






В настоящее время сепсис остается одной из лидирующих 
причин смертности пациентов в хирургических стационарах 
всего мира. 

Каждую минуту в мире от сепсиса погибает 14 человек, а 
ежегодная летальность из-за развития сепсиса больше, чем 
от рака простаты, молочной железы и ВИЧ-инфекции, 
вместе взятых. 

По результатам исследований, проведенных в США, за 
период 1979–2000 гг. частота сепсиса выросла с 82,7 до 240,4 
на 100 тыс. населения, а его ежегодный прирост составляет 
8,7 %. 

Частота случаев сепсиса возрастает, как и число летальных 
исходов, связанных с инфекцией. Цифры летальности при 
тяжелом сепсисе и септическом шоке, представляемые 
разными странами и регионами, колеблются от 22% до 76%. 







Тип сепсиса Смертность

Сепсис 7-17%

Тяжелый сепсис 20-53%

Септический шок 53-63%

Balk, R.A. Crit Care Clin 2000;337:52 









Локализация очага Наиболее вероятные возбудители

Легкие (внебольничная пневмония) S. pneumoniae, H. influenzae, Enterobacteriaceae, S. 
aureus (MRSA)

Легкие (нозокомиальная пневмония, развившаяся 
вне ОРИТ)

S. pneumoniae, Enterobacteriaceae (E. coli, Klebsiella
spp.), S. aureus 

Легкие (нозокомиальная пневмония, развившаяся 
в ОРИТ)

P. aeruginosa, S. aureus (MRSA), Enterobacteriaceae 
(БЛРС+), Acinetobacter spp

Брюшная полость Enterobacteriaceae, Bacteroides spp., Enterococcus 
spp., Streptococcus spp.

Кожа и мягкие ткани S. aureus, Streptococcus spp., Enterobacteriaceae

Почки Enterobacteriaceae (E. coli, Klebsiella spp., 
Enterobacter spp., Proteus spp.), Enterococcus spp.

Ротоглотка и синусы Streptococcus spp., Staphylococcus spp., 
Peptostreptococcus spp.

После спленэктомии S. pneumoniae, H. influenzae

Внутривенный катетер Staphylococcus spp., реже энтерококки и кандиды
Б.Р. Гельфанд с соавт.
2017 



Enterococcus faecium

Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae, 

Acinetobacter 
baumannii,

Pseudomonas 
aeruginosa,

Enterobacter spp







Фактор Проявления

Predisposition 
(предрасположенность)

Возраст, генетические факторы, сопутствующие заболевания, 
иммуносупрессивная терапия

Infection (инфекция) На течение сепсиса и исход влияют локализация первичного очага и 
вирулентность возбудителя

Response (реакция) Развитие воспалительного процесса является определяющим 
механизмом антимикробной реакции организма.
Развивается синдром системной воспалительной реакции (СВР), что 
является ключевым моментом в патогенезе сепсиса

Organ dysfunction (органная 
дисфункция)

Прогрессирующая органная дисфункция является главной причиной 
смерти при сепсисе. 





Патологический процесс Клинико-лабораторные признаки

Локальная инфекция Пациенты с инфекционным очагом с синдромом или без 
синдрома СВР и не имеющие признаков органной дисфункции 
или микробной диссеминации из первичного очага

Синдром системной воспалительной 
реакции (СВР)

Характеризуется двумя или более из следующих признаков:
- Температура тела >38 или <36
- ЧСС > 90/мин
- ЧД >20/мин или признаки гипервентиляции;

- лейкоциты крови > 12 х 109  /л или < 4 х 109/л или незрелых 

форм > 10% 



Патологический процесс Клинико-лабораторные признаки

Сепсис Наличие очага инфекции, синдрома СВР в сочетании с признаками 
органно-системной дисфункции (2 и более баллов SOFA) или без 
таковых при наличии отдаленных пиемических очагов

Септический шок Сепсис с признаками тканевой и органной гипоперфузии, 
гиперлактатемией (более 2 ммоль/л) и артериальной гипотонией, 
не устраняющейся с помощью инфузионной терапии и требующей 
назначения катехоламинов для поддержания СрАД на уровне 65 
мм.рт.ст. и более











Оптимальные диагностические значения 79-88 мг/л. 

Однако интерпретация его содержания должна выполняться с 
большой осторожностью в связи с низкой специфичностью.

С-реактивный 
белок (СРБ)

• В связи с ограниченным объемом данных вводить его в качестве 
биомаркера сепсиса преждевременноПресепсин

В наибольшей степени отвечает свойствам биомаркера сепсиса.

Позволяет дифференцировать инфекции бактериальной и 
небактериальной природы

Прокальцитонин
(РСТ)









«Золотой» час








