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 – это патологический процесс, 

в основе которого лежит генерализо-

ванная (системная) воспалительная 

реакция на инфекцию (бактериаль-

ную, грибковую, вирусную). 

2008 г. 



 
(Sepsis-3 // JAMA. – 2016. – Т. 315. – №  8. – С. 801-810.) 

– жизнеугрожающая орган-

ная дисфункция вызванная наруше-

нием регуляции ответа организма на 

инфекцию. 

Органная дисфункция оценивается 

по увеличения количества баллов по 

шкале SOFA (Sequential Organ 

Failure Assessment) до двух и более, что 

ассоциируется с подъёмом  внутриболь-

ничной летальности более, чем на 10%. 



 –  для 

описания патобиологии 

сепсиса 

 ! (?) 

• ССВО – адекватный ответ на 

инфекцию или другой стимул 

активирующий воспаление. 

• Сепсиса, как инфекции с 2-мя 

критериями ССВО избыточно 

фокусируется исключительно 

на воспалительном ответе.  



 
– сепсис, сочетающи-

йся с органной дисфункцией и гипо-

перфузией периферических тканей 

(гипотензия на фоне инфузионной 

терапии или лактат ≥ 4 ммоль/л, 

олигурия, ментальные нарушения).  

Летальность 20–40%. 

2016 г. – 

! 

Сепсис – уже тяжелой состояние и 

соответствует термину «тяжелый 

сепсис» !!! 



 

– подвид 

сепсиса в основе которого 

лежат выраженные наруше-

ния циркуляции, патологи-

ческие изменения в клетках и 

метаболизме достаточно 

глубокие, чтобы в 

значительной степени 

увеличивать летальность. 

Летальность > 40%,  

2016 г.  



 

Септический шок – 

диагностируется когда на 

фоне сепсиса сохраняется 

 требующая 

введения для 

достижения среднего АД ≥ 

65 мм рт.ст.; уровень 

 > 2 ммоль/л при 

адекватной инфузионной 

терапии. 

 2016 г.  



Артериальная гипотензия: 

• систолическое АД < 90 мм 

рт.ст., среднее АД < 70–65 мм 

рт.ст. ; 

• менее 5 перцентиля для 

данного возраста, пола, роста 

(или < 25–30% от 

возрастной нормы); 

сопровождающаяся признаками 

гипоперфузии. 
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Основные мероприятия 

• Поддержание проходимости ВДП и 

газообмена 

• Поддержание кровообращения: 

инфузионная терапия; 

кардиотоники и вазопрессоры 

• Антибактериальная терапия 

• Постоянная оценка жизненно 

важных функций 



ССВО у детей можно поставить на 
основании 2-х или более 

клинических признаков: 

 температура ≥ 38С или ≤ 36С; 

 ЧСС ≥ 150% от возрастной нормы; 

 ЧД > 150% от возрастной нормы 

или РаСО2  ≤  32 мм рт.ст.; 

 лейкоциты > 12  109/л или < 4  

109/л;  или  незрелые формы > 

10%. 



 летальность у детей больше связана 
с , а у взрослых с низким 
ОПСС 

 септический шок у детей обычно 
ассоциируется с тяжелой 

– дети часто хорошо отвечают 

на агрессивную волемическую 
поддержку 

 определяющим фактором 
потребления О2 у детей 

является , а не 
нарушение его утилизации, как 

у взрослых  



В идеале септический шок должен 

быть диагностирован по клиническим 

признакам: 

 гипотермия или гипертермия 

 изменение психического статуса 

 периферическая вазодилатация 

(теплый шок) или вазоконстрикция 

с капиллярным наполнением > 2 

секунд (холодный шок) 

 



 деление шока на теплый / холодный 
чревато ошибками – у 66% детей 
которым опытные клиницисты 
ставили «холодный шок», при 
инвазивном контроле выявлена 
вазодилятация 

у детей (встречается 
намного чаще, чем у взрослых) – это 

 новорожденные, дети младшего 
возраста – больший риск развития 
ОРДС 



• CИ от 3,3 до 6,0 л/мин/м2  дает 
лучшие результаты терапии при 
септическом шоке 

• без септического шока достаточен 
CИ выше 2,0 л/мин/м2 

–  
стартовая доза 0,05–0,3 мкг/кг/мин 

 –  0,01–3  
(0,1–5)  мкг/кг/мин 

 возможен 5–20 мкг/кг в 
мин или  – 5–10 мкг/кг/мин  



«Педиатрический» септический шок 
обычно ассоциируется с тяжелой 

,  дети часто хорошо 
отвечают на агрессивное восстановле-
ние объема 

 

 при отсутствии клинического 
эффекта до 40–60 мл/кг в первый 
час терапии 

 коррекция гипогликемии и 

гипокальциемии 



Терапия отека головного 
мозга 

 с интервалом 
6 часов под контролем осмолярности 
плазмы – целевой показатель до 

 

при осмолярности 
плазмы > 320 мосмоль/л, гипотензии, 
почечной дисфункции 

  ВЧД за счёт осмотического эффекта 
(наиболее эффективный механизм) и за 
счет  вязкости крови (транзиторно,  
зависит от сохранности ауторегуляции) 



Терапия отека головного 
мозга 

можно 3 мл/кг за 20–30 минут каждые 

8 часов или 

постоянным 

титрованием в течение 24 часов 

поддерживаем осмолярность плазмы 

350 мосмоль/л   (до 360 мосмоль/л); 

подбор эффективной 

дозы. 



Комментарии 
• Отсутствует достаточная информа-

ция для разработки клинических 

критериев сепсиса для детей с 

учетом анатомо-физиологических 

различий. 

• Можно ли считать: 

дисрегуляция  ответа организма 

на инфекция ! ? !  



Комментарии 

• Сепсис – время-зависимое 

состояние – ранняя диагностика 

основывается на клинической 

картине и мониторинге 

биомаркеров. 

• Сепсис – неотложное состояние 

требующее немедленных 

терапевтических мероприятий, 

желательно с учетом возможного 

возбудителя. 




