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Abstract
This article presents the first sucsessful experience in our country in treating the newborn with sepsis, 

presumably caused by Escherichia coli, using Efferon LPS NEO pediatric hemoperfusion device.
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Резюме
В статье представлен первый в нашей стране успешный опыт лечения новорожденного с сепсисом, 

вызванным предположительно Escherichia coli, с применением гемосорбционной колонки Efferon LPS NEO.
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Неонатальный сепсис является одной из основных при-
чин смерти у новорожденных (от 5 до 70%) [1]. Ранний 
вариант реализации неонатального сепсиса у доношен-

ных новорожденных встречается с частотой 0,4 (0,97–1,1) на 
1000 [2–4]. Escherichia coli –  один из лидирующих возбуди-
телей раннего неонатального сепсиса (первый по частоте 
встречаемости у недоношенных [5, 6] и второй –  у доно-
шенных детей [4]). Причиной неблагоприятных исходов при 
раннем неонатальном сепсисе является развитие синдрома 
системного воспалительного ответа и синдрома полиор-
ганной недостаточности. Терапия сепсиса включает раннее 
назначение антибактериальной терапии, проведение проти-
вошоковых мероприятий: назначение инфузионной, кардио-
тонической и вазопрессорной респираторной поддержки. 
В настоящее время спорными вопросами остаются примене-
ние глюкокортикоидов, иммуноглобулинов [7] и эфферент-
ных методов. Однако, по данным литературы, сорбционные 
методики все чаще используются в лечении септических 
пациентов разного возраста [8–10]. Несмотря на активное 
внедрение сорбционных технологий в рутинную практику 
лечения септического шока у взрослых пациентов, в неона-
тологии эфферентные методы используются редко, и в лите-
ратуре описаны лишь единичные случаи.

Цель данного клинического наблюдения –  представление 
первого опыта проведения гемосорбции (ГС) устройством 
Efferon LPS NEO у новорожденного с ранним неонатальным 
сепсисом, септическим шоком.

Клинический случай

Ребенок В. от молодой женщины, от 1-й беременности, 
протекавшей на фоне ротавирусной инфекции во II триместре. 
Обследование на Streptococcus agalactiae, вирус иммунодефи-
цита человека (ВИЧ), гепатиты, сифилис во время беремен-
ности дало отрицательный результат. Роды своевременные, 
протекавшие с преждевременным разрывом плодных оболочек, 
полным плотным прикреплением плаценты, потребовавшим 
ее ручного отделения и выделения последа. Околоплодные 
воды светлые. Безводный промежуток составил 27 ч 30 мин, 
I период родов –  1 ч 30 мин, II период –  45 мин.

Родилась доношенная девочка массой тела 2900 г, длиной 
50 см, с окружностью головы 34 см, окружностью груди 34 см. 
Оценка по шкале Апгар –  7/8 баллов. Закричала сразу, крик 
средней силы, неохотный. Отмечалось умеренное вздутие 
грудной клетки, аускультативно дыхание проводилось рав-
номерно, умеренно ослабленно, с умеренным количеством 
крепитирующих и проводных хрипов по всем полям. Степень 
тяжести дыхательных нарушений по шкале Downes составила 
2–3 балла. Сердечная деятельность не страдала. Мышечный 
тонус, рефлексы умеренно снижены. На 15-й минуте жизни 
после первичной обработки и антропометрии ребенок был 
переведен в отделение реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных (ОРИТН) в условиях транспортного кувеза на 
самостоятельном дыхании.

При поступлении в ОРИТН состояние ребенка расценено как 
тяжелое, отмечено нарастание дыхательной недостаточности 
до 3–4 баллов по шкале Downes, по данным кислотно-основ-
ного состояния (КОС) регистрировался смешанный ацидоз 

(pH 7,154; pCO
2
 67,6; pO

2
 37,4; BE -4,8; HCO

3
 16,8), начата респи-

раторная поддержка в режиме nCPAP. На фоне респираторной 
поддержки оценка по шкале Downes составила 2 балла, по 
данным КОС отмечалась положительная динамика (pH 7,289; 
pCO

2
 46,1; pO

2
 58,9; BE –4,1; HCO

3
 20,1). Сохранялось угнетение 

центральной нервной системы, мышечный тонус и рефлексы 
были умеренно угнетены. Учитывая преждевременный раз-
рыв плодных оболочек, длительный безводный промежуток, 
результаты лабораторных анализов, дыхательную недостаточ-
ность, высокий риск развития врожденной пневмонии, была 
назначена стартовая антибактериальная терапия (ампициллин, 
нетилмицин в возрастных дозировках), согласно клиническим 
рекомендациям «Врожденная пневмония». В дальнейшем 
тяжесть состояния ребенка нарастала за счет прогрессиро-
вания дыхательной недостаточности (тахипноэ по данным 
ультразвукового исследования легких: ателектазированные 
базальные отделы левого легкого, аускультативно ослабленное 
дыхание слева). Ребенок был интубирован, начата инвазивная 
искусственная вентиляция легких (ИВЛ). Отмечалось снижение 
артериального давления (АД), проведена волюм-эспандерная 
терапия физиологическим раствором, назначено титрование 
допамина в стартовой дозе 5 мкг/кг в минуту с постепенным 
увеличением дозы. Далее по данным эхокардиографическо-
го исследования (ЭхоКГ) и клинической картины, согласно 
клиническим рекомендациям «Диагностика и лечение шока 
у новорожденных детей», подбиралась кардиотоническая 
и вазопрессорная терапия, также была назначена гормональная 
терапия шока (норадреналин 1 мкг/кг в минуту, адреналин 
0,1 мкг/кг в минуту, добутамин 15 мкг/кг в минуту; допамин 
отменен, гидрокортизон 2 мг/кг в течение 4 ч), после чего АД 
нормализовалось. Учитывая смешанный ацидоз по данным 
КОС (pH 7,187; pCO

2
 54,5; pO

2
 40,6; BE -7,1; HCO

3
 16,5), а также 

данные рентгенограммы органов грудной клетки (пневмати-
зация легких неоднородная, отмечалось повышение воздуш-
ности правого легкого и уменьшение воздушности левого 
легкого, неоднородное затенение в базальных отделах легких 
с двух сторон инфильтративного характера, неоднородность 
воздушности в верхней доле правого легкого по типу инфиль-
тративных теней), ребенок переведен на высокочастотную 
осцилляторную ИВЛ, проводилась коррекция метаболического 
ацидоза раствором натрия гидрокарбоната. Выставлен диагноз: 
«врожденная пневмония», продолжена антибактериальная 
терапия (ампициллин, нетилмицин). Проводилась коррекция 
гипергликемии инсулином.

К 2-м суткам жизни отмечалось нарастание лейкоцитоза 
до 36,5×109/л, нарастание нейтрофилеза (палочкоядерные 
нейтрофилы 5%, сегментоядерные нейтрофилы 75%), уровень 
С-реактивного белка (СРБ) составил 29,8 мг/л, прокальцитонин 
(ПКТ) превышал 10 нг/мл (уровень ПКТ измеряли полуколи-
чественным методом ввиду отсутствия технических возмож-
ностей для определения его уровня количественным методом 
в данном лечебно-профилактическом учреждении) (см. та-
блицу). Учитывая осложненное течение родов (длительный 
безводный промежуток 27 ч 30 мин), наличие инфекционного 
очага в виде врожденной пневмонии, высокие значения воспа-
лительных маркеров, развитие полиорганной недостаточности 
и системного воспалительного ответа, выставлен диагноз: 
«бактериальный сепсис новорожденного неуточненный». По 
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данным КОС сохранялся метаболический ацидоз, лактатемия 
(лактат 4,6–5,1–4,3–6,8 ммоль/л), нарастали показатели азо-
темии (креатинин –  с 74 до 126 мкмоль/л, мочевина –  с 3,6 
до 10,8 ммоль/л). Развился отечный синдром, темп диуреза 
снизился до 0,3 мл/кг в час.

Учитывая сохраняющийся метаболический ацидоз, требу-
ющий коррекции раствором натрия гидрокарбоната, прогрес-
сирование острого повреждения почек, а также нарастание 
полиорганной недостаточности на фоне сепсиса неуточненной 
этиологии, принято решение об экстренном старте продол-
жительной вено-венозной гемофильтрации с селективной 
гемосорбцией липополисахаридов. Процедуру проводили 
в экстренном порядке на этапе родильного дома ввиду не-
транспортабельности пациента на фоне потребности в прове-
дении высокочастотной осцилляторной ИВЛ и зависимости от 
высоких доз кардиотонических и вазопрессорных препаратов 
аппаратом Multifiltrate в режиме педиатрической продленной 
вено-венозной гемофильтрации с использованием детской 
гемосорбционной колонки Efferon LPS NEO. После подготовки 
экстракорпорального контура (ПВВГФ+ГС) по стандартной 
методике, рекомендованной производителями, начата про-
цедура ПВВГФ+ГС. Скорость кровотока во время процедуры 
варьировала от 10 до 32 мл/мин, скорость субституата –  от 
100 до 270 мл/ч, удаление жидкости пациента –  от 0 до 30 
мл/ч, суммарно объем ультрафильтрации составил 280 мл. 
Доза гепарина во время процедуры варьировала от 5 до 30 
ЕД/кг в час; коррекция дозы проводилась по уровню активи-
рованного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ), 
согласно рекомендациям (поддержание АЧТВ при проведении 
ПВВГФ и ГС в 1,5–2 раза выше нормы). Продолжительность 
гемосорбции составила 2 ч 13 мин, после чего была продол-
жена процедура продленной вено-венозной гемофильтрации. 
Длительность заместительной почечной терапии (ЗПТ) –  25 ч 
9 мин. Параметры во время проведения селективной гемо-
сорбции: скорость крови 18–10 мл/мин, скорость замещения 
100 мл/ч, удаление жидкости пациента –  10 мл/ч, суммарная 
внутривенная инфузия 8 мл/ч. АЧТВ во время процедуры под-
держивалось в целевых значениях.

На фоне проведения продленной вено-венозной гемо-
фильтрации и селективной гемосорбции липополисахаридов 
(ЛПС) удалось купировать метаболический ацидоз (показатели 
КОС и газов крови до процедуры: pH 7,307; pCO

2
 37,4; pO

2
 47,9; 

BE -7,1; HCO
3
 18,6; после процедуры: pH 7,353; pCO

2
 44,9; 

pO
2
 52,8; BE -0,5; HCO

3
 23,5). Уровень лактата снизился до 

нормативных значений (до процедуры: lac 7,2, после проце-
дуры –  1,6 ммоль/л), дозы кардиотонических и вазопрессор-
ных препаратов также со снижением, норадреналин удалось 
отменить. Кроме того, удалось существенно снизить показатели 
азотемии: креатинин –  со 126 до 58 мкмоль/л, мочевина –  с 10,8 
до 7,8 мкмоль/л, показатель СРБ снизился в 3 раза (с 29,7 до 
10,9 мг/л), ПКТ по-прежнему превышал 10 нг/мл. Проведена 
смена антибактериальной терапии: ампициллин и нетилмицин 
отменены, назначены меропенем и ванкомицин с коррекцией 
дозы по уровню креатинина.

К 3-м суткам жизни отечный синдром зрительно с нараста-
нием, масса тела ребенка –  3638 г (прибавка составила 728 г, 
что соответствовало 25% массы тела при рождении), темп 
диуреза составил 0,8 мл/кг в час, дозы препаратов кардиотони-

ческой и вазопрессорной терапии –  без дальнейшего снижения, 
в связи с чем было принято решение о проведении повторного 
сеанса продолжительной вено-венозной гемофильтрации.

Учитывая сохраняющуюся потребность в кардиотониче-
ской и вазопрессорной терапии, сохраняющийся лейкоцитоз 
(31,5×109/л) и нейтрофилез (палочкоядерные нейтрофилы 1%, 
сегментоядерные 76%) в клиническом анализе крови, высокий 
уровень ПКТ (>10 нг/мл), а также трудности при заборе жидко-
сти у пациента во время проведения предыдущей процедуры 
продленной вено-венозной гемофильтрации, несмотря на 
адекватную волемию по данным ЭхоКГ-исследования, через 
19 ч 25 мин от старта продленной вено-венозной гемофиль-
трации принято решение о повторном сеансе селективной 
гемосорбции ЛПС. ЗПТ проводилась аппаратом Multifiltrate 
в режиме педиатрической продленной вено-венозной ге-
мофильтрации с использованием детской гемосорбционной 
колонки Efferon LPS NEO. Скорость кровотока при проведении 
данной процедуры варьировала от 24 до 30 мл/мин, скорость 
субституата –  от 100 до 250 мл/ч, удаление жидкости паци-
ента –  от 0 до 75 мл/ч, суммарная внутривенная инфузия 
во время процедуры –  от 7,7 до 29,8 мл/ч, суммарно объем 
ультрафильтрации составил 780 мл.

Дотация гепарина в контур для ЗПТ и селективной 
гемосорб ции для профилактики тромбоза гемофильтра со-
ставила от 15 до 25 ЕД/кг/ч, подбиралась под контролем АЧТВ, 
согласно рекомендациям (поддержание АЧТВ при проведении 
ПВВГФ и ГС в 1,5–2 раза выше нормы). Продолжительность 
селективной гемосорбции составила 8 ч 55 мин, продолжи-
тельность ЗПТ – 28 ч 20 мин. Параметры во время проведения 
селективной гемосорбции: скорость крови 26 мл/мин, скорость 
замещения 100 мл/ч, удаление жидкости пациента –  20–75 мл/ч, 
суммарная внутривенная инфузия 10–29,8 мл/ч. На фоне 
проведения второй процедуры продленной вено-венозной 
гемофильтрации и селективной гемосорбции ЛПС ребенок 
переведен на традиционную ИВЛ; адреналин отменен, назначен 
допамин; дозы добутамина и гидрокортизона снижены; диурез 
с нарастанием до 3,4 мл/кг в час; масса тела со снижением 
до 3240 г (-398 г от предыдущего значения); уровень ПКТ 
снизился до 2 нг/мл; креатинин снизился до нормативных 
значений (42 мкмоль/л); количество лейкоцитов в клиниче-
ском анализе крови снизилось до 21,9×109/л; палочкоядерные 
нейтрофилы составили 3%, ссенментоядерные –  67%. Данные 
микробиологического исследования отделяемого из поло-
сти матки матери продемонстрировали рост Escherichia coli 
102 КОЕ/мл –  продуцента β-лактамаз расширенного спектра 
с чувствительностью к карбапенемам (меропенему). Несмотря 
на отсутствие роста гемокультуры, ребенку по совокупности 
клинических и микробиологических данных посева матери был 
выставлен диагноз: «сепсис новорожденного, обусловленный 
Escherichia coli».

Учитывая стабилизацию состояния на 7-е сутки жизни, 
ребенок переведен в детский многопрофильный стационар 
для дальнейшего лечения. Через 15 ч после перевода ребенок 
экстубирован, через 4 сут переведен в детское отделение, 
на 28-е сутки жизни выписан из стационара.

Пациент обследован в катамнезе в возрасте 3 и 6 мес жиз-
ни. Лабораторные показатели (показатели КОС, общий анализ 
крови, клинический анализ мочи, показатели биохимического 
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анализа крови) находились в пределах нормативных значе-
ний. Уровень цистатина С в крови (показателя, отражающего 
функциональное состояние почек) в возрасте 6 мес составил 
1,27 мг/л (референсный интервал нормативных значений 
1,01–1,92 мг/л).

обсуждение

Заболеваемость неонатальным сепсисом, по данным си-
стематического обзора, опубликованного в 2021 г., составляет 
2824 случая на 100 тыс. живорожденных, при этом леталь-
ность –  17,6% [11]. Ранний неонатальный сепсис является 
одной из основных причин летальности в данной возрастной 
группе. Тяжесть состояния пациентов обусловлена развитием 
полиорганной недостаточности, что требует применения мно-
гокомпонентной терапии [12], значительно увеличивая затраты 
на лечение и время пребывания в ОРИТН [13]. Escherichia coli 
[5] является одним из превалирующих патогенов при раз-
витии сепсиса как у недоношенных [6], так и у доношенных 
новорожденных [14].

Лечение пациентов с септическим процессом, обусловлен-
ным грамотрицательной флорой, всегда требует комплексного 
подхода (ИВЛ, кардиотоническая и вазопрессорная, антибакте-
риальная терапия), в том числе применения экстракорпораль-
ных методов терапии (ЗПТ и экстракорпоральной мембранной 
оксигенации) [15–17].

Одним из наиболее современных и активно внедряемых 
методов экстракорпоральной поддержки при развитии сеп-
тического шока является ЛПС-селективная гемоперфузия 

(гемосорбция). Ранее в многоцентровом рандомизированном 
исследовании ЛАССО у взрослых пациентов с септическим 
шоком были показаны эффективность и безопасность устрой-
ства для гемоперфузии Efferon LPS, способного избирательно 
удалять из кровеносного русла эндотоксины и цитокины [18]. 
В литературе описаны методические аспекты совместного 
и раздельного применения различных сорбционных устройств 
в зависимости от стадии воспалительного процесса [19, 20].

У пациентов педиатрического и неонатального профиля 
данная технология также применялась [9, 21–24], но для этой 
категории пациентов пока накоплено меньше опыта. Пред-
ставленный клинический случай стремится сократить этот 
пробел. Нами описан первый в Российской Федерации опыт 
применения специального педиатрического устройства для 
мультимодальной ЛПС-селективной гемоперфузии Efferon 
LPS NEO (АО «Эфферон», РФ) у новорожденного с сепсисом, 
вызванным предположительно E. coli, осложненным развитием 
септического шока. В описанном случае применение данной 
технологии позволило не только стабилизировать состояние 
пациента, но и избежать осложнений и значительно сократить 
время госпитализации [25].

Заключение

Представленный клинический случай показывает, что гемо-
сорбция липополисахаридов у новорожденного при развитии 
септического шока может помочь стабилизировать состояние 
пациента и прервать прогрессирование системного воспали-
тельного ответа и полиорганной недостаточности.

Динамика лабораторных и клинических показателей пациента В.

Показатель

Возраст ребенка, сутки жизни

1-е
2-е  

(до гс)
2-е 

(после гс)
3-и 4-е

5-е  
(до гс)

6-е 
(после гс)

СРБ, мг/л – 29,8 – 10,9 6,0 4,5 3,2

ПКТ, нг/мл – ≥10 – ≥10 – ≥10 2,0

Лейкоциты, ×109/л 8,3 36,5 – 37,1 38,1 30,5 21,9

Нейтрофилы, ×109/л 4,1 29,93 – 30,8 30,48 20,8 15,3

Нейтрофильный индекс 0,08 0,085 – 0,07 0,063 0,042 0,042

Лактат, ммоль/л 6,8 7,2 – 2,7 3,7 3,7 1,5

КОС:
pH
pCO2

pO2

BE
HCO3

7,18
54,5
40,6
-9,7
16,5

7,307
37,4
47,9
-7,1
18,9

7,347
38,7
44,7
-4,1
20,7

7,353
44,9
52,8
-0,5
23,5

7,21
46,5
51,1
-8,6
16,7

7,339
44,1
43,4
-1,8
22,1

7,434
37,3
39,1
0,8

25,0

Мочевина, ммоль/л 3,6 10,8 – – 7,3 7,3 6,8

Креатинин, мкмоль/л 74 126 – – 39 39 50

Диурез, мл/кг в час 0,3 – 0,46 0,4 0,46 1,1 4,0

Расшифровка аббревиатур дана в тексте.
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