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Резюме

Несмотря на большую клинико-эпидемиологическую, социальную и экономическую значимость, вопросы терминологии и клас-

сификации сепсиса до сих пор являются во многом дискутабельными. В статье приведены сведения о развитии сепсисологии 

как клинической дисциплины, обсуждены вопросы эволюции терминологии сепсиса, его классификации и эпидемиологические 

проявления, а также сущности септических состояний. Показана значимость формулирования понятия «сепсис» для выработки 

критериев диагностики, принципов лечения и профилактики. Обращено внимание на эпидемиологические аспекты этого пато-

логического синдрома. 
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Abstract

Despite the clinical epidemiological, social and economic significance, the problems of sepsis terminology and classification till now are discussed in 

many respects. Data on sepsisology development as clinical discipline are represented, problems of sepsis terminology evolution, its classification, 

the matter of septic states are discussed. The importance of formulation of the "sepsis" concept for development of diagnostic criteria, treatment 

principles and prevention is shown. Special attention is directed to epidemiological manifestations of this pathological syndrome.
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Одной из существенных проблем здраво-
охранения в мире является сепсис, число 
случаев которого, по данным Всемирной 

организации здравоохранения, ежегодно доходит 
до 20–30 млн. Кроме того, сепсис характеризуется 
высокой летальностью, особенно в отделениях ре-
анимации и интенсивной терапии (ОРИТ). В связи 
с этим важнейшее значение имеет профилактика 
и раннее диагностирование этого состояния, когда 
патологические процессы еще потенциально обра-
тимы [1–3]. Принятые в настоящее время междис-
циплинарные критерии диагностики септического 
процесса, оценки его тяжести и тактики лечения, 
вопросы терминологии и классификации этого 

патологического состояния до сих пор являются 
во  многом дискутабельными, а его эпидемиологи-
ческие проявления описаны недостаточно.

Цель работы — изучение эволюции терминоло-
гии и эпидемиологии септических состояний.

Эволюция терминологии 
септических состояний

Сепсисология как новая клиническая дис-
циплина возникла в 80-х годах прошлого столе-
тия, термин «сепсис» (sepsis [лат.]  – гнилокровие) 
впервые использован еще в IV веке до н. э. 
в  трудах Гиппократа, Галена, Ибн Сины. С течени-
ем времени менялись представления о природе 
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сепсиса. Еще  не зная о существовании микробов, 
Н. И.  Пирогов предположил инфекционное про-
исхождение септических заболеваний, высказав 
мысль, что заражение ран вызывается «миазмами». 
В XIX в., благодаря открытиям Р. Коха, Л. Пастера 
и  других ученых, сформировалась наука о микро-
организмах, в соответствии с постулатами которой 
сепсис получил научное обоснование. В 1914 г. 
Г. Шотмюллером была выдвинута «микробная те-
ория» развития сепсиса и довольно длительное 
время эту патологию считали только микробиоло-
гической проблемой.

Следующий этап в развитии теории сепсиса был 
связан с признанием роли макроорганизма в воз-
никновении болезни. И. И. Мечников высказывал 
мнение о противодействии организма человека ми-
кробам. По мере накопления данных о взаимодей-
ствии макро- и микроорганизмов стали объяснимы 
некоторые механизмы патологических процессов. 
Постепенно пришло понимание определяющего 
значения реактивности организма в развитии сеп-
тических состояний. В 1928 г. И.  В.  Давыдовский 
предложил макробиологическую теорию. Он счи-
тал, что любая микрофлора может вызвать септи-
ческий процесс, в основе которого лежит выброс 
различных медиаторов воспаления под действием 
микроорганизма [4]. Исследования А. Ф. Билибина 
показали, что на фоне снижения резистентности 
макроорганизма, преимущественное значение 
в  развитии сепсиса приобретает условно-патоген-
ная микрофлора [1, 5].

Важнейшим этапом в контексте рассматри-
ваемой проблемы считается принятие в 1991 г. 
на согласительной конференции Американской ас-
социации пульмонологов (American College of Chest 
Physicians АССР) и Общества специалистов интен-
сивной терапии (Society of Critical Care Medicine 
SCCM) определений сепсиса, и связанных с ним 
основных состояний, которые стали базовыми для 
многих национальных и международных клиниче-
ских рекомендаций [6, 7]. Были предложены сле-
дующие определения и классификация различных 
проявлений сепсиса:
•	 Сепсис – синдром системной воспалительной 

реакции (ССВР) в ответ на инфекцию различной 
природы (бактериальную, вирусную, грибковую).

•	 Тяжелый сепсис – сепсис, сочетающийся с ор-
ганной дисфункцией (хотя бы одной функци-
ональной системы), гипотензией, нарушением 
тканевой перфузии.

•	 Септический шок – сепсис с признаками тка-
невой и органной гипоперфузии, а также ар-
териальной гипотонией, не устраняющейся 
адекватной инфузионной терапией.

В 2001 г. на международной конференции, 
организованной SCCM, ESICM (European Society 
of  Intensive Care Medicine –Европейское общество 
интенсивной терапии), ACCP, ATS (American Thoracic 
Society Американское торакальное общество)), 

SIS  (Surgical Infection Society Общество хирургиче-
ских инфекций), были введены дополнительные 
критерии системной воспалительной реакции, 
сепсиса (гемодинамические критерии, критерии 
органной дисфункции), септического шока. В рам-
ках данной конференции обозначена необходи-
мость учета возрастных особенностей пациентов, 
включая новорожденных, а также симптомы, при-
сущие педиатрическому сепсису. Для определения 
органной дисфункции было рекомендовано при-
менение специальной шкалы SOFA (Sepsis-related 
Organ Failure Assessment Оценка повреждения ор-
гана, связанная с сепсисом) [8 10]. В 2002 г. со-
вместно SCCM и ESICM организована кампания 
«Движение за выживание при сепсисе» («Surviving 
Sepsis Campaign»), обновившая рекомендации по 
терапии сепсиса и септического шока, основан-
ные на принципах доказательной медицины, и по-
ставившая главную цель – снижение летальности 
от этих патологических состояний.

В нашей стране в рамках Калужской согласи-
тельной конференции Российской ассоциации спе-
циалистов по хирургическим инфекциям (РАСХИ) 
в 2004 г. были впервые обсуждены проблемы 
хирургического сепсиса, систематизирован на-
копленный опыт отечественных и зарубежных ис-
следователей, приняты протоколы по диагностике 
и лечению сепсиса. Изложенные методические ре-
комендации нашли широкое практическое приме-
нение в отечественном здравоохранении [1].

Огромный вклад в области исследования сеп-
сиса вносят российские ученые: Б. Р. Гельфанд, 
Ю. С.  Полушин, В. А. Руднов, А. В. Дехнич, 
В. В. Кулабухов и др. [11–15].

В 2016 г. на 3-ем международном консенсусе 
по сепсису и септическому шоку рабочей группой, 
созданной SCCM и ESICM и состоящей из специ-
алистов разного профиля, пересмотрены основ-
ные понятия данных патологических состояний, 
представлены критерии быстрой диагностики 
сепсиса (quick SOFA), унифицированные для при-
менения на  догоспитальном этапе и в приемном 
отделении без осуществления лабораторных те-
стов. Наличие не менее двух критериев (гипото-
ния, изменение психического состояния, тахипноэ) 
должно нацеливать клинициста на наличие высо-
кого риска развития у пациента летального исхода. 
Ключевые положения концепции сепсиса, приня-
тые на 45 конгрессе SCCM [8, 16]:
•	 сепсис определяется, как жизнеугрожающая 

дисфункция в результате нарушения регуляции 
ответа макроорганизма на инфекцию, в отли-
чие от простой инфекции, которая сопровожда-
ется только провоспалительным ответом;

•	 сепсис является синдромом, развитие которого 
зависит от влияния различных патогенных фак-
торов и состояния пациента;

•	 на клинический и биологический фенотип сеп-
сиса влияет наличие острых и хронических со-
путствующих заболеваний, медикаментозная 
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терапия, хирургические вмешательства, а также 
пол, возраст, генетические факторы, окружаю-
щая среда;

•	 септический шок является разновидностью 
сепсиса и определяется выраженными цирку-
ляторными, клеточными и метаболическими на-
рушениями.

Необходимо отметить, что исключение из терми-
нологических понятий сепсиса «синдрома систем-
ной воспалительной реакции» и «тяжелого сепсиса» 
вызвало неоднозначную реакцию у специалистов 
различного профиля.

Таким образом, главными критериями сепсиса 
в настоящее время являются: наличие очага ин-
фекции и полиорганная недостаточность. С целью 
своевременности проведения комплекса лечебных 
мероприятий исключительно важна ранняя диагно-
стика данного патологического состояния, заклю-
чающаяся в мониторинге симптомов полиорганной 
дисфункции у тяжелых больных с явным очагом 
инфекции, равно как и поиск инфекции у пациен-
тов с наличием полиорганной недостаточности [8]. 
Такие пациенты требуют исследования гемокульту-
ры и назначения антибиотиков широкого спектра 
действия.

Эпидемиологические аспекты сепсиса
Официальные данные о распространенно-

сти сепсиса в различных регионах мира весьма 
ограничены и разноречивы. Вместе с тем, необ-
ходимо отметить, что с конца прошлого столетия 
и по  настоящее время отмечается устойчивый 
рост регистрируемого сепсиса в индустриально 
развитых странах. Так, результаты исследований 
американских специалистов [17] показывают, что 
частота сепсиса в США возросла с 82,7 (1979  г.) 
до 240,4 на 100 тыс. населения (2000 г.). В Англии, 
Уэльсе, Северной Ирландии в 1996–2004 гг. ча-
стота госпитализаций по поводу тяжелого сепси-
са увеличилась с 23,5 до 28,7%, а госпитальная 
летальность снизилась с 48,3 до 44,7 % [18]. 
Немецкие исследователи (2013 г.) показывают, что 
в ОРИТ тяжелый сепсис и септический шок ре-
гистрировался у 12,6% пациентов, госпитальный 
сепсис у 57,2% и в результате летальность дости-
гала 40,4% [19]. Многоцентровые исследования, 
проведенные в 24 странах мира на более чем семи 
тысячах пациентов ОРИТ больных сепсисом, по-
казывают существенные различия госпитальной 
летальности: от 30,6% в Новой Зеландии до 80,4% 
в Алжире, со средним показателем 49,2% [20, 21]. 
Сепсис в  педиатрии, по результатам исследова-
ний Hartman M.E. с соавт., также имеет тенденцию 
к  росту – количество случаев в семи штатах США 
с  1995 по 2005 г. увеличилось на 81%, а леталь-
ность снизилась с 10,3 до 8,9% [22].

Официальная регистрация генерализованных 
гнойно-септических заболеваний в России не от-
ражает реалии проблемы, о чем свидетельствуют 

результаты наблюдений на примере отдельных 
субъектов и лечебно-профилактических организа-
ций. Так, в Кемеровской области в 1993–2004 гг. 
средний показатель инцидентности составил 9,97 
на 100 тыс. населения, смертности 4,11, с тен-
денцией к ежегодному росту обоих показателей. 
Более 25% случаев сепсиса заканчивались ле-
тальным исходом [23]. Двухэтапные исследования 
В.  А.  Руднова с соавт., проведенные по одноднев-
ным данным 62 центров в 29 субъектах РФ, пока-
зали, что треть пациентов, госпитализированных 
в ОРИТ, составили больные с инфекцией, у пятой 
части из которых развился септический шок, доля 
госпитального сепсиса составила 46,6%, а леталь-
ный исход наступил у 30,4% пациентов с инфек-
цией [11]. Частота развития сепсиса в ОРИТ двух 
крупных многопрофильных стационаров Санкт-
Петербурга (2015  г.) составила 14,7 на 100 паци-
ентов [12].

Несомненно, для развития жизнеугрожающих 
состояний, к которым относятся септические про-
явления, необходимы знания факторов риска раз-
вития гнойно-септических осложнений. Анализ 
литературных данных свидетельствует, что к груп-
пам высокого риска развития сепсиса относятся 
пациенты с иммунодефицитными состояниями, он-
кологические, ожоговые, хирургические больные, 
роженицы, дети с врожденными пороками разви-
тия, хромосомными заболеваниями, недоношен-
ные и маловесные дети. Необходимо отметить, что 
расширение объема инвазивных процедур, назна-
чение иммуносупрессивной терапии, длительная 
катетеризация сосудов, искусственная вентиляция 
легких, хирургические вмешательства, особен-
но с высокой травматизацией тканей, повышают 
риск развития инфекционных осложнений [23, 24]. 
Локализация первичного очага инфекции также 
может определять риск возникновения и исхода 
заболевания. Наиболее частые области развития 
инфекции – легкие, брюшная полость, мочевыде-
лительная система.

Наблюдения ряда авторов показывают, 
что  вероятность развития сепсиса у мужчин 
превосходит таковую у женщин [11, 23, 25]. 
Отмечена более высокая инцидентность сеп-
сиса среди детей раннего возраста и пожилых 
пациентов [23, 25, 26].

Кроме того, на клинический и биологический 
фенотип сепсиса также могут оказывать влияние 
генетические факторы, окружающая среда, со-
циально-экономические условия, определяющие 
уровень и доступность оказания медицинской по-
мощи [3, 13, 16].

Этиологические особенности 
септических состояний

Возбудителями генерализованных инфекций 
могут выступать различные микроорганизмы: бак-
терии, вирусы, грибы, простейшие. Вместе с тем, 
ведущая роль в этиологии сепсиса принадлежит 
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бактериям, преимущественно условно-патогенным. 
В последние десятилетия стала возрастать роль 
грамположительных микроорганизмов, и, прежде 
всего, стафилококков, в том числе метициллин-ре-
зистентных Staphylococcus aureus (MRSA) [27–29].

Наиболее тяжелые формы гнойно-септических 
инфекций вызывают госпитальные штаммы, об-
ладающие высокой вирулентностью и полирези-
стентностью к антибактериальным препаратам. 
Преобладающая роль в этиологии нозокомиально-
го сепсиса принадлежит Pseudomonas aeruginosa, 
Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter spp., 
микроорганизмам семейства Enterobacteriaceae, 
продуцирующих β–лактамазы расширенного спек-
тра (БЛРС), ванкомицинрезистентных Enterococcus 
faecium, а также MRSA [1, 30–32]. Ряд авторов ука-
зывают на то, что сепсис, вызванный грамотрица-
тельными бактериями чаще сопряжен с развитием 
септического шока и высокой смертностью, чем 
грамположительный [1, 29, 33, 34].

В развитии тяжелых, в первую очередь госпи-
тальных инфекций, большое значение отводится 
грибам, преимущественно Candida spp. Наиболее 
часто кандидемии встречаются у больных опу-
холями системы крови [35, 36]. Вместе с тем, 

в последние годы существенно возросла роль гри-
бов и у больных без нейтропении [13].

Нередко развитие сепсиса обусловлено ми-
кробными ассоциациями, и, как правило, такие 
микст-формы осложняют течение заболевания 
и ухудшают его исход [37].

Заключение
Формулирование понятия «сепсис» имеет 

важное значение для выработки критериев диа-
гностики, принципов лечения, профилактики, 
и,  соответственно, увеличения вероятности вы-
живаемости пациентов. В свою очередь, отсут-
ствие популяционных исследований затрудняет 
характеристику эпидемиологии этих патологиче-
ских состояний. Учитывая высокое разнообразие 
микробного спектра септических проявлений, 
важность адекватной микробиологической диа-
гностики является неоспоримой. Современное 
состояние данной проблемы показывает необ-
ходимость комплексного подхода к ней специа-
листов различных областей медицинской науки, 
в  первую очередь, анестезиологов-реанимато-
логов, хирургов, эпидемиологов, микробиологов 
и инфекционистов.
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