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Актуальность. Массивный выброс провоспалительных факторов - основная 

причина нарушения тканевой микроциркуляции и последующего развития 

полиорганной дисфункции в течение патогенеза сепсиса [1]. Активация Toll-like 

рецепторов (TLR) макрофагов является частью этого процесса, стимулирует 

продукцию цитокинов, которые, помимо обеспечения защиты от воздействия 

инфекционного агента, также взывают повреждение клеток и тканей [2]. 

Липополисахарид (ЛПС), компонент клеточной стенки грамотрицательных 

бактерий, сильный активатор TLR4 и, следовательно, способен индуцировать 

патогенез сепсиса и септического шока [3]. В экспериментах на животных 

установлено, что присутствие в клетке серина необходимо для экспрессии мРНК, 

на основе которой синтезируется интерлейкин-1-бета, в ответ на ЛПС-активацию 

TLR4. Снижение уровня серина способствовало увеличению выживаемости 

лабораторных животных с ЛПС-индуцированным сепсисом [4]. 

Для эффективной элиминации цитокинов и ЛПС в терапии сепсиса активно 

применяются биоспецифические гемосорбенты [5]. Сорбент «Гемопротеазосорб» 

обладает достаточной антицитокиновой активностью, однако нет данных о его 

эффективности в терапии сепсиса, вызванного преимущественно 

грамотрицательными микроорганизмами [6]. С целью выявления новых 

возможностей экстракорпоральной гемосорбции, нами было решено оценить 

степень влияния гемоперфузии через гемосорбент «Гемопротеазосорб» на 

концентрацию серина в плазме у пациентов с сепсисом. 

Цель. Изучить влияние сорбционных методов детоксикации с применением 

гемосорбента «Гемопротеазосорб» на динамику уровней серина в плазме на фоне 

интенсивной терапии пациентов с сепсисом различной этиологии. 

Методы исследования. Были отобраны 10 пациентов с диагнозом «сепсис» 

различной этиологии. В комплексе интенсивной терапии применялся стандартный 

протокол гемосорбции сорбентом «Гемопротеазосорб». Все пациенты были 

сопоставимы по полу, возрасту, степени тяжести, оцениваемой в баллах по шкале 

APACHE II и SOFA. Кровь исследовалась дважды: до проведения гемосорбции и 

после. Измерение уровня серина в плазме крови осуществляли методом 

высокоэффективной жидкостной хроматографии. Статистический анализ 

полученных данных осуществлялся при помощи программного пакета 

STATISTICA 10 с использованием непараметрического метода – критерия 

Уилкоксона. 
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Результаты и их обсуждение. Выявлено снижение концентрации серина на 

10% (до гемосорбции 89,84 мкмоль/л, после – 81,75 мкмоль/л, p>0,09). Таким 

образом, можно предположить, что полученное снижение уровня серина может 

уменьшить степень ЛПС-индуцированной активации TLR4 с последующим 

выбросом интерлейкина-1-бета, что должно способствовать снижению вероятности 

развития органной дисфункции и увеличению выживаемости пациентов. 

Выводы. Полученные данные позволяют предположить наличие 

дополнительного механизма антицитокинового действия гемосорбента 

«Гемопротеазосорб», который, вероятно, позволит эффективно использовать 

данный гемосорбент и у пациентов с ЛПС-индуцированным сепсисом. Однако, 

ввиду ограничений проведенного исследования, нами не установлена клиническая 

значимость выявленных изменений, необходимо дальнейшее изучение 

эффективности применения гемосорбента «Гемопротеазосорб» в терапии 

грамотрицательного сепсиса. 
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Актуальность. Несмотря на то, что арсенал гепатозащитных препаратов 

расширяется с каждым годом, доля их составляет только около 10% в общем 
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