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Эволюция представлений о сепсисе

До 1990 Разные взгляды; септицемия +/- септикопиемия

1991 Согласительная конференция American College of 

Chest Physicians & Society of Critical Care Medicine 

[R.Bone, Chest 1992;101:1644-55]

2001 Конференция Альянса клинических химиотерапевтов 

и микробиологов – принята концепция сепсиса 1991 г.

2001 Европейское общество интенсивной терапии (ESICM)

и International Sepsis Definitions Conference: концепция 

Sepsis-2

2016 Концепция Sepsis – 3 [Singer M, e.a. JAMA. 2016;315(8):801-10]
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Течение инфекции

Локализованная инфекция (первичный локус)

Синдром системной воспалительной реакции (SIRS)

(Т >38°C или <36°C; L >12 х109/Л или <4 х109/Л; ЧД > 20/мин; ЧСС >90/мин)

Сепсис = ПОН* (шкала SOFA)

(ОДН, ОПН, ОПечН, нарушение сознания, ОССН, тромбоцитопения) 

Септический шок
(рефрактерная гипотензия – АДсист <90 мм Hg и гипоперфузия тканей, 

лактат > 2 ммоль/л)

* Sepsis-3 [Singer M, e.a. JAMA. 2016;315(8):801-810]



Sepsis - 1,2  vs. Sepsis - 3 

Сепсис – 1 и 2

• Сепсис: ССВР + очаг инфекции 

• Тяжелый сепсис: сепсис + ПОН

• Септический шок: снижение АД 

< 90/60 мм рт.ст. и 

гипоперфузия тканей

Сепсис - 3

• Сепсис: органная дисфункция, 

индуцированная инфекцией

• Септический шок: рефрактерная 

гипотензия – АДср. < 65 мм 

рт.ст., несмотря на инфузию 

катехоламинов, и нарушение 

тканевой перфузии – лактат > 2 

ммоль/л, несмотря на 

восполнение ОЦК



Течение инфекции

Локализованная инфекция (первичный локус)

Синдром системной воспалительной реакции (SIRS)

(Т >38°C или <36°C; L >12 х109/Л или <4 х109/Л; ЧД > 20/мин; ЧСС >90/мин)

Сепсис = ПОН* (шкала SOFA)

(ОДН, ОПН, ОПечН, нарушение сознания, ОССН, тромбоцитопения) 

Септический шок
(рефрактерная гипотензия – АДсист <90 мм Hg и гипоперфузия тканей, 

лактат > 2 ммоль/л)

* Sepsis-3 [Singer M, e.a. JAMA. 2016;315(8):801-810]

Диагностика сепсиса и оценка риска неблагоприятного исхода -

Экспресс-SOFA (qSOFA) ≥ 2 балла: показание для лечения в ОРИТ

Нарушение сознания (GCS ≤ 13) – 1 балл

АДсист ≤ 100 мм рт. ст. – 1 балл

ЧД ≥ 22 /мин – 1 балл



Течение инфекции

Локализованная инфекция (первичный локус)

Синдром системной воспалительной реакции (SIRS)

(Т >38°C или <36°C; L >12 х109/Л или <4 х109/Л; ЧД > 20/мин; ЧСС >90/мин)

Сепсис = ПОН* (шкала SOFA)

(ОДН, ОПН, ОПечН, нарушение сознания, ОССН, тромбоцитопения) 

Септический шок
(рефрактерная гипотензия – АДсист <90 мм Hg и гипоперфузия тканей, 

лактат > 2 ммоль/л)

* Sepsis-3 [Singer M, e.a. JAMA. 2016;315(8):801-810]

Диагностика сепсиса и оценка риска неблагоприятного исхода -

Экспресс-SOFA (qSOFA) ≥ 2 балла: показание для лечения в ОРИТ

Нарушение сознания (GCS ≤ 13) – 1 балл

АДсист ≤ 100 мм рт. ст. – 1 балл

ЧД ≥ 22 /мин – 1 балл

Маркеры бактериальной инфекции/сепсиса:

Прокальцитонин > 0,5 нг/мл

С-реактивный белок > 24 мг/л



Современное понимание сепсиса

Ключевые положения

• Сепсис – патологический процесс

• Сепсис – фаза (стадия) любого инфекционного 

заболевания с различной локализацией очага

• Сепсис определяется как жизнеугрожающая 

дисфункция органов, вызванная нарушением регуляции 

ответа организма хозяина на инфекцию

• Бактериемия и образование пиемических очагов – лишь 

возможные клинические варианты течения сепсиса, 

определяемые характером микрофлоры, локализацией 

очага инфекции, особенностями пациента



Современное понимание сепсиса

Ключевые положения

• Индуцированная сепсисом дисфункция органов может 

протекать скрыто;                                                        

– поэтому, сепсис следует подозревать у любого пациента с 

клиническими признаками инфекции.                                  

– c другой стороны, нераспознанная инфекция может стать 

причиной развития вновь возникшей органной дисфункции. 

Таким образом, любая органная дисфункция неясной 

этиологии должна вызывать настороженность в отношении 

наличия инфекции, как потенциальной причины.



Современное понимание сепсиса

Ключевые положения

Резюмируя, 

сепсис – это жизнеугрожающее состояние, которое 

развивается в том случае, если ответ организма на 

инфекцию приводит к повреждению собственных тканей 

и органов.

.



Полиорганная недостаточность (ПОН)

• Острая органная дисфункция (ОРИТ):

– Увеличение значения SOFA ≥ 2 балла

• У пациентов с инфекцией вне ОРИТ для раннего 

выявление сепсиса рекомендовано использовать 

шкалу qSOFA (quick SOFA или экспресс SOFA)

– Количество баллов 2 или 3 свидетельствует о высоком риске 

смерти

• Показание для перевода пациента в ОРИТ !





Критерии органной дисфункции

• Легкие

– ОДН: ЧД > 24/мин, SaO2 < 90%, PaO2 < 70 мм рт.ст., PaO2/FiO2 < 300

– ОРДС

– Потребность в ИВЛ

• Почки

– олигурия (диурез < 80 мл/4 часа), СКФ < 80 мл/мин

• ЦНС

– нарушение сознания (GCS < 14 баллов)

• Печень

– Желтуха

– Повышение билирубина, АСТ, АЛТ, снижение альбумина

• Гемокоагуляция

– Тромбоцитопения

– ДВС, в/с тромбозы, кровотечения

• Сердечно-сосудистая система

– Нарушения ритма, сократимости

• Метаболическая дисфункция

– Лактат > 2 ммоль/л, изменение рН



Особенности патогенеза и течения сепсиса, 

вызванного грамотрицательными бактериями

• Взаимодействие эндотоксина или микробной клетки с 

рецепторами макрофагов (TLR)

• Продукция макрофагами провоспалительных 

цитокинов – IL-1, IL-6, TNF и др.

• Повреждение сосудистого эпителия –

эндотелиальная дисфункция
– Синдром «капиллярной протечки»

– Выделение свободных радикалов (NO, …)

– Активация свертывание крови – ДВС

• Быстрое развитие и прогрессирование клинических 

проявлений системного воспаления и органной 

дисфункции



Диагностика сепсиса

• Выявление очага инфекции 

• Диагностика ССВР

• Выявление признаков органной дисфункции

• Биохимические маркеры бактериальной 

инфекции/сепсиса

– Прокальцитонин > 0,5 нг/мл

– С-реактивный белок > 24 мг/л

• Исследование гемокультуры и биоматериала других 

локусов



Программа микробиологической диагностики сепсиса

• 2 пробы (set) крови 

– 1 проба (set) = 2 флакона (аэробы + анаэробы) по 10 мл крови

– Интервал между пробами 30-60 мин

– Кровь берут из периферической вены

– До введения антибиотика !

• Или утром перед очередным введением

• При подозрении на катетерный сепсис – одновременное 

взятие крови из периферической вены и катетера

• При подозрении на грибковый сепсис количество отбираемой 

крови должно быть увеличено до 60 мл в сутки (6 флаконов)

• В случае маловирулентных микробов (S.epidermidis)

диагностически значимым считается выделение одного и того 

же штамма в двух пробах крови

• Взятие крови на высоте лихорадки или из артерии не 

повышает чувствительность метода







Предположительная этиология сепсиса в зависимости 

от локализации первичного очага

Локализация очага инфекции Наиболее вероятные возбудители

Легкие                         
(внебольничная пневмония)

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae
Legionella pneumophila

Легкие                      
(нозокомиальная пневмония)

Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus, в т.ч. MRSA
Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter baumanii

Брюшная полость и малый таз Enterobacterales
Enterococci
Анаэробы - Bacteroides fragilis и др.

Почки E.coli и другие Enterobacterales
Enterococci

Ротоглотка Streptococci
Анаэробы полости рта - Peptostreptococci

В/в катетер Staphylococci – CNS и S.aureus
Candida spp.



Предположительная этиология сепсиса в зависимости 

от локализации первичного очага (продолжение)
Локализация очага инфекции Наиболее вероятные возбудители

Инфекции кожи и мягких тканей Streptococcus spp.
Staphylococcus aureus

Инфекции костей и суставов Staphylococcus aureus, в т.ч. MRSA

Ангиогенные инфекции (флебиты, ИЭ) Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp.,
Enterococci

Инфекции ЦНС первичные и вторичные Neisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus
Реже – грамотрицательные (Haemophylus
influenzae, Klebsiella pneumoniae…)



Правила эмпирической терапии сепсиса

• Рекомендации СКАТ

• Сепсис с неустановленным                                                     

первичным очагом –

деэскалационная терапия

– Внебольничный:

• Ампициллин/сульбактам

• Цефотаксим + метронидазол

• Левофлоксацин + метронидазол

• Эртапенем

– Нозокомиальный

• Цефепим/сульбактам

• Меропенем

• Имипенем 
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Факторы риска инвазивного кандидоза –

показание для назначения антимикотиков

• Сохранение лихорадки и других проявлений ССВР у 

пациентов, получающих адекватную 

антибактериальную терапию

• Наличие двух и более факторов риска инвазивного 

кандидоза

– Внутривенный катетер

– Хирургическое вмешательство на органах брюшной полости

– Полное парентеральное питание

– Применение ГКС или иммуносупресантов

• Дополнительные факторы:

─ Распространенная (от двух локусов) колонизация Candida spp. 

нестерильных локусов

─ Длительность нахождения в ОРИТ > 20 суток, APACHE II > 20 баллов





Инфекционный эндокардит

Современные представления

Диагностика

Лечение














































