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Краткая история… 

https://www.acep.org/content.aspx?id=105419 



Признаки воспаления 

RUBOR 

TUMOR 
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Концепция системной 
воспалительной реакции 



Сепсис 1 

      Инфекция 
Бактериемия 
Синдром системной 

воспалительной реакции –
ССВР 

Сепсис = инфекция + ССВР 
Тяжёлый сепсис = сепсис + ОД 
Септический шок 
СПОН 
Рефрактерный септический шок 
 
 Классификация АССР\SCCM 
                          1991  
 



Конференция 2001 года: Сепсис -2 
SCCM\ESICM\ACCP\ATS\SIS 



Универсальность первичной реакции 
на инвазию микроорганизмов 



Эволюция диагноза 

 Сепсис = Инфекция + ≥ 2 SIRS критерия 

 Сепсис = Инфекция + расширенные критерии SIRS 

 Сепсис = Инфекция + SIRS + органная дисфункция 

Ver. 1.0 1991 г 

Ver. 3.0 2015 г 

Ver. 2.0 2001 г 

SIRS Сепсис Тяжёлый 
сепсис 

Септический 
шок Сепсис 





Сепсис: определение, этиопатогенез 
и клинико‐диагностическая 

концепция 

Б.Р. Гельфанд, В.А. Руднов, Г.М. Галстян, Е.Б. 
Гельфанд, И.Б. Заболотских, К.Н. Золотухин, В.В. 

Кулабухов, К.М. Лебединский, А.Л. Левит, И.В. 
Нехаев, А.В. Николенко, Д.Н. Проценко, А.В. 

Щеголев, А.И. Ярошецкий  
 
 



• Бактериемия и сепсис  
• Роль биомаркеров в диагностике сепсиса  
• Эпидемиология сепсиса  
• Особенности современной этиологии сепсиса  
• Роль вирусов в этиологии сепсиса  
• Роль макроорганизма  
• Местная и системная воспалительная реакция  
• Роль эндотелия  
• Микрочастицы и системное воспаление  
• Роль иммунного клеточного ответа Репрограммирование 

лейкоцитов  
• Апоптоз, некроз, системное воспаление и органная дисфункция  
• Роль особенностей микробного фактора в патогенезе сепсиса  



Сепсис  

— это патологический процесс, в основе кото- 
рого лежит реакция организма в виде 
генерализованного (системного) воспаления 
на инфекцию различной природы 
(бактериальную, вирусную, грибковую) в 
сочетании с остро возникшими признаками 
органной дисфункции и/или до- 
казательствами микробной диссеминации  

 



Потенциальные проблемы 

 

Критерии органной дисфункции 

Какие  выбрать  для практики? 



Сепсис определяется как 
жизнеугрожаемая органная 
дисфункция, связанная с 
нарушением регуляции ответа 
макроорганизма на инфекцию 
ОД – остро возникшая в связи с 
инфекцией (SOFA ≥ 2 баллов) 
Исходный уровень ОД по SOFA может 
быть взят за нулевое значение в 
случае  не известного анамнеза по 
хроническому заболеванию 
JAMA 2016,  23.02 



Оценка тяжести  ПОН 
Sepsis organ failure assessment –SOFA 

www.icj.ru 
Дисфункция\ 
балл        1       2       3        4 

ОДН, (PO2\FiO2) 399 -300 299 -200 199 - 100 < 100 

ОПечН,билирубин 20-32 33 - 101 102 - 204 >204 

ОПН, креатинин 110 -170 171 - 299 300-440 >440 

ССН. Допамин 
мкг\кг\мин САД<70   < 5 5 – 15    > 15 

Коагулопатия 
(тромбоциты) 150-100 99- 50 49 - 20  < 20 

Энцефалопатия 
(шк.Глазго)  13 - 14  10 -12  6- 9   < 6 



Обоснование SOFA ≥ 2 

 
 

Летальность при данных значениях SOFA  

в 2-29 раз выше (10%), чем SOFA =1 



Прогностическая значимость в 
оценке риска  развития сепсиса 

Criteria AUROC 95% Confidence 
Interval 

ICU patients     
   Systemic 

inflammatory response 
syndrome 

0.64 0.62–0.66 

   Quick sepsis-related 
organ failure assessment 

0.66 0.64–0.66 

   Sequential organ 
failure assessment 

0.74 0.73–0.76 

   Logistic organ 
dysfunction system 

0.75 0.73–0.76 

Non-ICU patients     
   Systemic 

inflammatory response 
syndrome 

0.76 0.75–0.77 

   Quick sepsis-related 
organ failure assessment 

0.81 0.80–0.82 

   Sequential organ 
failure assessment 

0.79 0.78–0.80 

http://www.medscape.com/viewarticle/859281#vp_2 



Частота 
дыхания 

Систоли-
ческое 

давление 

Нарушения 
сознания 



Хирургическое лечение сепсиса  

С.Ф. Багненко, Е.Г. Григорьев, Н.А. Ефименко, 
М.Д. Дибиров, П.И. Кириенко, 

И.И. Затевахин, В.А. Кубышкин, С.А. 
Шляпников, А.В. Шабунин, Н.Н. Хачатрян, 

М.И. Филимонов, А.А. Зеленский 
 



• Оценка клинической эффективности отдельных 
разновидностей типовых оперативных вмешательств  

• Дифференцированный подход к лечению источника 
инфицирования в виде перфорации полого органа  

• Использование уровней доказательности и 
объективности применительно к 
дифференцированной тактике санации источника 
инфекции  



Антимикробная терапия сепсиса  

Р.С. Козлов С.В. Яковлев, В.Б. Белобородов, 
Б.З. Белоцерковский, 

Н.Н. Климко, Д.А. Попов, Т.В. Попов, С.В. 
Сидоренко  

 



Сравнительная оценка структуры 
грампозитивных инфекций  



Этиологическая структура НИ 

34% 

58% 

8% 

Грам(+) 
Грам(-) 
Грибы 

ЭРГИНИ 



Частота назначения АМ до эпизода НИ – 83%  

Результаты исследования “МАРАФОН” 



Структура АМП назначавшихся до эпизода НИ 

ЦС III без антисинегнойной активности 22.1% 
Фторхинолоны 14.0% 
Метронидазол 10.3% 
Аминогликозиды 9.4% 
Аминопенициллины ингибиторзащищенные 8.5% 
ЦС I 5.9% 
Карбапенемы антисинегнойные 5.5% 
Противогрибковые ЛС 5.4% 
Цефоперазон/сульбактам 3.9% 
Ванкомицин 3.9% 
ЦС IV 2.2% 
Макролиды 1.5% 
ЦС III с антисинегнойной активностью 1.4% 
Ко-тримоксазол 1.2% 
Линкозамиды 0.9% 
Эртапенем 0.8% 
Пенициллины антисинегнойные 1.7% 
Линезолид 0.5% 
Другое 0.8% 

Результаты исследования “МАРАФОН” 



Устойчивость возбудителей НИ к 
антибиотикам в % 

64 
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43 

Яковлев С.В., 2013 
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Структура АМП назначавшихся эмпирически при НИ 
ЦС III без антисинегнойной активности 14.9% 
Карбапенемы антисинегнойные 11.4% 
Аминопенициллины ингибиторзащищенные 9.3% 
Фторхинолоны 7.8% 
Аминогликозиды 7.8% 
Ванкомицин 7.8% 
Цефоперазон/сульбактам 7.1% 
Метронидазол 6.3% 
Противогрибковые ЛС 5.8% 
Пенициллины антисинегнойные 4.9% 
ЦС III с антисинегнойной активностью 3.4% 
ЦС IV 3.0% 
ЦС I 1.9% 
Ко-тримоксазол 1.9% 
Линезолид 1.7% 
Линкозамиды 0.7% 
Макролиды 0.6% 
Эртапенем 0.4% 
Другое 3.4% 

Результаты исследования “МАРАФОН” 



Стратификация пациентов 

АБ без синегнойной 
активности 



Оптимизация транспорта кислорода и 
гемодинамики при сепсисе 

М.Ю. Киров, В.В. Кузьков, И.Б. Заболотских, 
К.М. Лебединский, 

В.В. Ломиворотов, Д.Н. Проценко, А.А. 
Сметкин, А.В. Щеголев  

 



• Патогенез дизоксии при сепсисе 

• Устранение дизоксии при сепсисе  

• Мониторинг при шоке 

 



Респираторная терапия при сепсисе  

А.И. Ярошецкий, А.В. Власенко, А.И. Грицан, 
О.В. Игнатенко, М.Ю. Киров, 

В.В. Кузьков, В.А. Мазурок, Э.М. Николаенко, 
К.Н. Храпов  

 



• Причины острой дыхательной 
недостаточности при сепсисе 

• Патогенез повреждения легких при сепсисе 

• Легочная и системная воспалительная 
реакции 

• Респираторная поддержка  

 



Нутритивно‐метаболическая терапия 
сепсиса. Основные принципы и технологии 

В.М. Луфт, А.Е. Шестопалов, И.Н. 
Лейдерман, С.В. Свиридов, 

Т.С. Попова, А.И. Салтанов, А.А. Звягин 



• Особенности нарушения обмена веществ 
при сепсисе  

• Потребности больных с сепсисом в 
субстратном обеспечении  

 



Адъювантная терапия и 
иммунокорригирующая терапия при 

сепсисе 

В.В. Кулабухов, К.Н. Золотухин, В.А. Руднов, 
Е.А. Евдокимов, А.О. Мамонтова,  

Е.П. Родионов, И.В. Нехаев, Е.Б. Гельфанд, 
Е.М. Кон  

 



Современные методы 
экстракорпоральной детоксикации 

в комплексном лечении сепсиса 

М.Б. Ярустовский, С.И. Рей, А.Н. Белых, М.В. 
Захаров, В.В. Кулабухов, С.Е. Хорошилов  

 



Особенности диагностики и 
интенсивной терапии сепсиса у детей 

А.У. Лекманов, П.И. Миронов  
 



Сепсис у новорожденных и детей 
раннего возраста  

М.В. Дегтярева, Г.А. Самсыгина, Н.П. 
Шабалов, Г.Н. Буслаева, 

А.И. Чубарова, Д.Н. Дегтярев, О.В. Ионов, 
Е.Н. Байбарина  

 



Патологическая анатомия сепсиса  

О.Д. Мишнев, Л.М. Гринберг, 

 О.В. Зайратьянц, Л.В. Леонова, А.И. 
Щеголев, А.П. Ракша  

 



• Определения терминов и понятий 
• Общие вопросы этиологии и патогенеза  
• Патологоанатомическая диагностика 

сепсиса у детей 
• Принципы оформления 

патологоанатомического диагноза и 
медицинского свидетельства о смерти  
 



Протоколы и стандарты 

The Surviving Sepsis Campaign: results of an international g uideline-based 
performance improvement program targeting severe sepsis Mitchell M. Levy, R. 

Phillip Dellinger, Crit Care Med 2010; 38:367–374  

Применение стандартов 
позволяет снизить 

летальность при сепсисе  
 

Доказано снижение 
летальности по данным 

анализа за 2 года   
с 37% до 30,8%,  

р=0,001 (n=15 022, госпитали США, 
Европы, Южной Америки)  

 



УСТРАНЕНИЕ 
ОЧАГА 

ИНФЕКЦИИ 

КОРРЕКЦИЯ 
НАРУШЕНИЙ ОРГАНОВ 

И СИСТЕМ 

АДЕКВАТНАЯ 
АНТИМИКРОБНАЯ 

ТЕРАПИЯ 

Принципы терапии сепсиса 

Клинический 
микробиолог 

Клинический 
фармаколог 

Клинический 
эпидемиолог 
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Кулабухов В.В. 

Ранняя диагностика 

Научные исследования 

Адекватная терапия 

Образование 

Организация лечебного процесса 

Финансирование 



Благодарю за внимание 
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