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Лукреция Борджиа  
1480 - 1519

Сначала у Лукреции после родов 14 июня 1519 г. был

небольшой жар, но 20 июня 1519 г. её состояние стало

угрожающим. У неё началось носовое кровотечение,

она утратила зрение и способность говорить.

На десятый день после родов 24 июня 1519 года врачи

перестали бороться за жизнь Лукреции, «увидев

сотрясавшие её конвульсии». Она умерла в возрасте 39

лет от родильной горячки
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Прорыва в интенсивной терапии нет!

sepsis

≈

36 многоцентровых исследований тяжелого сепсиса, 14 418 пациентов 

1991-2009 г.г. – снижение на 3% в год: 1991-1995 - 46,9%, 2002-2006 – 29%

Stevenson EK, Rubenstein AR, Radin GT, Wiener RS, Walkey AJ. Two decades of mortality trends
among patients with severe sepsis: a comparative meta-analysis*. Crit Care Med. 2014 

Mar;42(3):625-31. doi: 10.1097/CCM.0000000000000026.



Luhr R, Cao Y, Söderquist B, Cajander S. Trends in sepsis mortality over time in randomised sepsis trials: a
systematic literature review and meta-analysis of mortality in the control arm, 2002-2016. Crit Care. 2019 Jul
3;23(1):241. doi: 10.1186/s13054-019-2528-0.

44 РКИ,13,315 пациентов – 1991-2013: снижение 28-суточной летальности на 
0,42% ежегодно: всего на 9,24%

При контроле тяжести при включении в исследование (с корректировками 
для APACHE II, SAPS II и SOFA): нет значительных изменений в смертности 

с течением времени. 





Сепсис

Инфекция

• Вазопрессоры для АДср ≥ 65 мм рт.ст.
• Лактат > 2 ммоль/л, несмотря на

адекватную инфузионную терапию.

Септический шок

Полиорганная недостаточность
(Острое изменение в шкале SOFA - более 

2 баллов вследствие инфекции)

Артериальная гипотония

SIRS

Тяжелый 
сепсис



World Health Organization. Statement on maternal sepsis. 
Geneva: WHO; 2017. Accessed 20 Feb 2017.

Определение материнского сепсиса ВОЗ, 2017

Материнский сепсис является опасным для
жизни состоянием, определенным как органная
дисфункция, связанная с инфекцией во время
беременности, родов, постабортного или
послеродового периода



Материнский сепсис произошел в 0,04% родов в США, и 23% всех случаев 
материнской смертности были связаны с сепсисом. 

Значительный процент обоих результатов произошел после выписки из 
роддома – 25,6%

Hensley MK, Bauer ME, Admon LK, Prescott HC. Incidence of Maternal Sepsis and
Sepsis-Related Maternal Deaths in the United States. JAMA. 2019 Sep

3;322(9):890-892.

США 2002-2015 г.

13 129 женщин соответствовали критериям сепсиса - 2,4 на 10 000 
родов.

Этот показатель увеличился с 1,2 до 3,7 на 10 000 в течение периода 
исследования, что представляет собой ежегодное увеличение на 6,6%

С 2010 по 2015 год уровень смертности снижался на 21,8% каждый год

Kendle AM, Salemi JL, Tanner JP, Louis JM. Delivery-associated sepsis: trends in prevalence
and mortality. Am J Obstet Gynecol. 2019 Apr;220(4):391.e1-391.e16.



Ирландия: 150 043 беременных 2005-2012
Сепсис: 1,81 на 1000 родов
Основные возбудители: Escherichia coli, Group B Streptococcus

Время развития:
• Во время беременности: 17%
• В родах 36%
• После родов 47%

Источник инфекции: половые пути 61%

Knowles SJ, O'Sullivan NP, Meenan AM, Hanniffy R, Robson M. Maternal sepsis incidence, aetiology
and outcome for mother and fetus: a prospective study. BJOG. 2015 Apr;122(5):663-71



• Молодой возраст
• Отсутствие преморбидного фона
• Локализация очага в полости малого таза – доступность для 

диагностики и лечения
• Чувствительность микрофлоры к антибактериальным препаратам 

широкого спектра действия



• Материнская толерантность - снижение активности
клеточного звена иммунитета (изменение
соотношения Th1/Th2 –большая восприимчивость к
внутриклеточным возбудителям (бактерии, вирусы,
паразиты)

• Анемия
• Снижение сосудистого тонуса
• Увеличение количества лейкоцитов
• Увеличение уровня D-димера
• Дисфункция эндотелия сосудов
• Снижение уровня протеина S
• Рост уровня провоспалительных цитокинов в родах
• Наличие воспалительной реакции при осложнениях

беременности (преэклампсия, эклампсия,
преждевременные роды) –материнский
воспалительный ответ - (MSIR - maternal systemic
inflammatory response)

Kourtis AP, Read JS, Jamieson DJ. Pregnancy and infection. N Engl J 
Med. 2014 Sep 11;371(11):1077



Инфекция Увеличение 
вероятности развития

Увеличение тяжести 
течения

Грипп нет да
Гепатит Е нет да
Герпес нет да
Малярия да да
Листериоз да нет
Оспа нет да
Корь нет да
ВИЧ да нет
Ветряная оспа нет да
Кокцидомикоз нет нет

Kourtis AP, Read JS, Jamieson DJ. Pregnancy and infection. N Engl J Med. 2014 Sep
11;371(11):1077



Акцент на раннее выявление!

‘‘Time is Life’’



Диагностика и лечение инфекции. «.. врачи должны

продолжать использовать признаки и симптомы инфекции,

чтобы обеспечить раннюю идентификацию пациентов с подозреваемой

или подтвержденной инфекцией»



Особое внимание в анамнезе пациентки следует уделять 
следующим факторам:   
• Перенесенные ранее гнойно-септические осложнения, связанные с 

беременностью и родами, гинекологическими заболеваниями.

• Наличие очага хронической или острой инфекции.

• Иммунодефицитные состояния (сахарный диабет, ВИЧ, наркомания, 
онкология, заболевания крови, пониженное питание и т.д.).

• Инвазивные манипуляции или оперативные вмешательства.

• Длительный прием антибактериальных препаратов.

• Длительный прием кортикостероидов.

• Длительная госпитализация (более семи суток).

• Преждевременный разрыв плодных оболочек.

Анамнез



• Головокружение , дезориентацию, слабость.

• Одышку.

• Боль или дискомфорт  различной локализации.

• Потливость.

• Появление необесцвечивающейся сыпи на коже.

• Выделения из родовых путей измененного цвета и с запахом. 

• Лихорадку, озноб, чувство жара.

• Учащенное сердцебиение.

• Снижение мочеотделения.

• Жидкий стул.

Жалобы на:



• Изменение психического статуса
• Гипер- или гипотермия (более 38°С или менее 36°С)  
• ЧСС более 90 в мин  
• Частота дыхания более 25 в мин
• Систолическое артериальное давление  90 мм рт ст. или менее, или 

систолическое артериальное давление более 40 мм рт.ст. ниже нормы.
• «Индекс шока»: отношение ЧСС к систолическому АД.
• «Модифицированный индекс шока» отношение ЧСС к среднему АД.
• Анурия  в предыдущие 18 ч (при катетеризации - менее чем 0,5 мл/кг/час).
• Мраморные или пепельные кожные покровы.
• Цианоз кожи, губ или языка.
• Не обесцвечивающаяся сыпь на коже.
• Гнойные выделения из родовых путей.

Выявление критериев полиорганной недостаточности относится к 
высоким факторам риска тяжелого течения или летального 

исхода от сепсиса

Физикальное обследование:



• Общий анализ крови, мочи, биохимические параметры.

• Посевы (различные среды и локализации) для выявления возбудителя 
(до начала антибактериальной терапии)

• Лейкоциты крови более 12,0*109/мл или менее 4,0*109/мл или незрелых 
форм более 10%.

• С-реактивный белок (более 5,0 мг/л) определить в течение первого часа 

• Прокальцитонин (более 0,5 нг/мл) определить в течение первого часа 

• Уровень пресепсина

• Уровень лактата в крови (более 2,0 ммоль/л) определить в течение 
первого часа 

• Количество тромбоцитов (тромбоцитопения – менее 150*109) 

Лабораторная диагностика



Критерии синдрома системной воспалительной реакции (SIRS)

Характерно 2 или более из признаков: 

1. Температура тела > 38°С или < 36°С  

2. ЧСС > 90/мин  

3. ЧД > 20/мин или гипервентиляция (РаСО2 < 32 мм. рт. ст.)  

4. Лейкоциты крови > 12*109/мл или < 4*109/мл или незрелых форм > 10%

Шкала qSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment)

1. Дыхание более 22 в мин

2. Нарушение сознания (Шкала Глазго менее 13 баллов)

3. Систолическое АД менее 100 мм рт.ст.



qSOFA более 2!

На догоспитальном этапе

qSOFA более 2

qSOFA менее 2

Сортировка до поступления 
в ОРИТ



У него SOFA 5 баллов!

Уже в ОРИТ = SOFA

У него SOFA менее 
2 баллов



qSOFA SIRS

Jiang J, Yang J, Mei J, Jin Y, Lu Y. Head-to-head comparison of qSOFA and SIRS criteria in predicting the
mortality of infected patients in the emergency department: a meta-analysis. Scand J Trauma Resusc

Emerg Med. 2018 Jul 11;26(1):56.



• Объективные данные измененного психического состояния
• Частота дыхания 25 вдохов в минуту или выше, или  потребность в 40% 

кислороде или больше для поддержания SpO2 более 92% (или более 88%  
при  ХОБЛ)

• Частота сердечных сокращений 130 ударов в минуту или выше
• Систолическое кровяное давление  90 мм рт ст. или менее, или 

систолическое артериальное давление более 40 мм рт.ст. ниже нормы
• Анурия  в предыдущие 18 ч (при катетеризации - менее чем 0,5 мл/кг/час)
• Мраморные или пепельные кожные покровы
• Цианоз кожи, губ или языка
• Не обесцвечивающаяся сыпь на коже.

Высокие факторы риска тяжелого течения или 
летального исхода от сепсиса:

Что это? – Полиорганная недостаточность!
Sepsis: recognition, diagnosis and early management: © NICE (2017) Sepsis: recognition, diagnosis and early

management. BJU Int. 2018 Apr;121(4):497-514.



• Септический шок
• Септическая кардиомиопатия
• Острая почечная недостаточность
• Септическая энцефалопатия
• ДВС-синдром и тромбоцитопения
• ОРДС и септическая пневмония
• Интестинальная недостаточность



Всем специалистам необходимо 
знать и выявлять признаки 

полиорганной недостаточности!



Некоторые из предложенных маркеров сепсиса

• Количество лейкоцитов

• C-реактивный белок

• Прокальцитонин

• Пресепсин (soluble CD14 subtype)

• Тромбоциты

• Лактат



Приказ МЗ РФ № 203н от 10.05.2017 г. «Об утверждении
критериев оценки качества медицинской помощи».



Изменения

Компоненты 
шкалы MEOWS

Норма 
беременности

«Желтый» 
(предостережение) 

триггер

«Красный» 
(неотложный) триггер

Частота дыхания (в мин) 10 -20 21-30 <10 или >30

Температура (°C) 37-38 35-36 <35 или >38

ЧСС (уд. в мин) 51-99 40-50 или 100-120 <40 или >120

Систолическое АД (мм Hg) 101-149 90-100 или 150-160 <90 или >160

Диастолические АД ( мм Hg) <80 80-90 >90

Модифицированная акушерская ранняя система предупреждения  
(Modified Early Obstetric Warning System - MEOWS)



Изменения

Компоненты 
шкалы MEOWS

Норма беременности
«Желтый» 

(предостережение) 
триггер

«Красный» 
(неотложный) триггер

Другие показатели

Сатурация кислорода (%) >90 Не триггер <90

Нездоровый вид Нет Да Не триггер

Неврологический ответ Полный ответ Ответ на голос
Ответ на боль или 

отсутствует

Шкала боли 0-1 2-3 Не триггер

Амниотическая жидкость Светлая Не триггер Зеленая

Лохии Светлые без запаха Не триггер
Темные или 

загрязненные

Диурез (да/нет) Да Не триггер Не триггер

Протеинурия (Dipstick – тест) Отрицательная или 
следы Не триггер >2+

Модифицированная акушерская ранняя система предупреждения  
(Modified Early Obstetric Warning System - MEOWS)





До поступления в ОРИТ

Шкала qSOFA
(quick Sequential Organ Failure 

Assessment)

Модифицированная шкала qSOFA
в акушерстве

1. Дыхание более 22 в мин
2. Нарушение сознания (Шкала Глазго 

менее 13 баллов)

3. Систолическое АД менее 100 мм 
рт.ст.

1. Дыхание более 25 в мин

2. Изменение ментального статуса

3. Систолическое АД менее 90 мм рт.ст.

Bowyer L, Robinson HL, Barrett H, Crozier TM, Giles M et al. SOMANZ guidelines for the
investigation and management sepsis in pregnancy. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2017



Bowyer L, Robinson HL, Barrett H, Crozier TM, Giles M, et al.. SOMANZ guidelines for the
investigation and management sepsis in pregnancy. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2017

Параметр 0 баллов 1 балл 2 балла

Дыхание
PaO2/FIO2 ≥ 400 300-400 < 300

Коагуляция
Тромбоциты ≥ 150 100-150 < 100

Печень
Билирубин мкмоль/л ≤ 20 20-32 > 32

CCC
САД (мм рт ст) ≥ 70 < 70 Использование вазопрессоров

ЦНС Тревога Ответ только на 
голос

Ответ только на боль

Почки
Креатинин мкмоль/л ≤ 90 90-120 > 120

Модифицированная шкала SOFA в акушерстве



Норма

Баллы +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4

Температура более 40,9 39-40,9 - 38,5-38,9 36-38,4 34-35,9 32-33,9 30-31,9 менее 30

Систолическое 
АД (мм рт.ст.)

вазопресс
оры - - - более 90 - 70-90 - менее 70

ЧСС ( /мин) более 179 150-179 130-149 120-129 менее 119 - - - -

Частота дыханий 
( /мин)

более 49, 
ИВЛ 35-49 - 25-34 12-24 10-11 6-9 - менее 5

SpO2,% ИВЛ - - - более 92 90-91 - 85-89 менее 85

Лейкоциты, (/мкл) более 39,9 - 25-39,9 17-16,9 5,7-16,9 3-5,6 2-2,9 - менее 1

Незрелые 
нейтрофилы, % - - более 10 - менее 10 - - - -

Лактат (ммоль/л) - - более 4,0 - менее 4,0 - - - -

Шкала сепсиса в акушерстве 
(Sepsis in obstetrics score - SOS)

Plante LA. Management of Sepsis and Septic Shock for the Obstetrician-Gynecologist. Obstet Gynecol Clin North Am. 2016 
Dec;43(4):659-678

Agarwal R, Yadav RK, Mohta M,  et al. Sepsis in Obstetrics Score (SOS) utility and validation for triaging patients with obstetric 
sepsis in the emergency department: Evidence from a low income health care setting. Obstet Med. 2019 Jun;12(2):90-96.

Более 6 баллов





Ранняя целенаправленная терапия: 1, 3, 6 часов… 



Мероприятия первого часа

1. Измерьте уровень лактата (слабая рекомендация, низкое качество 
доказательств)

2. Возьмите гемокультуру до начала антибактериальной 
терапии (заявление лучшей практики)

3. Введите антибиотик широкого спектра действия (сильная 
рекомендация, умеренное качество доказательств)

4. Проведите инфузию 30 мл/кг кристаллоидов (сильная 
рекомендация, низкое качество доказательств)

5. При сохраняющейся артериальной гипотонии 
подключите вазопрессоры (сильная рекомендация, низкое 
качество доказательств)

6. Дайте кислород для поддержания SpO2 более 94%
(заявление лучшей практики)

Levy MM, Evans LE, Rhodes A. The Surviving Sepsis Campaign Bundle: 2018 Update. Crit Care Med. 
2018 Jun;46(6):997-1000.



Приказ МЗ РФ № 203н от 10.05.2017 г. «Об утверждении критериев
оценки качества медицинской помощи».

Liu VX, Fielding-Singh V, Greene JD, Baker JM,  et al. The Timing of Early Antibiotics and Hospital Mortality in Sepsis. Am J 
Respir Crit Care Med. 2017 Oct 1;196(7):856-863. 

Johnston ANB, Park J, Doi SA, Sharman V,  et al. Effect of Immediate Administration of Antibiotics in Patients With Sepsis in
Tertiary Care: A Systematic Review and Meta-analysis. Clin Ther. 2017 Jan;39(1):190-202.e6. 

Guo Y, Gao W, Yang H, Ma C, Sui S. De-escalation of empiric antibiotics in patients with severe sepsis or septic shock: A meta-
analysis. Heart Lung. 2016 Sep-Oct;45(5):454-9. 

Sawyer RG, Claridge JA, Nathens AB, Rotstein OD, et. al.  STOP-IT Trial Investigators. Trial of short-course antimicrobial 
therapy for intraabdominal infection. N Engl J Med. 2015 May 21;372(21):1996-2005. 

Pepper DJ, Sun J, Cui X, Welsh J,  et al. Antibiotic- and Fluid-Focused Bundles Potentially Improve Sepsis Management, but 
High-Quality Evidence Is Lacking for the Specificity Required in the Centers for Medicare and Medicaid Service's Sepsis Bundle 

(SEP-1). Crit Care Med. 2019 Jul 31. 
Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM). Electronic address: pubs@smfm.org, Plante LA, Pacheco LD, Louis JM. SMFM 

Consult Series #47: Sepsis during pregnancy and the puerperium. Am J Obstet Gynecol. 2019 Apr;220(4):B2-B10.

mailto:pubs@smfm.org


7 академических медицинских центров в США и Израиле

Хориоамнионит и эндометрит были наиболее 
распространенными причинами сепсиса - около половины 
случаев

Смертность среди тех, кто получал антибиотики в течение 1 часа 
после постановки диагноза, составила - 8,3%.

Смертность для пациентов, которые получали антибиотики 
белее, чем через 1 час - 20%

Bauer ME, Housey M, Bauer ST, Behrmann S, et al.. Risk Factors, Etiologies, and Screening Tools for
Sepsis in Pregnant Women: A Multicenter Case-Control Study. Anesth Analg. 2018 Aug 29

Когда вводить антибиотик?





Начать инфузию
кристаллоиды 30 мл/кг или  + Альбумин 

Ввести антибиотик
Эмпирическая терапия

Вазопрессоры
Для стартовой терапии:

норадреналин 0,1-0,3 мкг/кг/мин

При шоке

Первый час



Дозы внутривенных антибиотиков  для эмпирической терапии сепсиса
Программа СКАТ (Стратегия Контроля Антимикробной терапии при оказании стационарной 

медицинской помощи. Российские клинические рекомендации-Москва-2017-131 с.



Максимальный принцип стартовой 
эмпирической терапии

Жизнеспасающая стратегия

Рекомендуемые режимы терапии тяжелой инфекции: 
• Тигециклин + меропенем/имипенем
• Цефтазидим/авибактам

2-й этап:
+ ванкомицин/телаванцин или линезолид

Риск кандидоза:
+ эхинокандины/флуконазол



Инфузионная терапия
Кристаллоиды 30 мл/кг, возможно добавить альбумин

Растворы ГЭК

Рестриктивная или либеральная 
стратегия инфузионной терапии,

Но
Объем определяется 

индивидуально!



Гемодинамическая поддержка – фазы 
SOSD:

Salvage – спасение

Optimization – оптимизация 

Stabilization – стабилизация

De-escalation – деэскалация



ЦВД

ЦВД нет



Норадреналин

Адреналин
Фенилэфрин

Вазопрессин

Допамин

Вазопрессорные  препараты

Среднее АД более 
65 мм рт. ст.



Добутамин

Инотропные препараты

Рост 
сердечного 

выброса



ИВЛ
Компоненты 

крови

Седация, 
аналгезияТромбопрофилактика

Профилактика 
язв ЖКТ

Нутритивная
поддержка

Почечная 
заместительная 

терапия

Контроль 
гликемии

Сепсис

Поддерживающая терапия



Антибиотикопрофилактика:

За 60 мин до разреза кожи

Bollig C, Nothacker M, Lehane C, et al. Prophylactic antibiotics before cord clamping in cesarean delivery: a systematic 
review. Acta Obstet Gynecol Scand. 2017 Dec 7

Martin EK, Beckmann MM, Barnsbee LN,  et al. Best practice perioperative strategies and surgical techniques for 
preventing caesarean section surgical site infections: a systematic review of reviews and meta-analyses. BJOG. 2018 

Jul;125(8):956-964..

После пережатия 
пуповины

Один раз!
Pinto-Lopes R, Sousa-Pinto B, Azevedo LF. Single dose versus multiple dose of antibiotic prophylaxis in caesarean 

section: a systematic review and meta-analysis. BJOG. 2017 Mar;124(4):595-605
Knight M, Chiocchia V, Partlett C,  et al ANODE collaborative group. Prophylactic antibiotics in 

the prevention of infection after operative vaginal delivery (ANODE): a multicentre randomised controlled trial. 
Lancet. 2019 May 13. pii: S0140-6736(19)30773-1..



Когда удалять очаг инфекции -
матку?

• Не выявлено других очагов инфекции, обусловливающих
тяжесть состояния - появления или прогрессирование признаков
полиорганной недостаточности (снижение АД, олигурия, ОПЛ/ОРДС, желтуха,
энцефалопатия, ДВС-синдром, тромбоцитопения)

• Диагностированный ранее хориоамнионит с клиникой
прогрессирующей полиорганной недостаточности

• Мертвый плод с клиникой прогрессирующей полиорганной
недостаточности

• Нарастание системной воспалительной реакции (СВР) на фоне интенсивной терапии -
неэффективность консервативной терапии

• Увеличение уровня биомаркеров (С-реактивный протеин, прокальцитонин, пресепсин)



Признаки инфекции

Есть ли другие очаги инфекции 
кроме матки?

Да Нет

• Верификация очага инфекции
• Антибактериальная терапия
• Поддерживающая терапия

Есть ли ПОН-
SOFA более 2? Нет

Да

СЕПСИС

Вопрос о гистерэктомии

Преобладают системные проявления!
Локальных симптомов может и не быть!
+ Нарушения гемодинамики – шок
+ Биомаркеры

Локальный процесс -
эндометрит

Консервативное 
лечение



Анестезиолог-реаниматолог для стабилизации 
гемодинамики подключил вазопрессоры!

И вы все вместе поехали в операционную!

Прогрессирующее ухудшение состояния!

Нельзя исключить инфекцию



Манипуляции 
на матке

Депрессия 
гемодинамики

Матка плотная и выделений нет – так она мертвая –
гнойно-некротический эндометрит!



Когда не нужно удалять матку

• Верифицирован и санирован очаг инфекции
любой локализации, определяющий тяжесть
состояния (менингит, пневмония, отит, флегмоны, абсцессы, синусит,
пиелонефрит, панкреонекроз, перитонит и др.)

• Не прогрессирует (или отсутствует) полиорганная
недостаточность

• Нет клиники шока

• Не прогрессирует системная воспалительная реакция

• Живой плод

• Не изменены биомаркеры



Проблемы для решения:

• Иммунотерапия сепсиса
• Физиологические антикоагулянты для 

профилактики ПОН (тромбомодулин, антитромбин III, 
протеин С)

• Сорбционные технологии (сорбция эндотоксина)

• Поддерживающая почечная терапия
• Новые антибактериальные препараты  



1. Быстрое выявление!
2. Санация очага инфекции!
3. Раннее назначение антибиотиков!
4. Раннее применение вазопрессоров!

4 начальных фактора успеха



У взрослых с сепсисом более низкая краткосрочная смертность среди

пациентов с более высокими индексами массы тела по

сравнению с нормальными индексами массы тела



1. Альфа (α phenotype)- наиболее распространенный (33%) и с наименьшим
количеством дисфункции органа и самой низкой летальностью - 2%.

2. Бета (β phenotype) - приблизительно в 27% случаев; главным образом
пожилые пациенты с хроническими заболеваниями и почечной
дисфункцией.

3. Гамма (γ phenotype)- приблизительно 27%; но связан с более выраженной
воспалительной реакцией и легочной дисфункцией.

4. Дельта (δ phenotype)- наименее распространенный - 13%; самая высокая
летальность – 32%, дисфункция печени и шок

Seymour CW, Kennedy JN, Wang S,  et al.. Derivation, Validation, and Potential Treatment
Implications of Novel Clinical Phenotypes for Sepsis. JAMA. 2019 May 19
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