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Аннотация. Рассматриваются современные методы экстракорпоральной терапии 
для лечения сепсиса с акцентом на инновационные гемосорбционные колонки, та-
кие как Seraph 100 Microbind Affinity, GARNET и Hemopurifier. Сепсис — серьезное 
состояние, связанное с неконтролируемым иммунным ответом на инфекцию, что 
часто приводит к органной недостаточности и высокой летальности. Традицион-
ные методы, включая антимикробную терапию, могут оказаться недостаточными 
при инфекциях, вызванных устойчивыми патогенами. Принцип работы фильтров 
для гемосорбции заключается в удалении из крови патогенов и их медиаторов, что 
позволяет уменьшить риск цитокинового шторма и улучшить клинические резуль-
таты. Исследования показывают эффективность этих устройств в лечении сложных 
инфекций, включая бактериемию и виремию, однако необходимы дополнительные 
крупные клинические испытания для подтверждения их безопасности и оптималь-
ных показаний к применению.

Ключевые слова: экстракорпоральная терапия • сепсис • гемосорбция • анти-
микробная терапия • цитокины 

Для цитирования: Шингур ВВ, Спичка ИИ. Экстракорпоральная терапия 
сепсиса — смена мишени. Вестник УГМУ. 2025;10(1):e00136. DOI: https://doi.
org/10.52420/usmumb.10.1.e00136. EDN: https://elibrary.ru/FYANSS.

Review 

Extracorporeal Therapy of Sepsis — Target Change

Vladislav V. Shingur✉, Igor I. Spichka

© Шингур В. В., Спичка И. И., 2025
© Shingur V. V., Spichka I. I., 2025



51

Обзор | Review

Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia 

✉  vmeda-nio@mil . ru 

Abstract. This article reviews current methods of extracorporeal therapy for the treatment 
of sepsis, with emphasis on innovative hemosorption filters such as Seraph 100 Microbind 
Affinity, GARNET and Hemopurifier. Sepsis is a serious condition associated with an un-
controlled immune response to infection, often resulting in organ failure and high mortal-
ity. Conventional methods, including antimicrobial therapy, may not be sufficient in infec-
tions caused by resistant pathogens. Hemosorption filters work by removing pathogens and 
their mediators from the blood, reducing the risk of cytokine storm and improving clini-
cal outcomes. Studies show the efficacy of these devices in the treatment of complex infec-
tions including bacteremia and viremia; however, additional large clinical trials are need-
ed to confirm their safety and optimal indications for use.
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Введение
Сепсис — это патологическое состояние, характеризующееся неконтро-

лируемой системной воспалительной реакцией организма на инфекцию 
различного происхождения, включая бактериальные, вирусные и грибко-
вые возбудители. В настоящее время основными методами лечения сепсиса 
являются антимикробная терапия, контроль источников инфекции и под-
держка органов, пострадавших из-за системного воспаления, вызванного 
инфекцией [1].

Однако в будущем рост числа случаев заболевания, связанных с лекар-
ственно-устойчивыми патогенами, и недостаток новых антибактериальных 
средств могут значительно ограничить фармакологические возможности в ле-
чении инфекций, вызванных устойчивыми возбудителями [2]. В ответ на эти 
вызовы ученые разрабатывают и внедряют новые терапевтические подхо-
ды к лечению инфекционных заболеваний. Одним из них является улучше-
ние методов гемоперфузии, которые направлены на очищение крови от па-
тогенов и предотвращение нерегулируемой иммунной реакции организма.

Экстракорпоральная терапия в настоящее время направлена на удаление 
из крови провоспалительных цитокинов и молекулярных паттернов патоге-
нов (англ. Pathogen-Associated Molecular Pattern, PAMP), таких как эндоток-
сины. Тем не менее результаты клинических исследований показывают, что 
использование гемоперфузионных технологий для лечения пациентов с сеп-
сисом и септическим шоком пока не приводит к улучшению выживаемос- 
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ти [3]. Это может быть связано с несвоевременным началом терапии, непра-
вильным отбором пациентов или отсутствием точных методов иммунно-
го мониторинга [4]. Вместо удаления из крови противовосполительных ци-
токинов и эндотоксинов, возможно, более перспективным направлением 
в терапии очистки крови является удаление самих возбудителей инфекции, 
ставших причиной сепсиса и септического шока, а не только их медиаторов.

Цель — суммирование доклинических и клинических данных по исполь-
зованию гемосорбционных фильтров с возможностью целенаправленного 
удаления из крови патогенных микроорганизмов в целях определения спек-
тра возможностей применения таких устройств для экстракорпоральной те-
рапии у пациентов с сепсисом в настоящее время.

Материалы и методы
C использованием баз данных PubMed и eLibrary.ru проведен поиск и ана-

лиз зарубежной и отечественной литературы, посвященной применению 
устройств Seraph 100 Microbind Affinity (ExThera Medical, США), GARNET 
(BOA Biomedical, США), Hemopurifier (Aethlon Medical, США) в терапии па-
циентов с сепсисом, за последние 10 лет. Поиск осуществлен по основным 
ключевым словам: “Seraph 100 Microbind Affinity”, «гемофильтр GARNET», 
“Hemopurifier”, «экстракорпоральная терапия», «сепсис», «гемосорбция», 
«антимикробная терапия», «цитокины». После удаления дубликатов иденти-
фицировано 87 публикаций, на этапе первичного скрининга по заголовкам 
и аннотациям исключена 31 работа, не соответствующая критериям вклю-
чения. Оставшиеся 56 статей оценены по полным текстам — в окончатель-
ный анализ включено 30 публикаций, соответствующие всем критериям.

Результаты и обсуждение
Удаление микроорганизмов, ставших причиной развития генерализован-

ного инфекционного процесса, из крови на ранней стадии сепсиса может 
снизить вероятность запуска неконтролируемого иммунного каскада с по-
следующим формированием цитокинового шторма. Такая методика может 
также быть рассмотрена для лечения бактериемии, вызванной патогеном 
с обширной лекарственной устойчивостью. В настоящее время разрабаты-
ваются различные устройства для гемоперфузии, направленные на удаление 
микроорганизмов из крови. Среди зарубежных производителей наибольшее 
распространение в клинической практике получили следующие фильтры: 
Seraph 100 Microbind Affinity, GARNET, Hemopurifier.

Seraph 100 Microbind Affinity
Устройство представляет собой инновационный фильтр для гемоперфу-

зии, в основе которого лежат полиэтиленовые гранулы, покрытые ковалент-
но иммобилизованным гепарином. Многочисленные микроорганизмы ис-
пользуют гепарансульфат для адгезии на поверхности клеток человека [5]. 
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Поскольку гепарин и гепарансульфат обладают схожей структурой, гепарин 
также способен связывать патогенные микроорганизмы.

Ряд экспериментов in vitro продемонстрировал, что гепаринизированные 
частицы эффективно захватывают различные патогены, включая вирусы, 
грамотрицательные и грамположительные бактерии, а также положительно 
заряженные цитокины [6–7].

Тестирование Seraph 100 в условиях пандемии коронавирусной инфекции 
2019 г. (англ. Coronavirus Disease 2019, COVID-19) показало его способность 
связывать спайковые белки коронавируса тяжелого острого респираторно-
го синдрома 2 (англ. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, SARS-
CoV-2) [8], тем самым способствуя снижению уровня виремии у пациентов 
[9]. Предварительный анализ данных из международного регистра пациен-
тов с COVID-19 указывает на снижение смертности у тех, кто помимо стан-
дартной терапии получал лечение с использованием Seraph 100. Особенно 
заметны результаты, если гемоперфузия была начата в первые 60 ч. после по-
ступления человека в отделение интенсивной терапии [10].

В настоящее время продолжаются рандомизированные контролируемые 
исследования, включающие пациентов с COVID-19, острым респираторным 
дистресс-синдромом и еще одной органной дисфункцией. Больные получают 
либо стандартную терапию, либо стандартную терапию с добавлением Seraph 
100 [11]. В исследовании Я. Т. Кильштайна и др. (нем. J. T. Kielstein et al.) [12], где 
рассматривали 7 пациентов с COVID-19, лечившихся с использованием Seraph 
100, отмечено снижение уровня вирусного нуклеокапсидного белка в крови, 
что подтверждает эффективность устройства в удалении вирусных патогенов.

Кроме того, фильтр Seraph 100 продемонстрировал эффективность 
в уменьшении бактериальной нагрузки у пациентов с бактериемией. В Гер-
мании завершено исследование с участием 15 пациентов с септическим шо-
ком, получавших заместительную почечную терапию. У 4 пациентов с бакте-
риемией зафиксировано увеличение времени до получения положительных 
результатов посевов крови, что свидетельствует о снижении бактериальной 
нагрузки. В работах М.-Т. Зеффер и др. (нем. M. T. Seffer et al.) также пока-
зано, что использование гепаринизированных гранул в экстракорпоральной 
очистке крови может стать перспективным решением при инфекциях, вы-
званных множественно резистентными штаммами Staphylococcus aureus [13].

Касательно грамотрицательных бактерий в исследованиях показано, что 
количество энтеробактерий, резистентных к карбапенему, может быть уда-
лено с помощью адсорбционной среды на основе гепарина [14]. Однако для 
подтверждения эффективности Seraph 100 в этой когорте пациентов необ-
ходимы более масштабные клинические исследования.

GARNET
Маннозосвязывающий лектин (англ. Mannose-Binding Lectin, MBL) — 

это важный компонент врожденной иммунной системы человека, функци-
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онирующий в качестве опсонина. Он способен распознавать и взаимодей-
ствовать с различными углеводными структурами, которые присутствуют 
на поверхности множества микроорганизмов, таких как бактерии, вирусы, 
грибки и паразиты [15].

FcMBL представляет собой генетически модифицированный белок, ко-
торый создан на основе MBL и дополнен кристаллизующимся фрагментом 
(англ. Fragment Crystallizable, Fc) человеческого иммуноглобулина. Впер-
вые его использовали для покрытия магнитных наночастиц, которые за-
тем смешивали с кровью зараженного человека и извлекали из организма 
при помощи магнита [16]. Опираясь на эту технологию, разработан фильтр 
GARNET. В его основе лежат полые полисульфоновые волокна, покрытые 
FcMBL, которые могут напрямую связываться с патогенами и PAMPs у па-
циентов с сепсисом [17].

Т. Ф. Дидар и др. (англ. T. F. Didar et al.) первыми оценили эффективность 
этой технологии на животных [18]. В ходе лечения септических крыс анти-
биотиками исследователи наблюдали увеличение концентрации PAMP в их 
крови — ключевых молекулярных структур, запускающих неконтролируе-
мый иммунный ответ, который часто приводит к цитокиновому шторму. 
Применение устройства для гемоперфузии с фильтром, покрытым FcMBL, 
позволило эффективно удалять PAMP из кровотока, что привело к улучше-
нию клинических показателей у крыс. У группы животных, которым была 
назначена комбинированная терапия (антибиотики и экстракорпоральное 
очищение крови), выявлены более выраженные положительные результаты. 
В свете этих предварительных успехов недавно инициировано многоцентро-
вое клиническое исследование на людях для оценки безопасности фильтра 
GARNET у пациентов с инфекциями крови, находящихся на гемодиали- 
зе [19], однако его результаты пока не опубликованы.

Hemopurifier
Фильтр Hemopurifier объединяет технологию плазмафереза с адсорбци-

ей для эффективного удаления вирусных частиц из крови. В основе работы 
устройства лежит лектин, полученный из подснежника Galanthus nivalis, кото-
рый демонстрирует высокую аффинность к гликопротеинам, расположенным 
на поверхности вирусных оболочек, включая коронавирусы и филовирусы.

Конструкция Hemopurifier состоит из плазмофильтра, размер пор кото-
рого составляет 200 нм. Аффинный агент закреплен в экстракапиллярных 
отделах фильтра. Во время прохождения крови через устройство возникает 
градиент давления, который способствует фильтрации плазмы и выведению 
вирусов и растворимых гликопротеинов во внешнюю часть капилляров, где 
они захватываются за счет адсорбента. По завершении этого процесса очи-
щенная плазма возвращается в кровоток [20].

Эта технология предложена как потенциальное средство для лечения ви-
русных инфекций с высокой летальностью [21]. Фильтр Hemopurifier приме-
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нялся как дополнение к гемодиализу (3 сеанса в неделю) у пациентов с тер-
минальной стадией почечной недостаточности, у которых также выявлена 
вирусная инфекция гепатита C [22]. Использование устройства совместно 
с диализом привело к снижению вирусной нагрузки на 57 % за 1 неделю [23]. 
Кроме того, фильтр эффективно использован для лечения больного с тяже-
лой формой инфекции, вызванной вирусом Эбола, у которого спустя 6 дней 
после начала экстракорпоральной терапии вирусная нагрузка в плазме была 
незначительна [24].

Также зафиксированы успешные случаи применения Hemopurifier для 
лечения 2 пациентов с критически тяжелой формой COVID-19 [25]. После 
сеансов гемафереза с применением устройства пациенты не испытывали 
побочных эффектов, а удаление экзосом и экзосомальных малых рибону-
клеиновых кислот (микроРНК) сопровождалось улучшением свертываемо-
сти крови, повышением уровня оксигенации и улучшением общего клини-
ческого состояния.

Российские аналоги гемосорбционных устройств
Среди отечественных устройств для гемосорбции можно выделить колон-

ки «Десепта» и «Десепта-ЛПС», разработанные научно-производственным 
предприятием «Биотех-М». Работа этих фильтров основана на использова-
нии сверхсшитого полимерного сорбента, относящегося к стиролдивинил-
бензольной группе [26]. Гемосорбенты обладают повышенными твердостью, 
чистотой, высокой гемосовместимостью [27]. Биохимические свойства по-
верхности, структура и дисперсия пор по размерам подобраны так, что сор-
бент одновременно адсорбирует бактериальные клетки, их эндотоксины 
и широкий спектр про- и противовоспалительных цитокинов [28]. Однако 
модели фильтров для гемосорбции «Десепта» и «Десепта-ЛПС» не получи-
ли широкого применения в клинической практике и была вытеснена другой 
более современной отечественной колонкой «Эфферон ЛПС» * («Эфферон», 
Россия) [29], которая, согласно инструкции к изделию, избирательно свя-
зывает два разнородных типа терапевтических мишеней — молекулы ЛПС 
и избыток цитокинов без указания к возможности сорбции патогенных ми-
кроорганизмов [30].

Выводы
В обзоре представлены устройства для экстракорпоральной терапии с но-

вым принципом действия, в основе которого лежит не селективная сорбция 
отдельных цитокинов и эндотоксинов, а непосредственное удаление из кро-
вотока больных патогенных микроорганизмов, ставших причиной развития 
септического процесса. Помимо возможности стать дополнительной опци-
ей для регуляции неконтролируемого иммунного ответа на инфекционный 

* ЛПС — липополисахариды.
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агент такие фильтры открывают перед клиницистами много новых возмож-
ностей, включая этиотропное лечение вирусных инфекций и прицельную 
терапию бактериального сепсиса, вызванного полирезистентными штамма-
ми микроорганизмов. Все эти устройства в настоящее время прошли оценку 
в клинических испытаниях; несмотря на положительные первичные резуль-
таты, все еще требуется проведение больших рандомизированных контро-
лируемых исследований в целях накопления достаточной базы данных для 
точного и безопасного применения таких фильтров для гемосорбции у ин-
фекционных пациентов.
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