лейкопения, 

 тромбоцитопения, 

 ССВО, 

 гангрена указательного пальца, 

 ишемический инсульт, 

 тромбоз югулярных вен, 

 антифосфолипидный синдром, 

 3 плазмообмена, 

 Экстубирован, 48 суток на ИВЛ, 

 выжил 

Пациент №2, 65 лет 

 

 SARS-CoV-2 ПЦР+,  

 интубация, ИВЛ, 

 лейкопения, 

 ССВО, 

 ЭКМО, 

 внезапная смерть, реанимация, 

 CRRT (oXiris) 6 сут., улучшение, 

 ДВС синдром, 

 правосторонний пневмоторакс, 

 19 сут. в ОРИТ, 

 умер 



Пациент №3, 56 лет 

 

 gM/IgG anti-SARS-CoV-2,  

 Интубация, ИВЛ, 

 лейкопения, 

 ССВО, 

 CRRT (oXiris) 3 сут., 

улучшение, 

 нормализация ССВО, 

 экстубирован, 14 суток на 

ИВЛ, 

 выжил 



Возможности в РФ 
 

Плазмообмен  

или плазмообмен с 

плазмосорбцией 



Autopheresis-C 

Baxter, USA 

Гемма 

ЗАО Плазмофильтр,  

Россия 

Гемос ПФ 

НПП Биотех-М, 

Россия 

Гемофеникс 

Trackpore Technology 

Corp., Россия 

MCS+       PCS2 

Haemonetics Corp., USA 
Spectra Optia 

Terumo BCT, USA 





 Микрососудистое 
свертывание крови 

 Тканевая гипоперфузия 
 Органная 

несостоятельность 

 Вазодилатация 
 Гипотензия 
 Капиллярная утечка 
 Некардиогенный отек 

легких, ОРДС 

 Капиллярная утечка 
 Некардиогенный отек 

легких, ОРДС 
 Капиллярная утечка 
 Гиповолемия, гипотензия 
 Некардиогенный отек 

легких, ОРДС 
 Активация 

коагуляционного каскада 



Возможности в РФ 
 

Каскадная 

плазмофильтрация 

Показание: увеличение концентрации 

фибриногена и других высокомолекулярных 

факторов патогенеза, виремия 



Обычный плазмаферез 

10-4 10-3 10-2 10-1 1 10 

Белки плазмы 

H2O 

Cl-, K+ 

OH-, OH3
+ 

Глюкоза 

Альбумин 

Диапазон удаляемых 

веществ 

Диаметр (микрометр) 

Каскадная  
плазмофильтрация 

γ-глобулины 

ЛНП 

Удаление различных компонентов крови 
при каскадной плазмофильтрации 

Эритроциты 

Лейкоциты 

Тромбоциты 

HCV 

(55-65 нм) 

IgM (33-35 нм) 

HBV (42 нм) 



Фракция 

низкой 

плотности 

Комплекс 

HCV-ЛНП 

Фракция 

высокой 

плотности 

Комплекс 

HCV-IgG  

 

Комплекс 

HCV-IgG-LDL 

HCV 

LDL 

HCV 
IgG 

HCV 

IgG 

LDL 

Формы существования HCV  

в крови пациента 
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 Изменение концентрации РНК вируса 
гепатита С в плазме крови после перфузии 

через сепаратор плазмы Cascadeflo  
(Fujiwara K. et al., 2007) 



Каскадная плазмофильтрация у больных 

вирусным гепатитом С (генотип 1b) 
(собственные данные) 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

0 2 нед 6 нед

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

0 2 нед 6 нед

В
и

р
у
с
н

а
я

 н
а

г
р

у
з
к

а
, 

lo
g

 

А
Л

Т
, 

М
Е

/
л

 

ENU, 41 год  

MUA, 52 года 

MUA, 52 года 

ENU, 41 год  

1 этап 1 этап 

2 этап 2 этап 

КаскПА КаскПА 
Пегасис 180 мкг/нед + рибавирин  1000-1200 мг/сут 



 Изменение концентрации РНК ВИЧ в плазме крови после 

перфузии через фракционатор плазмы Evaflux 5A20 
(собственные данные) 



Динамика вирусной нагрузки ВГС у пациентов, ранее 

резистентных к терапии, имевших положительный эффект 

от проведенного лечения (КПФ+противовирусная терапия) 
(собственные данные)  



Тромбоз верхне-височной ветви центральной вены 

сетчатки правого глаза  

(общий вид глазного дна, сканирующий лазерный 

офтальмоскоп Nidec F-10)  

Острота зрения – 0,5 н/к 
(собственные данные) 



Динамика концентрации высокомолекулярных 

компонентов плазмы крови 

в процессе каскадной плазмофильрации  

с использованием фракционатора Cascadeflo EC40 

Показатель 
До 

КПФ 

После 

КПФ  

№1 

После 

КПФ 

№2 

Фибриноген, 

г/л 

4,0 2,6 1,2 

IgM, г/л 1,5 0,28 0,17 

Холестерин 

общий, 

ммоль/л 

6,04 3,1 2,65 

ХС-ЛНП, 

ммоль/л 

4,87 1,27 1,25 

70% 89% 56% 74% 

(собственные данные) 



Динамика изменения картины сосудистой оптической 

когерентной томографии сетчатки в период госпитализации  

и через 1 месяц после окончания активной терапии, 

включающей каскадную плазмофильтрацию 

20.03.18 13.02.18 07.02.18 09.02.18 

КПФ №1 

05.02.18 

КПФ №2 

08.02.18 
Острота зрения 

– 1,0 н/к 

Практически полное восстановление 

кровоснабжения в ранее неперфузируемой зоне 

(собственные данные) 
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Сравнение эффективности удаления воспалительных 

маркеров и иммуноглобулинов при использовании 

фракционаторов плазмы Cascadeflo (EC-40W и EC-50W) 

Тишко В.В., 2015 



Сравнение эффективности удаления молекул адгезии с 

использованием ФП Cascadeflo (EC-40W и EC-50W) 
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Тишко В.В., 2015 



Возможности в РФ 
 

Селективная 

плазмофильтрация 

или  

плазмодиафильтрация 



Селективная плазмофильтрация 

Обмен компонентов плазмы 
(селективная плазмофильтрация) 

Плазма без 
факторов 

свертывания 

Альбумин 

Обычный плазмообмен 

Плазма 

Свежезамо-
роженная 

плазма 

Plasma 

Filter 
EVACLIOTM 



т 

Характеристики 
мембраны 

Мембрана 
Low Flux  

Мембрана 
High Flux 

Мембрана 
Super High Flux  
(High Cut-Off) 

Мембрана 
плазмо-

фильтра* 

Средний размер 
пор, нм 

1-2 3-4 8, 10, 20, 30 400 

Точка исклю-
чения, кДа 

2-5 20-40 40, 60, 70, 150, 300, 900 > 1000 

Мембран. проц. Название процедуры 

Диффузия ГД ГД high 
flux 

ГД super high flux  
(SepteX®, Theralite®) 

(AlbuFlow®, 

Ultraflux EMiC2®?  
BK-U®?, BK-F®?) 

- 

Ультра-
фильтрация 
(фильтрация*) 

иУФ, 
CART (конц. 

и реинф. 
асцит. жидк.) 

ГФ - - 

Конвекция - ГФ СПФ (селективная 
плазмофильтрация) 

(Evaclio®) 

КПФ (каскадная 
плазмофильтрация) 
(Evaflux®, Cascadeflo®) 

ПАм 

Диффузия+ 
конвекция 

- ГДФ ПДФ (плазмодиа-
фильтрация) 

(Evaclio®) 

- 



Evaclio EC-2C20 не Ultraflux EMIC 2 
Показатель Ultraflux EMIC2 Evaclio EC-2C20 

Рекомендуемые процедуры ППВВГД СПФ, ПДФ 

Материал мембраны 
полисульфон 

сополимер этилен-
винилового спирта 

Площадь поверхности 
мембраны, м2 1,8 2,0 

Толщина стенки, мкм 35 40 

Внутренний диаметр 
капилляра, мкм  

220 175 

Первичный объем 
заполнения, мл 

130 140 

Скорость перфузии крови 
(рекомендуемая), мл/мин. 

100-350 50-150 

Точка исключения, кДа 40 150 

Средний размер пор, нм нет информации 10 

Коэффициент просеивания 
альбумина 

~2-3 ~30 

Максимальная скорость 
ультрафильтрации 

10% от скорости 
перфузии крови 

20% от скорости 
перфузии крови 

Общее кол-во 
ультрафильтрата за 12 ч., л 

до 6 14-15 



Evaclio EC-2C20 не Filtryzer BK-2.1F 
Показатель Filtryzer BK-2.1F Evaclio EC-2C20 

Рекомендуемые процедуры ГД, ГДФ  СПФ, ПДФ 

Материал мембраны полиметил-
метакрилат 

сополимер этилен-
винилового спирта 

Площадь поверхности мембраны, 
м2 2,1 2,0 

Толщина стенки, мкм 20 40 

Внутренний диаметр капилляра, 
мкм  

200 175 

Первичный объем заполнения, мл 
126 140 

Скорость перфузии крови 
(рекомендуемая), мл/мин. 

100-350 50-150 

Точка исключения, кДа 70 150 

Средний размер пор, нм нет информации 10 

Максимальный размер пор, нм 10 нет информации 

Коэффициент ультра-фильтрации, 
мл/ч x мм Hg 

26 нет информации 

Коэффициент просеивания 
альбумина 

~0,03 ~30 

Максимальная скорость 
ультрафильтрации 

нет информации                                                                                                               
20% от скорости 
перфузии крови 
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SC（Alb） Data in vitro  

Evaclio 

 
Размер пор 

 EC-1C - 0.008μm 

 EC-2C - 0.01μm 

 EC-3C - 0.02μm 

 EC-4C - 0.03μm 

 

 

 

 

Коэффициенты просеивания альбумина 

у различных типов EVAСLIOTM 



Селективная 

плазмофильрация 

на аппарате 

OctoNova 

Фракционатор  
плазмы  

Evaclio EC-4C20 



Фракционатор  
плазмы  

Evaclio EC-2C20 

Селективная 

плазмофильрация 

на 2-х аппаратах 

Гемма 



Молекулы, эффективно удаляемые при 

селективной плазмофильтрации 
 b2-микроглобулин – 11,8 кДа 

Фосфолипаза A2 – 13-14 кДа 

Миоглобин – 17 кДа 

ИЛ-1: (ИЛ-1α – 17.5 кДа / IL-1β – 17.3 кДа) 

ФНО:  (ФНОα – 17 кДа / ФНОβ – 25 кДа) 

ИЛ-6 – 21-28 кДа 

Трипсин – 23-26 кДа 

Эластаза – 30 кДа 

Липаза – 48 кДа 



Показания  
к селективной плазмофильтрации на EVACLIOTM 

 
 
Заболевания и состояния, сопровождающиеся 
накопление в крови патологических молекул, размер 
которых близок или меньше альбумина  

• Печеночная недостаточность 

• Сепсис 

• Рабдомиолиз  

• Мионефропатический метаболический синдром (MNMS) 
(после реваскуляризации конечностей, сдавления 
поперечно-полосатых мышц, приема некоторых лекарств и пр.) 

• Миеломная болезнь (λ тип Бенс-Джонса) 

• Некоторые случаи фокального сегментарного   

   гломерулосклероза (FSGS) 

 



PDF - Плазмодиафильтрация  

Попов А.В., ГБ 40, г. Санкт-Петербург 



Продолжительная 

плазмодиафильтрация (pPDF) - 
(Y.Eguchi et al., 2017) 



Отсутствие снижения 
клиренса основных факторов 
патогенеза острой печеночной 

недостаточности при ПДФ с 
использованием Evaclio EC-2C 



Возможности в РФ 
 

Селективная гемосорбция 

цитокинов 



Гемосорбция цитокинов 

Reimbursement:  

- в Швейцарии, 
- в Германии  
(с 01.01.2017) 



Гемосорбция цитокинов 

НА330 

Jafron Biomedical 

Co., Ltd, Китай 

Десепта 

НПП Биотех-М, 

Россия 

CytoSorb 

CytoSorbents 

Corporation, 

США 

Основа – сополимер стирола и дивинилбензола 

100 и 150 мл 300 мл 330 мл 200 мл 

Эфферон 

АО Эфферон, 

Россия 



Возможности в РФ 
 

ПВВГФ, ПВВГДФ  

с использованием диализатров 

с дополнительными 

сорбционными свойствами 



oXiris® - устройство с мембраной, 

адсорбирующей цитокины 



Additional file 2 

 

Table S2  

Inflammatory mediators 

included in the study 



IL-6 

 

Eotaxin 

 

MCP-1 

 

TNF-α 

 

IL-17α 

 

IL-1β 

 

 1 

HMGB-1 

 

IFN-γ 

 

IL-8 

 

MIF 

 

MIP-1α 

 

IL-3 

 

IP-10 MIP-1β  



Возможности в РФ 
 

Плазмосорбция сочетанная  

с гемофильтрацией 



Аппараты с возможностью проведения CPFA 

HF 440 (Infomed, Швейцария) Lynda (Bellco, Италия) 



Спектр удаляемых веществ при CPFA 

 Interleukin 1b  

 Interleukin 5 

 Interleukin 6 

 Interleukin 7 

 Interleukin 8 

 Interleukin 10 

 Interleukin 12p70 

 Interleukin 16 

 Interleukin 18 

 

 Macrophage inflammatory protein-a 

(MIP-a) 

 Macrophage inflammatory protein-b 

(MIP-b) 

 Tumor necrosis factor-aTNF-a 

 Monocyte chemotactic protein (MCP-1) 

 RANTES 

 Epithelial neutrophil activating peptide 

78 (ENA-78) 

 Angiogenin 

 



Что не сорбируется 

Не существенная 

адсорбция 

• Albumin 

• Heparin 

• Citrate 

• Antibodies 

• Ferritin 

• GM-CSF 

• Thyroxine 

• Adiponectin 

• Von Willebrand factor 

• Endotoxin 

Низкая адсорбция 

• Insulin (1st hour) 

• VEGF 

• EGF 

• ICAM 

• VCAM 

• MCP 

 



Возможности в РФ 
 

Селективная гемосорбция 

липополисахаридов 

Показание: бактериальный сепсис, септический шок 



ЛПС адсорбция 

Эфферон ЛПС 

АО Эфферон, 

Россия 

Токсипак 

ООО НПФ Покард, 

Россия 

LPS Adsorber 

Alteco Medical AB, 

Швеция 

Toraymyxin 

Toray Medical 

Co., Ltd, 

Япония 









Лихорадка 

Кашель 

Одышка 

Перевод в ОРИТ 

ГКС системно 

SARS-CoV-2 РНК (+) 

День после нач.заб. 
  
  

Лихорадка 

Кашель 

Одышка 

Перевод в ОРИТ 

ИВЛ 

ГКС системно 

SARS-CoV-2 РНК (+) 

День после нач.заб. 
  
  

Выжившие 

Умершие 
Раннее применение ЭГК 



Разделение веществ по молекулярному весу 
Дальтоны 

• Inflammatory Mediators (1,200-40,000) 

мелкие 

средние 

крупные 



Жидкостные компартмены организма 

Вода тела ~ 60% массы тела 

Интерстициальная 

жидкость  
~ 15-20% массы тела 

Кровь 
~ 5-7% массы тела 



ВЫВОДЫ 

Учитывая особенности патогенеза важное 

место в составе патогенетического лечения 

пациентов с тяжелым течением 

коронавирусной инфекции должны занимать 

методы экстракорпоральной гемокоррекции. 

Они обладают комплексными 

плейотропными (множественными) 

эффектами и позволяют быстро 

нормализовать уровень цитокинов и других 

факторов патогенеза, тем самым 

предотвратить или уменьшить степень 

тяжести органных нарушений. 



www.hemapheres.ru 


