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Цель: оценить значение и эффективность 

экстракорпоральных методов лечения (ЭМЛ) 

критических состояний у пациентов с CoV-19 и 

сопутствующей кардиопатологией. 

Материалы и методы исследования. В 

период работы в качестве инфекционного 

госпиталя в двух клиниках в ОРИТ пролечено 154 

пациента, в возрасте 67±9,7 [min 38 max 87] с 

двумя и более коморбидными заболеваниями, из 

них 14,8% с декомпенсацией ХСН; 70,4% с 

гипертонической болезнью,7,4% в резидуальном 

периоде ОНМК. Базовая терапия согласно 

Временным рекомендациям МЗ, во всех случаях 

– двойная дезагрегантная терапия (эноксапарин + 

клопидогрел). КТ4 и ИВЛ у 100%. У21+… 

(13,6%) с цитокиновым штормом и имевшим 

двухстороннюю вирусно-бактериальную 

пневмонию с исходом в сепсис и полиорганную 

недостаточность применялись ЭМЛ в 

комбинации гемоперфузия + гемодиа-фильтрация 

(Jafron HA-330-I+ "Toray" Filtryzer BK U-2.1). 

Средняя продолжительность 12±9,3 [min 6 max 

36] часов, эффлюент 35-40 мл/кг/ч [min 25 max 

150], время инициации в течение 1х суток. Вено-

венозный доступ, преимущественно в правой 

яремной вене; антикоагуляция гепарином 500 

ЕД/час в 95,8% случаев, в 2 - без гепарина. 
Результаты. На фоне ЭМЛ удавалось 

достичь относительной стабилизации 
гемодинамики и положительных тенденций в 

основных лабораторных показателях. Средняя 
длительность лечения в ОРИТ у получавших ЭМЛ 

пациентов для выживших 9±3,5 [min 4 max 22], один 
пациент с 38 сутками лечения переведен в другой 
стационар при закрытии госпиталя; 28-дневная и 

госпитальная летальность - 2 (9,5%). Причины - 
рефрактерная декомпенсация ХСН при 
дилятационной кардиомиопатии на фоне тотальной 

двухсторонней пневмонии, сопутствующих 
сахарного диабета, ХОБЛ и ожирении 3 степени 

(индекс массы тела >40 кг/м2). 18 (85,7%) 
пациентов, получавших ЭМЛ в комплексе 
интенсивной терапии, были переведены с 

искусственной вентиляции легких на 
самостоятельное дыхание, при этом у 8 (38,1%) на 
КТ-исследовании оставалась степень поражения 

КТ4. 

Заключение. Продленные методы ЭМЛ 

при лечении пациентов с СoV-19 

продемонстрировали эффективность в 

купировании органных дисфункций и шоковых 

состояний, но не оказывали значимого влияния на 

степень повреждения паренхимы легких. 
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Введение. Многие современные 

исследования показали, что длительное лечение 

пероральными кортикостероидами связано с 

различными неблагоприятными эффектами, 

включая сердечно-сосудистые заболевания с 

развитием недостаточности кровообращения. 

Кроме того, серьезной проблемой в клинической 

практике после введения глюкокортикоидов 

остается кризис надпочечников. В то же время 

установлено, что в процессе развития мужского 

бесплодия и сексуальных расстройств важным 

аспектом является нарушение структур 

гематотестикулярного барьера и гемомикро-

циркуляции. Развитие ишемических изменений в 

результате расстройства гемомикроциркуляции 

влечет за собой снижение общего количества 

клеток сперматогенного ряда и расстройства 

процессов дифференцировки сперматозоидов. В 

то же время состояние более крупных 

кровеносных сосудов яичек при длительном 

введении высоких доз кортикостероидов 

продолжает оставаться мало изученным. 

Цель: установить характер структурной 

перестройки кровеносных сосудов яичек белых 

крыс в условиях длительного введения высоких 

доз кортикостероидов. 

Материал и методы исследования. 

Эксперименты проведены на 36 белых 

беспородных крысах, которым ежедневно 

внутримышечно вводили преднизолон 

(искусственный кортикостероид) из расчета 0,4 

мг/кг. Материал для морфологического 

исследования забирали в контрольной группе, а 

также через 1, 3, 7, 14 и 28 суток после введения в 

экспериментальной группе. Гистологические 

препараты окрашивали гематоксилином и 

эозином, а также по Вейгерту и ванГизон. 

Морфометрические исследования включали 

вычисление индекса Вогенворта (ИВ) как 


