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Цель. определить возможность применения автоматического плазмафереза у пациентов с COVID-19- 
ассоциированной двусторонней полисегментарной пневмонией. 

Материал и методы. проведен анализ лечения трех пациентов с COVID-19-ассоциированной пнев-
монией с применением аппарата для автоматического плазмафереза Autopheresis-C™, сШа. возраст паци-
ентов составил 47, 49 и 55 лет. У пациентов в анамнезе имелись факторы, отягчающие течение пневмонии 
(сахарный диабет, хроническая кардиоваскулярная патология с сердечной недостаточностью, ожирение). 
состояние всех пациентов оценивалось как тяжелое. оценка эффективности методики проводилась через 
6 часов после манипуляции и включала в себя общеий клинический анализ крови, биохимический анализ 
крови, гемодинамические параметры, объективные данные.

Результаты. после проведения первой манипуляции автоматического плазмафереза у всех пациен-
тов происходило снижение температуры, уровня дыхательной недостаточности, что сопровождалось по-
вышением сатурации гемоглобина, также отмечалось уменьшение выраженности одышки, что послужило 
поводом для вывода пациентов из прон-позиции. у всех было отмечено снижение артериального давления. 
положительные изменения гемодинамической ситуации были основанием для снижения дозировки гипо-
тензивных лекарственных средств. наряду с этим в процессе манипуляции у всех пациентов было отмечено 
постепенное уменьшение выраженности тахикардии: регистрировалось уменьшение Чсс. на вторые сутки 
после манипуляции снижались основные показатели крови: снижался лейкоцитоз, с-реактивный белок. 
Наблюдаемые положительные эффекты способствовали раннему переводу (на 10-15-е сутки) пациентов из 
отделения интенсивной терапии и реанимации в общесоматические отделения учреждения.

Заключение. раннее включение в комплексную терапию пациентов с COVID-19-ассоциированной 
двусторонней полисегментарной пневмонией автоматического плазмафереза, приводит к стабилизации ге-
модинамических показателей, нивелированию выраженности дыхательной недостаточности, что давало 
возможность избежать перевода пациентов на искусственную вентиляцию легких.

Ключевые слова: COVID-19, двусторонняя полисегментарная пневмония, автоматический плазмаферез, 
функционально-метаболические нарушения, SARS-CoV-2

Objective. To determine the possibility of using automatic plasmapheresis in patients with COVID-19- 
associated bilateral polysegmental pneumonia.

Methods. The treatment of three patients with COVID-19-associated pneumonia with application of  the 
Autopheresis-C™ automatic plasmapheresis machine (the USA) has been analyzed. The patients’ age was 47. 49 and 
55 years. The patients’ case histories included factors aggravating the course of pneumonia (diabetes mellitus, chronic 
cardiovascular pathology with heart failure, obesity). The condition of all patients was severe. The effectiveness 
estimation of the given technique was carried out 6 hours after the manipulation and included a general clinical 
blood test, a biochemical blood test, hemodynamic parameters, and objective data.

Results. After the first application of automatic plasmapheresis, all patients occurred a decrease in temperature 
and the level of respiratory failure, which was accompanied by an increase in hemoglobin saturation; a decrease in 
the severity of dyspnea was also reported, which was the reason for the changing patient position  from prone to 
supine. All patients had a blood pressure reduction. Positive changes in the hemodynamic situation were the basis for 
reducing the dosage of antihypertensive drugs. Along with this, in the course of manipulation, a gradual decrease in 
the severity of tachycardia was noted in all patients: a reduction of heart rate was recorded. On the second day after 
the manipulation, the main blood parameters (leukocytosis, c-reactive protein) decreased. The observed positive 
effects contributed to the early transfer (by 10-15 days) of patients from the intensive care unit to the general somatic 
departments.

Conclusion. The early inclusion of automatic plasmapheresis in the complex therapy of patients with COVID-19- 
associated bilateral polysegmental pneumonia leads to the stabilization of hemodynamic parameters, decline of  the 
severity of respiratory failure, which made it possible to avoid the mechanical ventilation. 

Keywords: COVID-19, bilateral polysegmental pneumonia, automatic plasmapheresis, functional and metabolic 
disorders, SARS-CoV-2
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What this paper adds
For the first time, the clinical effectiveness of the method of automatic plasmapheresis in the framework of the 
complex therapy of COVID-19- associated polysegmental pneumonia is shown, which is expressed in a decrease in 
the manifestations of functional and metabolic disorders of vital systems for maintaining homeostasis. 
It was found that the inclusion of this technology in the complex therapy contributed to the stabilization of respiratory 
and hemodynamic parameters, which made it possible to avoid the mechanical ventilation.

Научная новизна статьи
впервые показана клиническая эффективность методики автоматического плазмафереза в рамках комплекс-
ной терапии COVID-19-ассоциированной полисегментарной пневмонии, выражающаяся в уменьшении 
проявлений функционально-метаболических нарушений со стороны жизненно важных систем поддержания 
гомеостаза. установлено, что включение в комплексную терапию данной технологии способствовало ста-
билизации респираторных и гемодинамических показателей, что позволило избежать перевода пациентов 
на искусственную вентиляцию легких.

Введение

плазмаферез (пФ) (плазма+удаление) – 
метод экстракорпоральной гемокоррекции,  
основанный на заборе плазмы пациента с  
замещением ее компонентами и препарата-
ми крови и/или кровозаменителями. метод 
плазмафереза является простым в выполне-
нии, обладает наименьшей травматичностью, 
относительной дешевизной, не уступая при 
этом в эффективности большинству других 
методов [1].

вмешательство в среду, через которую в 
организме достигается поддержание гомеоста-
тического равновесия, приводит к многооб-
разным эффектам, таким как детоксикация, 
рео- и иммунокоррекция, повышение чувстви-
тельности к эндогенным и медикаментозным 
веществам, улучшение условий диффузии газов 
и активация перемещения различных веществ 
в жидких средах организма [2].

индивидуальный подбор трансфузионной 
и медикаментозной программы потенцирует 
действие плазмафереза, позволяя снизить его 
возможные отрицательные эффекты.

пФ применяется более чем при 200 раз-
личных заболеваниях. как правило, фактор, 
подлежащий элиминации, является недиали-
зируемым. Это могут быть антитела, иммунные 
комплексы, нормальные метаболиты, экзо-
генные токсины или чаще всего неизвестные 
медиаторы воспаления 

во время лечебного плазмафереза может 
быть удалено от 30 до 90% объема циркулиру-
ющей плазмы за 1-4 часа проведения манипу-
ляции. тем не менее, многие из патологических 
субстратов находятся в экстраваскулярном 
пространстве или в тканях, и тогда может про-
изойти быстрый возврат их уровня в крови к 
исходному. поэтому лечебный плазмаферез 

следует рассматривать как элемент комплекс-
ной терапии основного заболевания.

в XXI веке медицина впервые столкнулась 
с проблемой лечения тяжелых пневмоний, 
вызванных COVID-19 (SARS-CoV-2), при 
прогрессировании которых возникает острый 
респираторный дистресс-синдром (ордс) 
[3] с последующим переводом пациентов на 
искусственную вентиляцию легких, нередко 
заканчивающуюся гибелью пациента. также 
известно, что в основе патогенеза осложнений, 
вызванных COVID-19-ассоциированной пнев-
монией, лежит так называемый,«цитокиновый 
шторм». методика автоматического лечебного 
плазмафереза позволяет извлечь патологические 
цитокины (Il 1-6-8, ФНОα) [4, 5, 6,7]. 

Цель определить возможность применения  
автоматического плазмафереза у пациентов с 
COVID-19-ассоциированной двусторонней по-
лисегментарной пневмонией. 

Материал и методы

проведен анализ лечения трех пациентов 
с COVID – 19 ассоциированной пневмонией 
с применением  аппарата для автоматическо-
го плазмафереза Fenwal AUTOPHERESIS-C 
(США). Возраст пациентов составил 47, 49 и 55 
лет. в анамнезе у всех имелись факторы, отяг-
чающие течение пневмонии (сахарный диабет, 
хроническая кардиоваскулярная патология с 
сердечной недостаточностью, ожирение).  все 
пациенты были с тяжелой формой COVID-19, 
подтвержденной соответствующими исследо-
ваниями биологического материала. состояние 
пациентов оценивалось как тяжелое. тяжесть 
состояния была обусловлена тяжелой пнев-
монией, подтвержденной рентгенографией, 
с признаками дыхательной недостаточности, 
слабостью, одышкой (ЧД №22/мин.), SpO2№93, 



64

наличием острого ордс, индекс оксигенации  
(ио) составлял ≤ 300 мм рт. ст., без респира-
торной поддержки. 

перед подключением к аппарату пациен-
там был установлен центральный венозный 
катетер в яремную вену. для гепаринизации 
контура применялся 5% раствор гепарина 
(25 МЕ) на растворе NaCl 0,9% – 200,0, ско-
рость эксфузии составила 130±5,1 мл/мин., 
скорость инфузии (возврата) 110±4,1 мл/
мин., эксфузия плазмы 950±5,0 мл. С учетом 
волемического эффекта свежезамороженной 
плазмы (сзп) и с целью снижения перегрузки 
левых отделов сердца, замещение эксфузи-
онной плазмы происходило в эквиваленте 
1:1 раствором NaCl 0,9%, с последующей 
трансфузией 200 мл раствора Альбумина 10%. 
количество манипуляций – от двух до трех. 
одному пациенту было выполнено 2 манипу-
ляции, последующим двум – 3 манипуляции. 
Интервал между процедурами составлял 2-3 
дня. пациентам был налажен суточный мони-
торинг параметров гемодинамики (регистра-
ция информации с периодичностью 20 минут). 
исследование показателей крови проводилось 
через каждые 6 часов. 

Результаты

Пациенты поступили в ОРИТ на 2-3-и 
сутки из общесоматических отделений. все па-
циенты проходили курс интенсивной терапии. 

у всех клиническая симптоматика была 
схожей. отмечались бледность и влажность 
кожных покровов, одышка  (частота дыхатель-
ных движений составляла 25±2,0 в мин. (M±№)),  
акроцианоз. Это состояние также сопровожда-
лось гектическим типом температурной реакции 
с обильным потоотделением. у всех пациентов 
наблюдалось появление респираторного дис-
тресс-синдрома (ИО 250 мм рт.ст.).

прогрессирующая дыхательная недоста-
точность сопровождалась резким снижением 
сатурации гемоглобина (<90%). Пациенты 
находились в прон-позиции. у двоих реги-
стрировалась выраженная гипертензия: ад 
систолическое в среднем составило 150 мм 
рт.ст., ад диастолическое – 100 мм рт. ст., 
сердечный индекс – > 3,5л/мин/м2. резкая 
гипертензивная реакция сопровождалась та-
хикардией, которая колебалась в достаточно 
широком диапазоне: от 110 до 150 ударов в 
минуту; в среднем этот показатель составил 
124 удара в минуту.  

со стороны показателей крови наблюда-
лись следующие изменения: выраженный лей-
коцитоз (21,0×109/л), незначительное снижение 

уровня гемоглобина (до 110±10,0 г/л), сниже-
ние тромбоцитов с (200×109/л до 110×109/л), 
С-реактивный белок №35 г/л.

после консилиума, учитывая прогрес-
сирующее ухудшение состояния, было при-
нято решение о проведении низкообъемного 
плазмафереза (30% объема циркулирующей 
плазмы). уже после проведения первой ма-
нипуляции пФ происходило снижение темпе-
ратуры, уровня дыхательной недостаточности, 
что сопровождалось повышением сатурации 
гемоглобина с 86 до 95%, также  отмечалось 
уменьшение выраженности одышки, что по-
служило поводом для вывода пациентов из 
прон-позиции.

следует отметить, что  у всех было отмечено 
снижение артериального давления. позитивные 
изменения гемодинамической ситуации были 
основанием для снижения дозировки гипотен-
зивных лекарственных средств. наряду с этим 
в процессе манипуляции у всех пациентов было 
отмечено постепенное уменьшение выражен-
ности тахикардии: регистрировалось уменьше-
ние ЧСС с 104,8 удара в минуту до 85,2 удара 
в минуту.

на вторые сутки после манипуляции сни-
жались основные показатели красной крови: 
снижался лейкоцитоз с 21,0×109/л до 17,0×109/л, 
С-реактивный белок с 35 г/л до 21 г/л. 

наблюдаемые положительные эффекты 
способствовали раннему переводу пациентов 
из орит в перепрофилированные отделения 
учреждения на 10-15-е сутки. 

Обсуждение

известно, что вирусный агент индуцирует 
воспалительные, сосудистые, иммунологиче-
ские и другие реакции. одной из защитных 
систем макроорганизма является система 
комплемента, обладающая чувствительностью 
к широкому кругу экзо- и эндогенных факто-
ров. система комплемента отличается высокой 
адаптированностью к вирусам, так как способна 
активироваться по двум путям: классическому 
(через компонент с1, липидом а) и альтерна-
тивному (через компонент С3, полисахаридным 
комплексом).

под  влиянием липида а нарушается про-
ницаемость мембран эритроцитов, эозинофи-
лов, нейтрофилов, макрофагови, как следствие, 
происходит выброс в кровоток медиаторов 
воспаления – цитокинов (Фно-α, ИЛ-1, 6, 8 и 
др.) [3, 4]. По данным литературных источников 
было отмечено, что Фно-α может вызывать 
такие клинические эффекты, как шок, гипо-
тензия, лихорадка, проявление полиорганной 
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недостаточности.  патобиологические эффекты 
Фно проявляются в виде метаболического 
ацидоза, геморрагических некрозов, тяжелой 
интерстициальной пневмонии, острого респи-
раторного дистресс-синдрома,  кровоизлияний 
во внутренние органы.

приведенные данные свидетельствуют о 
том, что Фно-α, являясь первичным эндоген-
ным медиатором, способен активировать ре-
акции цитокинового каскада, потенцирующие  
эффекты  друг друга. именно эти факты по-
служили основанием для рассмотрения Фно-α, 
ИЛ-1, 6, 8 в качестве основных маркеров, кото-
рые обуславливают развитие ордс, в том числе 
Фно-α  – в качестве медиатора, отвечающего 
за токсические эффекты [5, 6, 7].

основываясь на приведенных положениях, 
было принято решение о проведении ряда ма-
нипуляций лечебного плазмафереза у пациентов 
с COVID-19-ассоциированной двусторонней 
полисегментарной пневмонией в условиях 
орит. информированное согласие пациентов 
было  получено.

Заключение

раннеевключение в комплексную тера-
пию пациентов с COVID-19-ассоциированной 
двусторонней полисегментарной пневмони-
ей  автоматического плазмафереза, с учетом 
особенностей течения патологического про-
цесса,  является безопасной и эффективной 
медицинской технологией, которая приводит к 
стабилизации гемодинамических показателей, 
нивелированию выраженности дыхательной 
недостаточности, что давало возможность из-
бежать перевода пациентов на искусственную 
вентиляцию легких. 
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