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oXiris 3-в-1: предназначен для облегчения ПЗПТ при сепсисе
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Единственный сет 3-в-1  
для продленной заместительной почечной терапии 

у пациентов с сепсисом

Индивидуальный подход в лечении
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oXiris 3-в-1: Удаление  цитокинов и эндотоксинов может стать терапевтической 
целью для пациентов в критическом состоянии, нуждающихся в лечении 
сепсиса как с использованием процедур ПЗПТ, так и без них
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Сепсис – одна из основных проблем мирового здравоохранения1

Сепсис отмечается приблизительно у 10-40% пациентов ОИТ2-4
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По результатам исследования ОИТ в Нидерландах за 2001 год7 у пациентов 

с тяжелым сепсисом отмечалась в среднем недостаточность 3,6 органов  

Нарушение функции почек/почечная недостаточность  

отмечается у 20-60% пациентов с сепсисом2,5-8

0% 20% 60% 100%

В наблюдательных исследованиях пациентов с сепсисом или 

септическим шоком было продемонстрировано, что более высокие 

уровни специфических цитокинов связаны с увеличением 
смертности11,12

Среднегодовая смертность пациентов с сепсисом 

составляет приблизительно от 40 до 50%6,9,10

0% 50%40% 100%



oXiris 3-в-1: единственный сет, который удаляет как цитокины,  
так и эндотоксины

oXiris 3-в-1 в отличие устройств Toraymyxin
(a)

 и CytoSorb
(b)

, oXiris — 
единственный сет, который позволяет добиться значительного удаления как 
эндотоксинов, так и цитокинов18

•   �Эффективное 
удаление 
эндотоксинов с 
помощью сета oXiris 
согласно данным 
сравнительных 
исследований  
in vitro18 

•   �Мембрана 
oXiris обладает 
выраженной 
способностью 
адсорбировать 
эндотоксины18

Адсорбция липополисахаридов (LPS) с помощью  oXiris18
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Данные in vitro — плазма крови человека
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УДАЛЕНИЕ ЭНДОТОКСИНОВ
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Данные in vitro — плазма крови человека
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Профиль адсорбции моноцитарного хемоатрактантного белка 1 (MCP-1)8 •   �Удаление цитокинов 
путем адсорбции с 
использованием сета 
oXiris аналогично 
удалению с 
помощью устройства 
CytoSorb18

•  Для ряда цитокинов 
удаление составило 
> 90%  как при 
применении 
устройства оXiris, так 
и CytoSorb18

УДАЛЕНИЕ ЦИТОКИНОВ



•   �Возможность улучшения 
функции органов и 
гемодинамической 
стабильности, на что 
указывает уменьшение 
показателей по шкале 
SOFA13,15,16 и повышение 
САД13,15

У пациентов с сепсисом и ОПП проведение ПЗПТ с использованием сета oXiris способно 
снизить уровни циркулирующих специфических медиаторов воспаления13-15*

oXiris 3-в-1: Потенциальное воздействие на функцию органа и 
гемодинамическую стабильность

oXiris 3-в-1: в наблюдательных исследованиях у пациентов с 
индуцированным сепсисом ОПП были зарегистрированы потенциальные 
улучшения функции органов после ПЗПТ с применением набора oXiris13-16

Неконтролируемое наблюдательное исследование у взрослых пациентов с ОПП, вызванным сепсисом или септическим 
шоком (n = 34), которым проводили непрерывную вено-венозную гемодиафильтрацию (CVVHDF) с применением мембраны 
oXiris (доза эффлюента 40 мл/кг/ч). Средняя (SD) продолжительность терапии составила 79 (±25) часов. После лечения 
наблюдалось значительное повышение среднего артериального давления.13

**p <0,001 ОПП — острое повреждение почек; CVVHDF — непрерывная вено-венозная гемодиафильтрация;  
SD — стандартное отклонение.
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Повышение среднего артериального давления после 
ПЗПТ с использованием мембраны oXiris у пациентов  

с сепсис-индуцированным ОПП13

Связь между показателями клинического статуса и удалением медиаторов воспаления 
и эндотоксина не установлена.13-15

*Данные наблюдательных исследований показывают, что у некоторых пациентов 
с индуцированным сепсисом ОПП проведение ПЗПТ с применением мембраны oXiris 
может оказывать положительное влияние на функции органов и гемодинамическую 
стабильность.13-15

Данные доклинических, неконтролируемых и небольших наблюдательных исследований 
не были подтверждены более крупными наблюдательными или рандомизированными 
исследованиями. Некоторые данные являются предварительными и не прошли  
экспертной оценки.



oXiris: единственный сет 3-в-1 для ПЗПТ у пациентов с сепсисом

Уникальная мембранная технология обеспечивает тройной  
механизм действия17

A. Гепариновое покрытие: снижает тромбогенность мембраны*

B. Обработка поверхности ПЭИ**: адсорбирует эндотоксин***

C. Основная мембрана AN69: адсорбирует цитокины и токсины, 
обеспечивая непрерывную постоянную поддержку функции почек. 
Адсорбция цитокинов происходит по всей толщине мембраны.
*Thomas, et al. AN69: Evolution of the world’s first high permeability 
membrane. Contrib Nephrol. 2011;173:119–129.
** ПЭИ — полиэтиленимин.
*** Эндотоксин: липополисахаридный комплекс, ассоциируемый с 
наружной мембраной грамотрицательных бактерий.

Diagram is for illustrative purposes only

Связь между показателями клинического статуса и удалением медиаторов воспаления 
и эндотоксинов не установлена.13-15

Данные наблюдательных исследований показывают, что для некоторых пациентов 
с индуцированным сепсисом ОПП проведение ПЗПТ с применением мембраны oXiris 
может оказывать положительное влияние на функцию органов13-16 и гемодинамическую 
стабильность.13-15
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A

oXiris 3-в-1 объединяет 3 функциональные возможности в одном 

сете, упрощая терапию ПЗПТ при сепсисе

1. Удаление эндотоксинов: 

2. Удаление цитокинов: 

3. Удаление жидкости и уремических токсинов: поддержка 

функции почек и контроль баланса жидкости при ПЗПТ17

Возможность улучшения функции органов13-16 

и гемодинамической стабильности13-15



oXiris 3-в-1: предназначен для облегчения ПЗПТ при сепсисе

ПЗПТ и лечение сепсиса с использованием одного устройства
•  �Один фильтр для удаления как цитокинов, так и эндотоксинов, одновременно 

поддерживающий функцию почек и удаление жидкости17

Отсутствие изменений в настройках при проведении ПЗПТ снижает потребность 
в дополнительном обучении персонала

•  �Используйте вместе с известной системой Prismaflex – с теми же настройками, 
что и при традиционной ПЗПТ17

•  Для удаления медиаторов воспаления не требуется дополнительного оборудования17

Возможность снижения нагрузки на персонал
•  �Мембрана с гепариновым покрытием позволит увеличить клинически приемлемый срок 

службы фильтра16, свести к минимуму перерывы в лечении19, и обеспечит введение 
достаточной диализной дозы20

oXiris 3-в-1: благодаря сочетанию разнообразных свойств  и функциональных 
возможностей в одном устройстве сет oXiris позволит вам улучшить 
эффективность лечения и клинические показатели13-16 у пациентов, которым 
требуется лечение сепсиса методом ПЗПТ

Примечание. Для безопасного и правильного использования см. Инструкцию по применению oXiris.17

Toraymyxin (PMX) представляет собой картридж для экстракорпоральной гемоперфузии, предназначенный для селективного удаления эндотоксинов из циркулирующей крови путем прямой гемоперфузии (DHP).21

Устройство CytoSorb предназначено для удаления цитокинов. Устройство CytoSorb предназначено для использования при состояниях с избыточными уровнями цитокинов.22
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Baxter, AN 69, Индивидуальный подход в лечении,  oXiris и Prismaflex являются товарными знаками Baxter International Inc. или ее дочерних компаний. CytoSorb является товарным знаком CytoSorbents Inc. Toraymyxin является 
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Для безопасного и правильного использования указанных продуктов обратитесь к 
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