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Итоги первого года применения каскадной плазмофильтрации 
при атерогенных дислипидемиях

М.Г. Чеченин, С.М. Окунев

ФГБНУ «Федеральный исследовательский центр фундаментальной и трансляционной медицины», 
г. Новосибирск, Россия

Экстракорпоральное удаление атерогенных 
липопротеидов назначается пациентам, у кото-
рых после 6 месяцев комбинированной гипо-
липидемической терапии в максимально пере-
носимых дозах не достигнуты целевые уровни 
содержания холестерина липопротеидов низкой 
плотности (ХС ЛПНП). В настоящее время 
существует ряд методов плазмафереза, плаз-
мосорбции ХС ЛПНП: каскадная плазмофиль-
трация, гепарин-преципитация ЛПНП (HELP), 
аффинная плазмо- и гемосорбция липопроте-
идов, иммуносорбция ЛПНП [1–4]. Начиная с 
октября 2022 г. в клинике Федерального иссле-
довательского центра фундаментальной и транс-
ляционной медицины (ФИЦ ФТМ, г.  Новоси-
бирск) в комплекс лечения атерогенных дис-
липидемий вошла каскадная плазмофильтрация 
(КПФ).

Цель: проанализировать опыт первого года 
применения каскадной плазмофильтрации при 

атерогенных дислипидемиях в Федеральном ис-
следовательском центре.

Материал и методы. Проведено 20 сеансов 
КПФ пяти пациентам (по данным на 1  июля 
2023  г.). При сохранении тех же темпов в те-
чение года общее количество сеансов превысит 
30. Три пациента имели семейную гиперхоле-
стеринемию (женщина и мужчина), двое – ги-
пертриглицеридемию (женщины). Во всех слу-
чаях на центрифужном аппарате Spectra Optia 
(Terumo, Япония) через фракционатор Evaflux 
5a (с унифицированными порами диаметром 
30 нм) фильтровали 1,5 объема циркулирующей 
плазмы (ОЦП) за сеанс.

Отдельные вопросы, касающиеся проведе-
ния КПФ, и способы их решения представлены 
в таблице.

Результаты. Пациенты с гипертриглицери-
демией после сеансов КПФ отмечали общую 
слабость, которая проходила в течение 2–4  су-
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Организационные и методические компоненты выполнения каскадной плазмофильтрации 
при атерогенных дислипидемиях

Компонент Принятый порядок исполнения

1 2

Поступление пациентов Врачи отделений терапии ФИЦ ФТМ и липидного центра НИИ терапии и 
профилактической медицины  – филиала ФИЦ Институт цитологии и генетики 
СО РАН направляют пациентов в кабинет эфферентной терапии отделения реани
мации и интенсивной терапии ФИЦ ФТМ

Показания для КПФ Семейные гиперхолестеринемия или гипертриглицеридемия, не поддающиеся 
медикаментозной гиполипидемической коррекции в максимальных дозах, либо при 
непереносимости последней.

Дислипидемии, при которых содержание атерогенных липидов крови стабильно 
превышает верхнюю границу нормы у пациентов с ишемическими атеротромботи
ческими осложнениями в анамнезе несмотря на медикаментозную гиполипидеми
ческую терапию в максимальных дозах либо при непереносимости последней

Противопоказания 
для КПФ

Заболевания и состояния, требующие наблюдения и лечения пациента в условиях 
круглосуточного стационара.

Острые заболевания и состояния (до излечения).
Наличие хронических декомпенсированных заболеваний (решение принимается 

индивидуально).
Невозможность осуществления сосудистого доступа для экстракорпоральной 

процедуры.
Наличие повторяющихся побочных реакций на компоненты экстракорпорального 

контура, делающие невозможным осуществление лечения.
Возраст старше 80 лет (индивидуально) [1–3]

Обязательное 
обследование 
перед осмотром врача

Общий анализ, липидограмма крови, взятой через 14 часов с момента последнего 
приема пищи, гемостаз, биохимия крови, выполненные не позднее двух недель от 
поступления.

RW (сифилис), HIV Ag/Ab (ВИЧ), HBs-Ag (гепатит В), antiHCV (гепатит С) – 
не позднее 3 мес. от поступления.

Выписки предыдущих госпитализаций, актуальные результаты обследования по 
основному заболеванию

Первичный осмотр 
врача-трансфузиолога

Врач выполняет сбор анамнеза, жалоб, объективный осмотр, оценивает ЭКГ, 
параметры гемодинамики (артериальное давление и частота сердечных сокращений). 
Пациент обязан сообщить обо всех принимаемых лекарственных средствах, пищевых 
добавках, в том числе об ингибиторах ангиотензинпревращающего фермента (капто
прил, эналаприл, лизиноприл и др.). Желательна (в ряде случаев обязательна) замена 
данной группы препаратов на другие (блокаторы рецепторов ангиотензина II) [1, 2]

Уточнение варианта 
дислипидемии

Электрофорез липидов, ультрацентрифугирование, определение липопротеида(а), 
генетическое исследование

Госпитализация, оплата Дневной стационар отделений терапии ФИЦ ФТМ. Тариф по ОМС 130 000 руб.
Место выполнения КПФ Кабинет эфферентной терапии отделения реанимации и интенсивной терапии 

ФИЦ ФТМ
Рекомендации 
пациентам перед КПФ

В день проведения процедуры КПФ пациент не принимает антигипертензивные 
лекарственные средства, кроме случаев, когда их прием согласован с врачом-трансфу- 
зиологом. Пациент прибывает на процедуру КПФ отдохнувшим, поевшим, попившим

Интервалы между 
сеансами КПФ

Интервал между сеансами зависит от динамики содержания липидов крови 
больного и в среднем составляет 1 мес. Запланированный сеанс откладывается при 
возникновении острой инфекционной и хирургической патологии, при плановых 
оперативных вмешательствах

Профилактика 
тромботических 
и геморрагических 
осложнений

Цитратная антикоагуляция контура аппарата для КПФ с восполнением кальция 
применяется во всех случаях. Если у пациента до КПФ имеется нормо- или гипер- 
коагуляция, то непосредственно перед сеансом вводится от 5000 до 10000 ЕД гепарина. 
При гипокоагуляции, вызванной регулярной плановой антикоагулянтной терапией, 
гепарин не вводится. Эффективность данной схемы антикоагуляции подтверждена 
непрямой пьезоэлектрической тромбоэластографией (ООО «Меднорд», Томск)

Сосудистый доступ Используем катетеризацию или пунктирование двух периферических вен обеих 
рук. При мелких и извитых венах предпочтение отдаем катетеризации (катетер/
канюля 16–18 G). Центральный венозный доступ не использовали, так как пациенты 
находились на дневном стационаре
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ток. Вместе с тем оба пациента после четырех 
и двух сеансов прекратили экстракорпоральное 
лечение, так как на фоне комплексной терапии 
была достигнута стойкая ремиссия. В итоге с 
октября 2023  г. у женщины прекратились обо-
стрения панкреатита, ранее возникающие 2 раза 
в год и требующие госпитализации в хирургиче-
ское отделение.

Трое пациентов с гиперхолестеринемией хо-
рошо переносили КПФ, а в ряде случаев от-
мечали «прилив сил» в течение первых двух 
недель после сеанса. Они получили по 6, 5 и 
3  сеанса и продолжают посещать сеансы КПФ 
с интервалом 1  месяц. Плановые сеансы пере-
носились трижды по причине ОРВИ с обостре-
нием гепреса, острой хирургической патологии, 
плановой операции.

В ходе обработки 1,5 объема ОЦП уровень 
общего ХС снижался на 58–70 % (в среднем на 
64,7 %), ЛПНП – на 47,6–72,2 % (64,8 %), ли-
попротеидов высокой плотности (ЛПВП)  – на 
31,8–71,9 % (49,8 %). Это частично расходится 
с информацией изготовителя фракционаторов 
Evaflux 5a (Kawasumi Laboratories Inc., Япония), 
согласно которой снижение данных показателей 
должно составлять 52, 67 и 10 % соответственно 
[5], то есть ЛПВП должны задерживаться филь-
тром минимально – на 10 %.

Заключение. Методика каскадной плазмо-
фильтрации в комплексе лечения атерогенных 
дислипидемий показала высокую эффективность 
при гипертриглицеридемии и гиперхолестерине-
мии и, следовательно, нуждается в масштаби-
ровании. Нежелательным побочным эффектом 
метода является снижение содержания ЛПВП. 
Необходимо провести поиск путей устранения 
этого эффекта.
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Анергия экспрессии маркеров эндотелия CD146 и VEGFR2 
на мононуклеарах крови in vitro при стимуляции M-CSF 

у больных ишемической болезнью сердца
С.П. Чумакова1, М.В. Гладковская1, О.И. Уразова1, В.М. Шипулин2, 
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Введение. Моноциты крови при атероскле-
розе могут играть как негативную, так и протек-
тивную роль: макрофаги бляшки, поддерживая 
хроническое воспаление, пролонгируют альтера-

цию сосудов [1, 2] и способствуют васкуляриза-
ции атеромы [3, 4], но при этом моноциты кро-
ви содержат популяцию эндотелиальных проге-
ниторных клеток (ЭПК) с иммунофенотипом 

Окончание  т аблицы

1 2

Осмотр после сеанса После окончания процедуры КПФ из кабинета эфферентной терапии пациент 
переводится в палату дневного стационара, где проводят контроль клинического 
состояния, артериального давления, частоты сердечных сокращений, гемостаза в месте 
сосудистого доступа. Врач-трансфузиолог осматривает пациента и делает заключение 
о безопасности его выписки. Согласуется дата следующей процедуры [1, 2]

Рекомендации 
пациентам после сеанса

Наблюдать за повязками, наложенными на место пункций, и по возможности их 
снять не ранее, чем на следующее утро; избегать физической работы; соблюдать 
назначенные терапевтом диету и медикаментозное лечение
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