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Введение

В настоящее время сепсис рассматривается как 
жизнеугрожающая органная дисфункция, вызван-
ная нарушением регуляции реакции организма на 
инфекционный патоген [1, 2]. Этиология и клини-
ческие проявления сепсиса весьма разнообразны, 
что обусловлено широким спектром возбудите-
лей и различными входными воротами инфекции. 
Пневмококк (Streptococcus pneumoniae) – один из 
наиболее частых возбудителей бактериальных ин-
фекций, как в мире, так и в России, который пора-
жает в основном детей и пожилых людей. Именно 

он относится к числу значимых факторов, обус
ловливающих развитие тяжелых форм бактери-
альных инфекций, которым свойственна высокая 
летальность и необходимость оказания экстрен-
ной медицинской помощи [3, 4]. Пневмококковый 
сепсис характеризуется системным воспалением, 
бактериемией и высоким риском летального исхо-
да, особенно у детей до 5 лет и лиц старше 65 лет, 
уровень смертности у которых достигает 20–50% 
[5].

Современные представления о сепсисе пред-
полагают одновременное течение 2 разнонаправ-
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ленных, но взаимосвязанных процессов: гипер-
воспалительного системного ответа организма на 
патоген и компенсаторной/патологической им-
муносупрессии. У пациентов с сепсисом возмож-
но развитие 2 вариантов иммунной дисфункции: 
декомпенсация состояния наступает либо на фоне 
иммуносупрессии, либо из-за активации чрезмер-
ного воспаления, связанного с инфекционным 
фактором [6, 7]. Если на ранней стадии систем-
ного воспалительного ответа организм пациента 
быстро блокирует патологический процесс, то ме-
ханизмы иммунной регуляции могут быть быстро 
восстановлены, однако, если этого не происходит, 
развивается дисбаланс иммунной регуляции с яв-
лениями синдрома стойкого воспаления и имму-
носупрессии, что лежит в основе патогенеза кри-
тического состояния [8, 9].

За последние десятилетия в патофизиологии 
сепсиса произошла смена парадигмы, при этом ос-
новное внимание уделяется иммунным механиз-
мам хозяина. В частности, установлены сложные 
про- и противовоспалительные механизмы, кото-
рые определяют гетерогенность различных син-
дромов при сепсисе [10, 11]. Несмотря на новые 
данные о патогенезе и терапевтических возмож-
ностях, сепсис по-прежнему остается глобальной 
медицинской проблемой, ассоциированной с вы-
соким уровнем летальности, которая, несмотря на 
совершенствование методов интенсивной тера-
пии, находится в диапазоне от 10% до 40%, а при 
септическом шоке может быть значительно выше 
[2, 12], что заставляет искать новые терапевтиче-
ские стратегии.

Одним из направлений комплексной интенсив-
ной терапии сепсиса и септического шока являет-
ся экстракорпоральная гемокоррекция, в том чис-
ле селективная сорбция липополисахарида (ЛПС, 
эндотоксина). В исследованиях у взрослых паци-
ентов показано, что применение ЛПС-сорбции мо-
жет сопровождаться снижением активности эндо-
токсина, уменьшением выраженности системного 
воспалительного ответа, регрессом выраженности 
органной дисфункции и сокращением продол-
жительности вазопрессорной поддержки. В от-
ечественных работах последних лет при исполь-
зовании сорбционных колонок «Эфферон ЛПС» 
в составе мультимодальной гемокоррекции у па-
циентов с септическим шоком отмечены положи-
тельные изменения по динамике шкалы SOFA за 
счет снижения показателей маркеров воспаления 
и гемодинамической поддержки [13, 14]. У паци-
енток с материнским сепсисом и септическим шо-
ком применение ЛПС-сорбции c отечественными 
картриджами также сопровождалось улучшени-
ем клинико-лабораторных показателей в течение 
24–72 ч после процедуры [15]. В то же время дан-
ные о влиянии селективной ЛПС-сорбции на ле-

тальность остаются неоднозначными, поэтому ме-
тод целесообразно рассматривать как компонент 
мультимодальной терапии у пациентов с гиперво-
спалительным фенотипом сепсиса и признаками 
эндотоксин-опосредованного системного воспале-
ния [16].

Приводим клиническое наблюдение, которое, 
с нашей точки зрения, с положительных позиций 
демонстрирует возможность применения селек-
тивной ЛПС-гемосорбции в комплексной интен-
сивной терапии пневмококкового сепсиса.

Клинический случай

Пациент Т., 33 года, без значимого преморбид-
ного фона. Хронические заболевания, приём им-
муносупрессивных препаратов и злоупотребление 
алкоголем отрицал. В анамнезе – хронический 
тонзиллит и аллергическая реакция на амоксицил-
лин. 

Заболел остро 23.03.2026: появились боли в гор-
ле, фебрильная лихорадка до 39,5°C и нарастаю-
щая одышка. 25.03.2026 госпитализирован в Кли-
ническую инфекционную больницу им. С.П. Бот-
кина (ОРИТ).

При поступлении состояние расценено как тя-
жёлое за счёт интоксикационно-воспалительного 
синдрома и полиорганной дисфункции. Отмечались 
одышка в покое, выраженная слабость, лихорадка 
до 40 °C, ЧДД 26/мин, SpO

2
 93% на респираторной 

терапии увлажненным кислородом через носовые 
канюли потоком 10–12 л/мин, синусовая тахикар-
дия 118/мин, тёмная моча. По данным МСКТ орга-
нов грудной клетки выявлена двусторонняя поли-
сегментарная альвеолярная инфильтрация с пора-
жением 60% правого и 40% левого лёгкого, право-
сторонний малый гидроторакс и гидроперикард. 
Диагноз сформулирован как внебольничная дву-
сторонняя полисегментарная пневмония тяжёлого 
течения, дыхательная недостаточность I–II степе-
ни, тяжёлый сепсис с SOFA >4 баллов и синдром 
полиорганной недостаточности.

Клинические проявления полиорганной дис-
функции включали дыхательную, сердечно-сосу-
дистую и почечную недостаточность. Индекс ок-
сигенации (PaO₂/FiO₂) на фоне кислородной под-
держки составлял около 180 мм рт. ст., что соответ-
ствовало выраженному нарушению оксигенации. 
При дальнейшем ухудшении потребовалось при-
менение высокопоточной оксигенации через на-
зальные канюли с потоком 60 л/мин и фракцией 
содержания кислорода (FiO

2
) 75%. Гемодинамичес

кая дисфункция проявлялась артериальной гипо-
тензией, требующей вазопрессорной поддержки 
норэпинефрином 0,15 мкг/кг/мин; расчётный 
вазотропно-инотропный индекс (VIS) составлял 
15 баллов. Почечная дисфункция характеризова-
лась повышением креатинина до 205 мкмоль/л, 
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расчётным снижением клиренса креатинина до 
45 мл/мин и уменьшением почасового темпа диу-
реза до 0,3 мл/кг/ч.

Стартовая антибактериальная терапия вклю-
чала левофлоксацин и ко-тримоксазол с учётом 
аллергологического анамнеза и сниженного кли-
ренса креатинина. В течение последующих 48 ч за-
фиксирована отрицательная динамика: отмечено 
прогрессирование дыхательной недостаточности 
и недостаточности кровообращения с явлением 
пароксизмов тахисистолической фибрилляции 
предсердий, в связи с чем выполнена интубация 
трахеи и начата искусственная вентиляция лёгких. 
ИВЛ проводилась в протективном режиме: дыха-
тельный объём в режиме около 6 мл/кг идеальной 
массы тела, PEEP (положительное давление в кон-
це выдоха) 8–10 см вод. ст., FiO₂ 50–60% с после-
дующим снижением по мере стабилизации газо-
обмена, целевое PEEP плато менее 30 см вод. ст.

На фоне быстропрогрессирующего сепсиса 
на 5-е сутки заболевания и рефрактерного септи-
ческого шока проведён первый 4-часовой сеанс 
селективной ЛПС-гемосорбции с использовани-
ем сорбционной колонки «Эфферон ЛПС» [13]; 
повторный сеанс был проведён на 6-е сутки, на 
следующий день после первой процедуры. Пока-
заниями к проведению ЛПС-сорбции являлись со-
храняющаяся потребность в вазопрессорной под-
держке, прогрессирующая органная дисфункция 
и выраженный системный воспалительный ответ: 
С-реактивный белок (СРБ) 370,9–501,7 мг/л, про-
кальцитонин 7,91–14,36 нг/мл).

Операция ЛПС-гемосорбции выполнялась че-
рез центральный венозный доступ в режиме ве-
но-венозной экстракорпоральной гемоперфузии. 
Продолжительность каждого сеанса составила 
4 ч; ориентировочная скорость кровотока – 100–
150 мл/мин, объём обработанной крови – около 
1,5–2,0 объёмов циркулирующей крови за про-
цедуру. Антикоагулянтная терапия проводилась 
с применением системного гепарина под кон-
тролем активированного времени свёртывания 
(АЧТВ). В ходе процедуры осуществлялся мони-
торинг артериального давления, частоты сердеч-
ных сокращений, сатурации, температуры тела, 
параметров вазопрессорной поддержки, уровня 
водного баланса и лабораторных показателей си-
стемного воспаления. Клинически значимых ос-
ложнений процедуры не зарегистрировано.

На 6-е сутки отмечалась положительная ди-
намика, однако признаки полиорганной дис-
функции сохранялись. Оксигенация улучшилась: 
индекс оксигенации PaO₂/FiO₂ повысился до 
220 мм рт. ст., что соответствует переходу острого 
респираторного дистресс-синдрома в лёгкую сте-
пень. Потребность в респираторной поддержке 
снизилась – в режиме ИВЛ сохранилась протек-

тивная стратегия с возможным снижением PEEP 
до 6 см вод. ст. и началом перехода к спонтанному 
дыханию. Гемодинамика стабилизировалась: доза 
норэпинефрина снижена до 0,06 мкг/кг/мин, по-
казатель VIS уменьшен до 10, что отражает сниже-
ние вазопрессорной зависимости. Функция почек 
демонстрирует восстановление: клиренс увеличен 
до 65 мл/мин, диурез возрос до 0,6 мл/кг/ч.

К 8-м суткам наблюдалось выраженное улуч-
шение с регрессом полиорганной недостаточно-
сти. Оксигенация нормализовалась (PaO₂/FiO₂ 
320 мм рт. ст.), респираторная поддержка полно-
стью прекращена: пациент экстубирован, дыха-
ние самостоятельное, дополнительный кислород 
либо не требуется, либо подаётся в минимальных 
концентрациях. Гемодинамика стабильна – но-
рэпинефрин полностью отменён, VIS равен нулю. 
Почечная функция практически восстановлена: 
клиренс достиг 85 мл/мин, диурез нормализовался 
до 1,0 мл/кг/ч. Клиническая картина характеризо-
валась выходом из критического состояния и ку-
пированием полиорганной недостаточности.

На фоне улучшения состояния на 8-е сутки 
болезни пациент экстубирован, начата оксигено-
терапия через назальные канюли с применением 
высокого потока оксигенотерапии с последующим 
снижением ее уровня. Вазопрессорная поддержка 
отменена на фоне стабилизации показателей ге-
модинамики, септический шок купирован. В даль-
нейшем пациент переведён в профильное отделе-
ние, затем выписан из стационара с полным вы-
здоровлением в удовлетворительном состоянии.

Динамика лабораторных показателей пациента 
на фоне проводимого лечения представлена в та-
блицах 1 и 2.

Исходно уровень СРБ составлял 501,7 мг/л, 
прокальцитонина – 14,36 нг/мл, что соответство-
вало тяжёлому системному воспалительному от-
вету. На фоне проводимой терапии СРБ снизился 
до 100,8 мг/л, а прокальцитонин – до 1,48 нг/мл. 
Острое почечное повреждение регрессировало 
быстро: креатинин снизился с 205 мкмоль/л при 
поступлении до 53 мкмоль/л и далее сохранялся в 
нормальном диапазоне. Цитолитический синдром 
(АСТ до 205 Ед/л, АЛТ до 149 Ед/л) может отра-
жать сочетанное влияние системного воспаления, 
гипоксии, лекарственной нагрузки и реперфузи-
онных изменений.

Наиболее выраженное снижение отмечено 
в цитотоксическом Т-клеточном звене: CD8+ 
Т-лимфоциты составляли 86 кл/мкл, или 19,1% от 
нижней границы референсного интервала. По-
вышение иммунорегуляторного индекса до 2,46 
обусловлено диспропорциональным снижением 
CD8+ клеток (см. табл. 2) и может рассматривать-
ся как лабораторный маркер сепсис-индуцирован-
ной иммунной дисрегуляции [11,12,17].
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Обсуждение

Представленный случай демонстрирует мол-
ниеносный вариант течения пневмококковой 
инфекции с ранним переходом от тяжёлой вне-
больничной пневмонии к сепсису, септическому 
шоку и полиорганной дисфункции. Важной осо-
бенностью является диссоциация между молодым 
возрастом пациента, отсутствием выраженной 
коморбидности и тяжестью органных нарушений, 
что подчёркивает необходимость раннего исполь-
зования шкал оценки органных поражений, своев-
ременной микробиологической диагностики и ди-
намического мониторинга биомаркеров [18, 19].

Временная связь между проведением 2 сеансов 
ЛПС-гемосорбции и последующим снижением 
ПКТ/СРБ, экстубацией и прекращением вазо-
прессоров является клинически значимой. Одна-
ко динамика могла быть обусловлена и совокуп-
ным действием адекватной антибактериальной 
терапии, респираторной поддержки, инфузион-
но-вазопрессорной коррекции и физиологически-
ми фазами биомаркеров [12–14]. Тем не менее, 
выраженное снижение ПКТ на 89,7% к 30.03.2026 
и нормализация СРБ к 06.04.2026 позволяют рас-
сматривать экстракорпоральную гемокоррекцию 

как потенциально важный компонент мультимо-
дальной терапии при гипервоспалительном фено-
типе сепсиса [15]. Особого внимания заслуживает 
анализ на иммунологический профиль пациента, 
который был взят на 2-е сутки в ОРИТ. Абсолют-
ная Т-клеточная лимфопения с резким снижением 
CD8+ клеток указывает на раннее формирование 
сепсис-индуцированной иммуносупрессии [1, 4]. 
Комбинация гиперцитокинемии и глубокого де-
фицита цитотоксического звена может опреде-
лять высокий риск неблагоприятного исхода, вто-
ричных инфекций и затяжного восстановления. 
Мониторинг субпопуляций лимфоцитов в ОРИТ 
может служить дополнительным инструментом 
стратификации риска, особенно при тяжёлом те-
чении бактериальных инфекций у пациентов без 
ранее выявленного иммунодефицита.

Почечная дисфункция имела благоприятную 
обратимую динамику: креатинин снизился на 
74,1%, что совпало с восстановлением гемодина-
мики и уменьшением системного воспалительного 
ответа. Напротив, повышение АЛТ и АСТ развива-
лось позднее, что типично для полиэтиологическо-
го цитолитического синдрома при тяжёлом сепси-
се и интенсивной терапии. Отсутствие значимого 

Таблица 1

Динамика лабораторных показателей пациента

Показатель, единица измерения Дата

25.03 27.03 28.03 29.03 30.03 01.04 06.04

Клинический анализ крови

Лейкоциты, 109/л 11,88 26,85 19,23 – 29,46 21,2 6,06

Нейтрофилы, % 97,4 94,1 83,1 – 87,4 88,3 71,9

Биохимический анализ крови

СРБ, мг/л 501,7 370,9 176,6 – 100,8 26,0 7,5

Прокальцитонин, нг/мл 14,36 7,91 5,86 – 1,48 – –

Креатинин, мкмоль/л 205 98 83 64 53 53 58

Мочевина, ммоль/л 13,2 9,8 8,3 8,1 7,6 4,9 4,9

АЛТ, Ед/л 15 16 24 55 138 142 149

АСТ, Ед/л 41 37 55 137 205 141 83

Билирубин, мкмоль/л 20,8 11,8 10,6 11,5 11,4 10,8 11,3

Таблица 2

Показатели Т-клеточного иммунитета на пике органной дисфункции (2-е сутки)

Показатель, единица измерения Значение Референсный интервал Отклонение от нижней границы нормы

CD3+, кл/мкл 323 950–1800 –66,0%

CD4+, кл/мкл 211 570–1100 –63,0%

CD8+, кл/мкл 86 450–850 –80,9%

ИРИ CD4/CD8 2,46 1,0–1,7 +44,7% относительно верхней границы
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повышения билирубина снижает вероятность раз-
вития тяжёлой печёночной недостаточности, про-
текающей с выраженным холестазом и гиперби-
лирубинемией.

Заключение
Тяжёлый пневмококковый сепсис у молодого 

пациента без значимого преморбидного фона со-
провождался быстрым развитием дыхательной 
и сердечно-сосудистой недостаточности, остро-
го почечного повреждения и ранней Т-клеточной 
иммунной дисрегуляции. Включение 2 сеансов 
селективной ЛПС-гемосорбции в комплексную 
интенсивную терапию было ассоциировано с бы-
стрым снижением прокальцитонина, выражен-
ным регрессом СРБ, восстановлением почечной 
функции, прекращением вазопрессорной под-
держки и благоприятным клиническим исходом.

Данный клинический случай подтверждает це-
лесообразность раннего мультипараметрического 
мониторинга сепсиса, включающего оценку вос-
палительных биомаркеров, параметров органной 
дисфункции и субпопуляционного состава лим-
фоцитов. Для уточнения роли селективной ЛПС-
гемосорбции у пациентов с грамположительным 
сепсисом необходимы проспективные исследова-
ния с контролем цитокинового профиля, активно-
сти эндотоксина и иммунологических конечных 
точек.
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