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(qSOFA не замещает в определении сепсиса синдром 
системного воспалительного ответа) 

▪ qSOFA  повышает подозрение сепсиса 
и ускоряет дальнейшие действия

▪ qSOFA ≠ часть определения сепсиса 



Диагноз 
шока

▪ Шок сопровождается признаками неадекватной перфузии 
тканей, выявляемых при физикальном обследовании. 

Три органа, которые легко доступны для клинической оценки:

✓ кожа (степень перфузии тканей)

✓ почки (диурез)

✓ головной мозг (психический статус) 



«3 окна» 
шока 



…Чтобы расширить понимание оценки у постели больного, 
мы хотим предложить, чтобы физикальное обследование
было продолжено строгим физиологическим обследованием, 
которое является систематическим наблюдением за всей 
информацией, которая выводится на экраны мониторов.



✓ двусторонние переломы 
костей таза или костей ног             

✓ установленная баллонная помпа 

▪ подъем головного конца 
на 45 градусов: 
полу-лежачее положение

▪ пассивное поднимание ног

Ограничения:

✓ внутрибрюшная гипертензия
✓ нестабильное внутричерепное 

давление

Надежно как для пациентов на спонтанном дыхании, 
так и для пациентов, находящихся на частичной вентиляции легких

Пассивное поднимание ног



Пассивное поднимание ног:

▪ Даже в случае внутрибрюшной гипертензии
▪ Эффекты подобны инфузионной терапии

В случае ответа на нагрузку жидкостью:

▪ Пассивное поднимание ног наполняет сердечные камеры, 
увеличивает преднагрузку, увеличивает сердечный выброс

В случае отсутствия ответа на нагрузку жидкостью:

▪ Пассивное поднимание ног наполняет камеры сердца, 
увеличивает преднагрузку без увеличения сердечного выброса 



Dipti A., Soucy Z., Surana A. et al. Role of inferior vena cava diameter in assessment of volume status: 
a meta-analysis. Am. J. Emerg. Med. 2016;30:1414-1419 

▪ Данные сонографии нижней полой вены 
могут служить предикторами ответа 
на введение растворов.

▪ Мета-анализ 5 исследований пациентов 
с сепсисом, находящихся на ИВЛ, 
выявил разницу в 6,3 мм
(95% Cl 6,0–6,5 мм) 
в диаметре вены у пациентов 
с гипо- и нормоволемией 



Основные положения в диагностике 
и лечении гиповолемии у больных 
в критическом состоянии

Schindler A.W., Marx G. Evidence-based fluid management 
in the ICU Curr. Opin. Anaesthesiol. 2016;29:158–165



▪ Не применяйте для диагностики гиповолемии 
статические параметры, такие как ЦВД или ДЗЛК,

▪ Вводите сбалансированные растворы и избегайте 
введения физраствора для интенсивной терапии

▪ У пациентов в критическом состоянии следует 
отдавать предпочтение кристаллоидам

▪ Шоковые состояния с абсолютной или относительной 
гиповолемией следует лечить быстро и агрессивно

▪ Для интенсивной терапии шока коллоиды могут быть 
предпочтительнее, благодаря  лучшей способности 
восстанавливать нормоволемию по сравнению 
с кристаллоидами

▪ Не применяйте ГЭК у больных в критическом состоянии 
Schindler A.W., Marx G. Evidence-based fluid management 

in the ICU Curr. Opin. Anaesthesiol. 2016;29:158–165



Давление восстановления в капиллярах (индекс) 15 с

Исследование 
времени 
восстановления
капиллярного 
кровотока 
при септическом шоке

▪ проспективное обсервационное исследование
▪ 59 пациентов с септическим шоком 

(46% пневмония, 27% инфекции брюшной 
полости)

▪ Пациенты включались при начале введения 
вазопрессоров с 24 ч расширением объема, 
норэпинефрин

▪ мониторинг гемодинамики САД > 65 мм рт. ст. 
▪ Время капиллярного восстановления к 6 ч

(индекс пальца)



2–3-х кратное увеличение индекса
восстановления капиллярного
у невыживших при сепсисе.

Смертность увеличивается 
с увеличением времени 
капиллярного кровотока

*p < 0.05

5.6 
± 3.5

2.3 
± 1.8

Исследование 
времени 
восстановления
капиллярного 
кровотока 
при септическом шоке



2 балла 4 балла 

Пятнистость 
(мраморность) 

Количественная 
оценка 
по 6-бальной 
шкале от 0 до 5



1) Нет четких доказательств о том что гипероксия пагубна в фазе интенсивной 

терапии сепсиса

2) Большинство доклинических данных позволяют предположить что 

кратковременная гипероксия может оказывать положительное действие

3) Следует учитывать множество факторов:

✓ вазоконстрикцию

✓ короткий временной промежуток

✓ определение РаО2

✓ …

Методика «либеральной» оксигенотерапии 
в раннем периоде интенсивной терапии 
при сепсисе?



Либерализм это психическое расстройство 



Свободное 

Консервативное

Кислород в раннем периоде интенсивной 
терапии сепсиса? 



Jean-Louis Vincent, Fabio Silvio Taccone, and Xinrong He. Harmful Effects of Hyperoxia in Postcardiac Arrest, Sepsis, 
Traumatic Brain Injury, or Stroke: The Importance of Individualized Oxygen Therapy in Critically Ill Patients. 

Hindawi Can R Journal Vol 2017, ID 2834956 

Тканевая 
гипоксия
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Повреждение 
легких 

Апоптоз 

Оксидативный 
стресс 

Вазоконстрикция 

Адренергический 
ответ 

Легочная 
гипертензия 

мм рт. ст. 



▪ Вазопрессоры влияют не только на АД и зависит от:

✓ наполнение системы циркуляции

✓ кривая функции сердца

✓ сопротивление микроциркуляции

▪ Во время начальной фазы шока вазопрессоры 

могут набрать стрессовый объем

▪ Ограниченная доказательность относительно лучшего хронометража, но…

▪ Как можно раньше лечите гипотонию!

▪ Упущение времени приводит к ухудшению исхода

▪ Деэскалация при отсутствии необходимости

Вазопрессоры в раннем периоде



▪ Чрезмерное увеличение при постнагрузке

✓ Дальнейшее снижение кровотока

✓ Чрезмерное увеличение периферического сопротивления

✓ Дальнейшее снижение перфузионного давления в органах       

▪ Риск ишемии
▪ Чрезмерная тахикардия

✓ Увеличение потребления миокардом кислорода

✓ Уменьшение времени диастолы

▪ Увеличение клеточного кальция
✓ Аритмия

Возможные проблемы 
при применении вазопрессоров



▪ «Стратегия гемодинамически-обоснованной инфузионной терапии»

✓ универсальное, агрессивное введение растворов 
при септическом шоке несет относительный риск, 
и что гемодинамически-обоснованный, 
консервативный подход дает лучший исход

▪ Начальная инфузионная терапия при септическом шоке 
болюсом 500 мл кристаллоидов
✓ Максимум ~ 20 мл/кг (С важными исключениями*)

✓ Выбор раствора ---- для следующего дня
✓ Инфузионная терапия должна 

определяться ответом на раствор

▪ Титрование растворов на основании объем-ответ 
и вазопрессоры в фазе оптимизации 

P. Marik, R. Bellomo; Br J Anaesth. 2016

*DKA, Hyponatremia, Severe Gloss etc.

Что мы должны делать сейчас?



Bauer S. T. Maternal Leukocytosis After Antenatal Corticosteroid Administration: 
A Systematic Review and Meta-Analysis OBSTETRICS & GYNECOLOGY May 16, 2016

Проведен поиск по базам 
PubMed, Embase, and ClinicalTrials.gov
для обнаружения сообщений о количестве лейкоцитов 
у здоровых женщин с одноплодной беременностью 
без клинических признаков инфекционного процесса 
до и после введения кортикостероидов 
через 24, 48, 72 и/или 96 часов

Лейкоцитоз у родильниц 



▪ Оптимальное пороговое значение для 
дельты-прокальцитонина, подтверждающей инфекцию
составило 0.76 нг/мл чувствительность 80 [70–88]%, 
специфичность 86 [68–96]%

Ни абсолютные значения, ни изменения СРБ, температуры 
или лейкоцитов не могут предсказать инфекцию 

Заключение: результаты работы позволяют предположить, 
что значения  дельта-прокальцитонина являются лучшими 
по сравнению с абсолютными значениями в подтверждении 
инфекции у пациентов в критическом состоянии.

Domonkos Trásy, Krisztián Tánczos, Márton Németh,1 Péter Hankovszky, András Lovas, András Mikor, Edit Hajdú,
Angelika Osztroluczki, János Fazakas, Zsolt Molnár. Delta Procalcitonin Is a Better Indicator of Infection Than 

Absolute Procalcitonin Values in Critically Ill Patients: A Prospective Observational Study. Journal of Immunology 
Research Volume 2016 (2016), Article ID 3530752, 9 pages. http://dx.doi.org/10.1155/2016/3530752

Важна не только абсолютная 
цифра, но и динамика 



Теодор Жерико «Плот „Медузы“». Гибель фрегата «Медуза», потерпевшего 
кораблекрушение у африканских берегов ровно 200 лет назад — в 1816-м году

Индивидуально ориентированная 
интенсивная терапия



Спасибо за внимание!


